UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

IMPLEMENTACI()N DE UN TALLER COMUNITARIO SOBRE MANEJO DE
LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE PUCALLPA 2026

Tesis para optar el titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

WAGNER MENDOZA, ANNIE MiA

Pucallpa - Peru

2026



y } FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

( s UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI P\
SN Comision de Grados y Titulos \T

En Pucalipa, a los ../O... dias del mes de S€T/¢"32¢  del dos mil veintiséis, siendo las
{8230 horas, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Ucayali, se reunieron en los ambientes del auditorio de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali, los miembros del Jurado Calificador de Tesis, para proceder
con la evaluacion de la tesis denominada “IMPLEMENTACION DE UN TALLER
COMUNITARO SOBRE MANEJO DE LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES”, elaborado
por €l (la) Bachiller en Medicina Humana ANNIE MIA WAGNER MENDOZA.

El Jurado Calificador de Tesis esta conformado por los siguientes docentes:

Dr. JHONY ALBERTO DE LA CRUZ VARGAS ( Presidente)

M.C. Mg. ANTONIO ALBERTO PENA TORRES ( Miembro)

M.C. EUGENIO ALFREDO FAUSTOR VILLAJUAN ( Miembro)

Finalizado el acto de sustentacion, luggo de deliberar el Jurado y verificar los calificativos, se
obtuvo el s'?uieme resultado de .. 47ROB4ADO . . ... por UnAn M1I4D. . con el calfficativo
de ......../.F.......... Quedando el sustentante graduado como Médico Cirujano, para

que se le expida el TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

Pucallpa, ../ 0. de SSTIN2RE 4a1 2026,

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
Presidente del Jurado Evaluador

>

M.C. Eugenio Alfredo Faustor Villajuan
Miembro del o Evaluador




s UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI P\
?f ! FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ?
N Comisién de Grados y Titulos \

ESTA TESIS FUE APROBADA POR LOS MIEMBROS DEL JURADO CALIFICADOR DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI.

n

DR. JHONY ALBERTO DE LA CRUZ VARGAS
Presidente del Jurado Evaluador

| )

Miembro del Jurado E

M.C. MG. ANTONIO ALBERTO PENA TORRES M.C. EUGENIO FAUSTOR VILLAJUAN
Miembro déi Jurado

M.C. OSCAR CORNEJO CHAVEZ

DE TESIS

ot

BACH. ANNIE MIA WAGNER MENDOZA
TESISTA




B .‘“*_‘ . t
{g % UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
5

Y o‘" DIRECCION DE PRODUCCION INTELECTUAL
RIS

CONSTANCIA

ORIGINALIDAD DE TESIS

N°® V/394-2026.

La Diraccitn da Produosidn Intelectual de la Universidad Nacional da Ucayali, hace constar por 13 presenta, qua
la Tesis ttulada:

"IMPLEMENTACION DE UN TALLER COMUNITARIO SOBRE MANEJO DE LA DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DE PUCALLPA 2026."

Auter{es) ! WAGNER MENDOZA, ANNIE MIA

Facultad : MEDICINA HUMANA

Escuela : MEDICINA HUMANA

Asesor(a) : DR. CORNEJO CHAVEZ OSCAR MARCELINO

Presenta un porcentaje de similitud de 2%, verificado en &l Sislema Antiplagio COMPILATIO.

De acvardo a los orilerios de poroantaje establecidos en el articulo 9 da la DIRECTIVA DE USO DEL SISTEMA
ANTIPLAGIO, el cual indica: “odo trabajo de invesligacién no debe superar el 107", En tal sentido, se declara,
que la TESIS presenta un porcentaje aceptable de similitud, procediéndose a amitira prasente Conslancia
a solicilud del aseser.

En sanral da conformidad se firma y sella el presenle cocumento.

Fecha: 14/07/2026

Dr. JOSE MANUEL CARDENAS BERNAOLA
Director de Produceion Intelectual

NG
-




UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

DIRECCION DE PRODUCCION INTELECTUAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION

Repositorio de la Universidad Nacional de Ucaysli
Yo, .. \00802.. Mend62ea.. AOMNE Mcccoscrcsmessimsisisimsssis

Autor de la tesis ulada : . L oné\8menla iy de. o Telel. Comuonthads.
Selase..SAoagn. Qe Oseesi 6. m...A.Ag\.km....mtaoxcs...Qc .........
PosoNen. 2826

.............................

Facultad: V‘\Q&u\m—- N IUAI A e eereeeneenesssesssssereesessssssssassssssesessessessassesssne

Escuela Profesionat: .. FACAI NG ... FNNOMA cooovveesscss e sssmsasssssssssssnsrn
Autorizo la publicacion:

mROAL | | o [><]

De mi trabajo de investigacion en el Repositorio Institucional de la Universidad Nacional de
Ucayali (www.reposiforio.unu.edu.pe), bajo los siguientes téminos:

Primero: Otorgo a la Universidad Nacional de Ucayali licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar, fransformar {(nicamente mediante su traduccién a olros idiomas) y poner
a disposicién del plblico en general mi tesis (incluido el resumen) a fravés del Repositorio

Insfitucional de la UNU, en formalo digital sin modificar su conenido, en e Peri y en ef
extranjero; por & fiempo y las veces que considere necesario y libre de remuneraciones.

Segundo: Declaro que Ia tesis es una creackin de mi autoria y exclusiva titularidad, por tanto
me encuentro facultado a concader la presente autorizacion, garantizando que la tesis no
infringe derechos de autor de terceras personas, caso contrario, me hago (nico(a)
responsable de investigaciones y observaciones futuras, de acuerdo a lo establecido en el
estatuto de la Universidad Nacional de Ucayali, la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria y el Minislerio de Educacion.

En sefial de conformidad firmo la presente autorizacion.

Fecha: 20 /04 _202¢

Email;_©O0 L4 JORREEww-vd-f¢  Fiyma: @&;

Teléfono: A91232 663 DNI:_ 34340

www repositorio,unu.edu.po
repasitorio@uau. edv.pe



DEDICATORIA

A mi madre, por su apoyo
incondicional, sacrificio, amor constante y por
ser mi mayor ejemplo de esfuerzo vy
perseverancia. Gracias por creer en mi y
acompafarme en cada etapa de mi vida.

A mi hermano, por su compaiiia,
comprension y palabras de aliento que me
motivaron a seguir adelante en los momentos
mas dificiles.

A toda mi familia, por su carifio,
confianza y apoyo incondicional. Este logro
también les pertenece, porque han sido una
parte fundamental de mi crecimiento personal

y profesional. Con todo mi amor y gratitud.

Annie Mia Wagner Mendoza

vi



AGRADECIMIENTO

Expreso mi mas sincero agradecimiento a Dios por brindarme la fortaleza, sabiduria
y perseverancia necesarias para culminar esta importante etapa de mi formacién

profesional.

A mi asesor de tesis, por su guia constante, dedicacion y valiosos conocimientos
compartidos durante el desarrollo de esta investigacion. Su apoyo fue fundamental para

alcanzar los objetivos planteados.

A los docentes de la institucion, quienes contribuyeron a mi crecimiento académico

y profesional mediante sus ensefianzas y experiencia.

A mi mama, mi hermano y familiares, por su amor, confianza y apoyo incondicional
a lo largo de mi formacién. Gracias por ser mi principal fuente de motivacién para seguir

adelante ante cada desafio.
Finalmente, agradezco a todas las personas que colaboraron directa o

indirectamente en la realizacion de este trabajo de investigacion, aportando su tiempo,

conocimientos y aliento para hacer posible su culminacion.

Vii



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ...ttt ettt bbb nens vi
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt vii
INDICE GENERAL ...t ses e s ee s ses e ses e viii
INDICE DE TABLAS ...t eeeeeees s e eesee s eeseeeeee e ses e eeeeeenees X
INDICE DE FIGURAS.......oeooeeeeeeeeeeees e seee e eesee e eesee s seee s eenees Xi
INDICE DE ANEXOS......oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeseee e s s sese s sese s s Xii
RESUMEN. ...ttt sttt bbb bbb b s enenis Xiii
ABSTRACT ..ottt bttt ettt ettt s e Xiv
INTRODUCCION ...t see e ses e XV
CAPITULO I PROBLEMAL ... 16
1.1. Planteamiento del Problema ... 16
1.2.  Formulacion del problema...........ccccoviiiiiiiniisnecse e 18
1.2.1. Problema GENEral...........ccccoovcviiiiiccecc e 18
1.2.2. Problemas ESPECIfiCOS ........ccovvviviiiiciicccc e 18
1.3.  Objetivo: General y ESPECIfiCO .......ccvvivivieiiiriciciicce e 18
1.3.1. ODbjJetivo GENETAL........c.cvcucececececceeee e 18
1.3.2. Objetivos ESPECITICOS........cueuviriiiieieirsscce e 19
14, JUSHEICACION.....coiceceiicetcec e 19
CAPITULO Il MARCO TEORICO ...t 23
2.1, ANECEUBNIES ... 23
211, Antecedentes INtErNACIONAIES ..........ccvcveeiviiiciie e 23
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ............coevveiiiciiicecce e 24
2.1.3. Antecedentes 10CalesS...........c.ceevciiicicc e 25
2.2. BaSES TEOMICAS ....cvcveieciciiiieee et 26
2.21. DT 0T =E] o] o TS 26
2.2.2. Talleres comunitarios como estrategia de intervencion ...............c.cooeeeene. 32
2.2.3  Definicion de t&rminos DASICOS........c.cvcveviiiiiiciiiccee e 34
2.3, HIPOESIS vt 37
2.3.1. HIPOtESIS GENETAl ..o 37
2.3.2. Hipdtesis ESPECIfiCas ... 37
2.4, Variables de eStUIO..........ccriiiiiiicee e 37
CAPITULO IIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ..........covvvvvevcvecemnrsrsssssssn 39

viii



34, AMDItO A8 ESIUGIO c..vvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 39

3.2, Tipo de INVESHGACION .......ocvcveviiiieiiisee e 39
3.3, Nivel de INVESHGACION ........c.cuvvieriiicieiee e 39
34.  Método de INVESHGACION ........ccvrriieiieieee e 40
3.5, Disefio de INVESHGACION ......ccvviieiiiiee e 40
3.6. Poblacion, Muestra, MUESIIEO...........cccuvuieiiriccii e 41
3.6.1. PODIACION ..o 41
3.6.2. MUBSEA ...t 41
3.6.3. MUESEIEO ...ttt 41
3.64. Criterios de inClusiOn Y €XCIUSION ... 42
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........cccovveevirivccericienne, 42
3.8.  Procedimiento de Recoleccion de Datos..........cccccevveerininennncsssseeees 44
3.9.  Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos...........ccoevvvrireinnnninicnnns 44
CAPITULO IV RESULTADOS ... eeseeeseeee s sssses s ssnseessnneens 46
4.1. Presentacion de ResUItados ... 46
4.2. DISCUSION. ...ttt nsnnas 60
CONCLUSIONES ...ttt 64
RECOMENDACIONES ..ottt 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s 66
ANEXOS ...ttt 71



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de PUCAIIDA SEGUN SEXO......c.cviiieiiiiieieieisise ettt 46

Tabla 2: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa Seguin €Stado CiVil ..............ccceoviveiiieiiiciiieecees e 47

Tabla 3: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa Seguin CON QUIEN VIVE. ..........c.cccueeiiiieieieiiieeeiese et 48

Tabla 4: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa seguin nivel de INSHUCCION. ..........ccvvvivieririiiieieeessisisis s 49

Tabla 5: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa seguin condicion aDOral. ..............ccccccveviviieiiiiceiei e 91

Tabla 6: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa segun enfermedades Cronicas ¥ @POYO. ............cceuvuvurereseerererereeeresesesesens 92

Tabla 7: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa seguin Test de PIEIffEr. ... 53

Tabla 8: Resultado del pretest de la depresion en adultos mayores de Pucallpa 2026..... 54
Tabla 9: Resultado del postest de la depresion en adultos mayores de Pucallpa 2026. ... 55

Tabla 10: Resultado cruzado entre el pretest y el postest de la depresion en adultos mayores
A PUCAIIPA 2026. ...........ocveeeeeeeeeeeeeeee ettt 57

Tabla 11: Prueba de normalidad ................ccooveereeeeeeeceeeeneesese s 58
Tabla 12: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para dos muestras relacionadas...... 59



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

A8 PUCAIIDA. ..ottt n s 46
Figura 2: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa Seguin eStado CiVil. .............ceeeeueereieiiieee st 47

Figura 3: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa Seguin CON QUIEN VIVE. ..........c.cccueeiiiieieieiiieeeiese et 48

Figura 4: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa seguin nivel de INSHUCCION. ..........ccvvvivieririiiieieeessisisis s 49

Figura 5: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa seguin condicion aDOral. ..............ccccccveviviieiiiiceiei e 91

Figura 6: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa segun enfermedades Cronicas ¥ @POYO. ............cceuvuvurereseerererereeeresesesesens 92

Figura 7: Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor
de Pucallpa seguin Test de PIEIffer ... 53

Figura 8: Resultado del pretest de la depresion en adultos mayores de Pucallpa 2026..... 54
Figura 9: Resultado del postest de la depresion en adultos mayores de Pucallpa 2026. .. 56

Figura 10: Resultado cruzado entre el pretest y el postest de la depresion en adultos
mayores de PUCANDE@ 2026 ..ot 57

Xi



INDICE DE ANEXOS

Anexo N°01: Matriz de CONSISTENCIA..........coveveveriiiieie e 72
Anexo N°02: Instrumentos de recoleccion de datos............cooeeeeeececieciecccee, 74
Anexo N°03: Validacion de instrumentos por juicio de expertos ...........ccoceveeeererirereene, 79
ANEX0 N°04: Prueba Pilot0.........ceuiiieieieirrsiceees s 87
Anexo N°05: Programa de sesiones del taller comunitario..............ccceeeeeenieieinncnernnene. 90
Anexo N°06: Desarrollo de las sesiones del taller comunitario ...........c.ccceeeeevivieieriicriene. 92
Anexo N°07: Consentimento informado ..o 104
Anexo N°08: Carta de aCeptacCion ..........ccccceiiiiieiieiceese e 105
Anexo N°09: Constancia de recoleccién de datos para proyecto de investigacion ......... 106
Anexo N°10: Aprobacion de proyecto por el comité de ética...........ccccveveiciiiiriiirinnnne, 107
Anexo N°11: Proyecto de investigacion aprobado ...........cccceveennnnncccssnenes 108
Anexo N°12: Evidencia fotografica ... 109

Xii



RESUMEN

La investigacion se desarrolld con el objetivo de Evaluar el efecto de la
implementacion de un taller comunitario sobre manejo de la depresion en adultos mayores
de Pucallpa 2026. Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de
nivel exploratorio y de disefio pre experimental. Poblaciéon y muestra: La poblacién de
estudio de esta investigacion comprendio todos los adultos mayores del programa de
atencion de la tercera edad del centro de salud 9 de octubre que son 50 de los cuales 19
son varones y 31 mujeres. Dicho grupo constituyd entonces la poblacion objetivo o
poblacion de interés, se consider6 una muestra poblacional o censal. Técnica e
Instrumento: Para recolectar informacién se utilizdé como técnica la encuesta. La
herramienta que permitié la recoleccion de datos fue una prueba cerrada estructurada para
ver los niveles de depresion en los adultos mayores. Resultados: Comparando los
resultados durante el pretest y postest, observamos claramente una diferencia significativa
en la mejora del manejo de la depresion de los adultos mayores, ya que en el pre test no
presentaban sintomas de depresion 13 (26%) y en el post test mejord significativamente a
30 (60%) participantes. Esta mejora de la implementacion de un taller comunitario la cual
permiti6 mejorar el manejo de la depresién. Conclusién: la implementacién de un taller
comunitario sobre el manejo de la depresion contribuyd a los cambios significativos en los
niveles de depresion en adultos mayores de Pucallpa, 2026. Ya que el taller comunitario
tuvo un efecto significativo en la reduccion de la depresién en adultos mayores. Los
resultados del test de Wilcoxon (Z=-4,987; p < 0,001) muestran que los niveles de depresion

disminuyeron de manera estadisticamente significativa tras la intervencién

Palabras clave: Depresion, Educacion en salud, Salud mental, Adulto mayor.
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ABSTRACT

The research was conducted to evaluate the effect of implementing a community
workshop on depression management in older adults in Pucallpa in 2026. Methodology:
The study employed a quantitative, applied, pre-experimental approach. Population and
Sample: The study population comprised all 50 older adults at the Pucallpa Comprehensive
Senior Center, of whom 19 were men and 31 were women. This group constituted the target
population or population of interest, and a census sample was selected. Technique and
Instrument: Data was collected using a survey. The instrument used was a structured,
closed-ended questionnaire designed to assess depression levels in the older adults.
Results: Comparing the pre-test and post-test results, a significant improvement in
depression management was observed among the older adults. In the pre-test, 13 (26%)
showed no symptoms of depression, while in the post-test, this improvement was
significantly higher in 30 (60%) of participants. This improvement resulted from the
implementation of a community workshop that improved depression management.
Conclusion: The implementation of a community workshop on depression management
produced significant changes in depression levels among older adults in Pucallpa, 2026. The
community workshop had a significant effect on reducing depression in older adults. The
Wilcoxon test results (Z = -4,987; p < 0,001) show that depression levels decreased

significantly after the intervention.

Keywords: Depression, Health educations, mental health older adults.
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INTRODUCCION

La depresion es uno de los problemas de salud mental que con frecuencia afecta a
los adultos mayores, ocasionando impacto en su bienestar emocional, sus relaciones tanto
en el ambito familiar y social, ademés de su calidad de vida. Diversos factores, como la
disminucién de sus capacidades fisicas, soledad, la pérdida de seres queridos, las
enfermedades crénicas y la disminucion de la participacion en actividades sociales, pueden
contribuir al desarrollo de sintomas depresivos en esta poblacion. En la ciudad de Pucallpa,
esta situacion mayoritariamente no es tomada de mucha importancia, por lo que resulta
necesario implementar estrategias que promuevan la salud mental y el envejecimiento

saludable.

En este contexto, la implementacion de los talleres comunitarios propone una
alternativa de intervencion que favorece tanto la integracién social, el apoyo emocional y el
desarrollo de habilidades para afrontar las situaciones dificiles. Por ese motivo la presente
investigacion busca evaluar el efecto que tendria el implementar un taller comunitario sobre
el manejo de la depresion en adultos mayores de Pucallpa durante el afio 2026. Los
resultados tienen la finalidad de permitir conocer la eficacia de esta estrategia y aportar
evidencia de ello para el disefio de programas orientados a mejorar la salud mental y la

calidad de vida de los adultos mayores.

Es asi que la investigacién se organiz6 en cuatro capitulos; el primer capitulo
abordo el planteamiento del problema con las caracteristicas que el estudio encierra; el
segundo capitulo se abord6 el marco tedrico que sustentaron la investigacion; el tercer
capitulo tratd sobre la metodologia que el estudio empled para el desarrollo y ejecucion; y,
el cuarto capitulo presentd los resultados; asi también se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias y los anexos.
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CAPITULO |
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El envejecimiento poblacional plantea nuevas mayores demandas para los
servicios de salud en el desarrollo pleno de las personas y comunidades, debido a que
influye directamente en la estabilidad emocional, la funcionalidad cotidiana, las
relaciones familiares y la participacién social. No obstante, con frecuencia no recibe la
importancia necesaria dentro del sistema de salud, lo cual limita la promocion de
practicas preventivas, la identificacién precoz y la atencién temprana de los trastornos
mentales. Esta situacion se vuelve mas preocupante en zonas donde el acceso a
profesionales especializados y acciones de intervencion es reducido, como ocurre en
Pucallpa; siendo este el motivo por qué Bajo este contexto, se observa una mayor
vulnerabilidad de los adultos mayores frente a trastornos emocionales, especialmente
la depresidn, debido a factores tales como el retraimiento social, las patologias crénicas,
la reduccion de la autonomia personal, las limitaciones econdmicas y la pérdida de

soporte social.

El sector de personas de edad avanzada constituye una problematica de salud
publica que demanda una mayor intervencion. Por ejemplo, en comunidades indigenas
de Purls se registré una prevalencia de depresion del 32.8 %, de la cual el 26 %
correspondi6 a depresion leve mientras que el 6.8 % a depresion severa. Aunque dicho
estudio se desarrollé especificamente en PurUs, sus resultados permiten advertir una
posible tendencia similar en otras zonas de la Amazonia peruana, como Pucallpa,
donde también existen condiciones sociales, econdmicas y sanitarias que pueden

propiciar la aparicidn o el agravamiento de la depresion en la poblacién adulta mayor

(1).
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Los hallazgos presentados en este estudio muestran la aparicion significativa
de sintomatologia depresiva en la region amazonica. A su vez, considerando la
antigliedad de la investigacion, resulta razonable pensar que las cifras actuales podrian
ser mayores, debido al incremento de factores socioeconémicos, familiares y de salud
publica que perjudican especialmente a las personas de la tercera edad. La pobreza y
la escasa disponibilidad de cobertura de atencion especializada, la falta de
acompafiamiento familiar, las enfermedades degenerativas, el duelo asociado al
fallecimiento de seres queridos y la reducida participacion en espacios comunitarias
pueden intensificar los sentimientos de pesadumbre, la sensacion de no sentirse Util,
abandono y pérdida de esperanza. Estos elementos, si son abordados oportunamente,
permite acercar la atencion a la vida cotidiana de las personas mayores, favoreciendo

la prevencion, identificacion temprana y el acompafiamiento grupal.

Por esa razon, la ausencia de programas comunitarios concretos para mejorar
el desarrollo de los servicios de salud dirigido a las personas mayores en Pucallpa
agrava esta problematica. Si bien existen Centros que tratan esta problematica
mediante atencion Comunitaria en la region, como el establecimiento de Salud Mental
Comunitario “Bena Manati”, sus programas de atencién no siempre se orientan de
manera diferenciada a las demandas de la poblacion de edad avanzada; de esta
manera esta situacion genera una brecha en la atencion de este grupo etario, sobre
todo cuando se consideran sus condiciones sociales, familiares y clinicas; por ello
muchos adultos mayores pueden presentar sintomas depresivos que no son
identificados a tiempo, ya sea porque se confunden con cambios propios del
envejecimiento 0 porque no cuentan con espacios adecuados para expresar Sus
emociones, recibir orientacion psicoldgica y fortalecer sus recursos personales de

afrontamiento.

Ante esta realidad, la implementacion de un taller comunitario orientado a la
atencion de la depresién en la poblacién mayor en Pucallpa constituye una estrategia
pertinente y necesaria; siendo el motivo por el cual este tipo de intervencidn permitira

promover la identificacion oportuna de signos y sintomas depresivos, fortalecer la
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autoestima, fomentar la expresion emocional, desarrollar habilidades de afrontamiento
y crear redes de apoyo entre los participantes, sus familias y la comunidad; Ademas el
taller puede contribuir a reducir la reclusién social, optimizar la comunicacién familiar y
promover la participacion activa del sector de edad avanzada en actividades
significativas; de este modo, el manejo comunitario de la depresion no solo se orienta a
disminuir los sintomas emocionales, sino también a fortalecer las condiciones de vida,

la independencia y el bienestar integral del sector de edad avanzada de la comunidad.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el efecto de la implementacion de un taller comunitario sobre manejo

de la depresion en adultos mayores de Pucallpa 20267

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cuales son los niveles de depresion en adultos mayores antes y después
de la implementacion del taller comunitario en Pucallpa, 20267

- ¢Existe diferencia significativa entre los niveles de depresion antes y
después de la implementacion del taller comunitario en adultos mayores de
Pucallpa, 2026?

1.3.  Objetivo: General y Especifico
1.3.1. Objetivo General

Evaluar el efecto de la implementacion de un taller comunitario sobre manejo

de la depresion en adultos mayores de Pucallpa 2026.
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1.3.2. Objetivos Especificos

- ldentificar los niveles de depresion en adultos mayores antes y después de
la implementacién del taller comunitario en Pucallpa, 2026.
- Comparar los niveles de depresion en adultos mayores antes y después de

la implementacién del taller comunitario en Pucallpa, 2026.

1.4.  Justificacion

El proyecto de implementacion de un taller comunitario sobre manejo de la
depresion en la poblacion de la tercera edad de Pucallpa es fundamental por el motivo
de la vulnerabilidad de este grupo etario ante trastornos de salud mental y la falta de
programas dirigidos a su atencidn, y el impacto negativo que por estas condiciones se

ven afectados en su bienestar integral.

La depresion no solo compromete la condicion emocional del sector de
personas mayores; sino que también influye en su bienestar fisico, incrementando el
riesgo de patologias crénicas y disminuyendo su capacidad de participar activamente
en la comunidad y sociedad; por este motivo se incrementa la sensacion de aislamiento,
disminuyendo la autoestima y elevan el riesgo de conductas suicidas en este grupo

etario (2).

La implementacidn de un taller comunitario ayudara a empoderar a los adultos
mayores con conocimientos y herramientas para manejar sintomas iniciales de
depresion. Ademas, fomentara la creacion de redes de acompafiamiento mutuo, lo que
reducira la reclusion y promovera la integracion comunitaria. Segun el enfoque de la
salud comunitaria, las intervenciones tempranas son necesarias para reducir las

repercusiones de los trastornos de salud mental en poblaciones vulnerables (3).

El Mejorar la salud mental del sector de la tercera edad impacta positivamente

no Unicamente en ellos, sino también en sus familias y comunidades; Un adulto mayor
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sano emocionalmente puede desempefiar un rol activo en su entorno, fortaleciendo los

lazos familiares y promoviendo el desarrollo comunitario.

Justificacion Social

La presente investigacion se sustenta socialmente porque aborda una
problematica relevante para la poblacién adulta mayor de Pucallpa, grupo etario que se
encuentra expuesto a condiciones de vulnerabilidad asociadas al envejecimiento, la
presencia de patologias cronicas, la escasez de sistema de apoyo social, la
marginacion social y la limitada atencion especializada en salud mental; La depresion
en la poblacion de edad avanzada no solo afecta su estado emocional, sino que también
repercute en su salud fisica, en su autonomia y en su participacion en el ambito familiar
y comunitario. Asimismo, puede incrementar la sensacién de soledad, disminuir la

autoestima y elevar el riesgo de conductas suicidas en este grupo poblacional (2).

Desde esta perspectiva, la implementacion de un taller comunitario sobre
manejo de la depresion permitira promover espacios de orientacion, acompafiamiento
y apoyo mutuo, favoreciendo la integracion social de los adultos mayores; ademas,
contribuira a fortalecer sus capacidades para reconocer sintomas iniciales de
depresion, expresar sus emociones y buscar ayuda oportunamente; de esta manera, el
estudio beneficiara no solo a la poblacion de la tercera edad participantes, sino también
a su hogary a las personas con la cual conviven por lo tanto interacttan, al promover

un envejecimiento mas saludable, activo y emocionalmente equilibrado.

Justificacion Teodrica

En términos tedricos, el proceso de investigacion se sustenta al contribuir a
ampliar el conocimiento sobre el manejo de la depresion en el sector de las personas
mayores desde un enfoque comunitario; la depresion en esta fase de la vida constituye
un desafio en la salud mental que requiere ser comprendido no solo desde una

perspectiva clinica, sino también desde sus dimensiones sociales, familiares y
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comunitarias; por ello, el estudio aportara informacién relevante sobre como una
intervencidn educativa y participativa puede influir en la afectacién por depresion en los

adultos mayores.

Asimismo, el trabajo permitira consolidar la comprension de la salud mental
comunitaria como una orientacion a la deteccion precoz y abordaje de los trastornos
emocionales en poblaciones vulnerables; segun el enfoque de la salud comunitaria, las
intervenciones tempranas son fundamentales para reducir la carga que generan los
trastornos de salud mental y mejorar las condiciones de vida de las personas
involucradas (3). Por tanto, esta investigacion contribuira a sustentar la importancia de
los talleres comunitarios como opcidn de intervencion en la gestion de la sintomatologia

depresiva en la poblacidn de adultos mayores (3).

Justificacion Practica

En el plano practico, el presente trabajo investigativo se considera necesario el
proponer la implementacién de un taller comunitario dirigido al manejo de la
sintomatologia depresiva en el sector de personas mayores de Pucallpa; esta
intervencion va a permitir brindar el conocimiento, las estrategias y herramientas
basicas para que los participantes puedan reconocer los sintomas depresivos,
fortalecer su autoestima, mejorar sus habilidades de afrontamiento ademas de

desarrollar vinculos de apoyo con otras personas de su entorno.

Ademas, los resultados del estudio van a servir como referencia para que los
establecimientos de salud comunitaria, las municipalidades y las organizaciones
sociales disefien o fortalezcan programas especificos para la atencién de los adultos
mayores. La propuesta también permitira responder a la carencia de espacios
diferenciados para este grupo etario, favoreciendo una atencidbn mas cercana,
preventiva y adaptada a sus necesidades emocionales; de esta manera, el taller

comunitario puede convertirse en una estrategia Util para disminuir el aislamiento,
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propiciar el involucramiento social e incentivar el bienestar integral del sector de la

tercera edad.

Justificacion Metodoldgica

Bajo una perspectiva metodoldgica se justifica debido a que permitira valorar el
efecto de la implementacién de un taller comunitario sobre los niveles de depresion en
la poblacion de la tercera edad mediante una medicion en la etapa previa y posterior de
la investigacion. Este procedimiento va a llegar a facilitar la identificacion de posibles
modificaciones en los participantes, permitiendo comparar los niveles de depresion

previos y posteriores al desarrollo del taller comunitario.

Asimismo, el estudio aportara una ruta metodolégica Util para futuras
investigaciones e intervenciones orientadas al bienestar psicolégico de los adultos
mayores en contextos comunitarios; por este motivo la utilizacién de instrumentos de
medicién permitira obtener informacion organizada y objetiva sobre la depresion en esta
poblacion, mientras que la comparacion de los resultados contribuira a valorar la utilidad
del taller como estrategia de intervencién. Por ello, la metodologia propuesta podra ser
tomada como referencia para estudios similares en otras zonas de la Amazonia peruana

0 en comunidades con caracteristicas sociales semejantes (3).
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Da Silva N. et al. (2021). Un estudio realizado en Brasil evalu¢ la efectividad de
talleres grupales en el incremento satisfactorio de la salud mental del sector de la tercera
edad. Los resultados evidenciaron un descenso sustancial de las manifestaciones depresiva
luego de aplicar estrategias grupales que incluyeron actividades recreativas y ejercicios de
atencion plena. La investigacion concluyd que los programas grupales pueden disminuir el

aislamiento social y fomentar la estabilidad emocional en este grupo poblacional (4).

Revista Panamericana de Salud Publica. En México se implement6 un proyecto
comunitario de atencién psicolégica en comunidades rurales en adultos mayores donde se
desarrollo talleres educativos entre los cuales se encontraron resultados en relacion con la
prevencion de la depresion. Este proyecto logré aumentar la comprension de los
participantes sobre su salud mental y promover la conformacion de sistemas de apoyo social

comunitarias (5).

Silva S. et. Al. (2025). Realizaron un estudio longitudinal en Portugal donde
analizaban la efectividad de una intervencion dirigida a adultos mayores que vivian en la
comunidad sobre la fragilidad fisica, la ansiedad y la depresion. El programa incluyo talleres
semanales de actividad fisica, estimulacion cognitiva, artes creativas, alfabetizacion digital
y bienestar. Los resultaron fueron positivos en los niveles de ansiedad, depresion y fragilidad
fisica tras la intervencion. Los autores concluyeron que los programas integrales que al
combinar el realizar actividades cardiovasculares, estimulacién cognitiva, apoyo emocional
y participacion en actividades creativas, contribuyen a optimizar la calidad de vida del sector
ciudadano de la tercera edad, reduciendo la fragilidad fisica como la problematica de salud

mental. (6)
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Zhou et al. (2024) Realizaron un estudio que analiza la el papel de los sintomas
depresivos en la efectividad de la intervencién de ejercicio dirigida a adultos mayores
fragiles y prefragiles que vivian en la comunidad estudiada. Los resultados evidenciaron que
la intervencién favorecié la optimizacién de la condicion fisica y capacidad funcional de los
participantes; sin embargo, la manifestacién de sintomatologia depresiva influyé en la
magnitud de los beneficios obtenidos. Los autores concluyeron que la depresion constituye
un componente importante que puede afectar el desempefio de los programas de practica
de actividad fisica en adultos avanzados, por lo que recomiendan considerar el estado

emocional de los participantes al disefiar intervenciones para esta poblacion. (7)

Orosco Goicochea y Lazcano Vasquez (2024) realizaron una revision exhaustiva
de estudios con la finalidad de identificar la eficiencia de diversas estrategias y programas
dirigidos a optimizar el bienestar de su vida y el bienestar psicolégicos en la poblacién de
edad avanzada. Los hallazgos demostraron que las intervenciones fundamentales en
psicologia positiva, terapias de reminiscencia, revision de vida, arteterapia y actividades que
promueven la interaccién social contribuyen significativamente al bienestar emocional de
este sector poblacional; por ello los autores llegaron a la conclusion que las intervenciones
que integran componentes sociales y psicoldgicos favorecen la salud mental y la calidad de
vida del sector de la poblacion avanzada, por lo que recomiendan su adaptacién a distintos

contextos culturales para maximizar sus beneficios. (8)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Prevalencia de trastornos de ansiedad y depresiéon en el Peru. Un estudio
implementado por el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) identificé que las personas de la
tercera edad son uno de los grupos més sensibles a trastornos como la depresion (con una
prevalencia nacional del 13%). Se recomendd desarrollar programas comunitarios para
prevenir estos trastornos, especialmente en regiones como la selva, donde hay acceso

restringido a servicios de salud mental (9).
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Intervenciones comunitarias en salud mental en la selva peruana. En la region
de Ucayali, un programa piloto de atencion psicologica comunitaria consiguio decrecer los
sintomas de depresion en un 20% en el sector de edad avanzada participaron en talleres
de manejo emocional. Este proyecto destaco la importancia de incluir actividades grupales

y culturales que se ajusten al contexto local (10).

Logacho y Quiroz (2022) se realiz un programa de intervencion orientado a la
prevencion de la sintomatologia de la ansiedad y depresion en personas de la tercera edad
residentes en un hogar geriatrico del cantén Rumifiahui. La intervencion se desarrolld
mediante talleres psicoeducativos de enfoque vivencial y participativo, dirigidos a fortalecer
el conocimiento sobre la salud mental y promover estrategias de afrontamiento; debido a
los resultados que evidenciaron que los talleres favorecieron el aprendizaje y la
comprension de la ansiedad y la depresiéon en los colaboradores, contribuyendo al
fortalecimiento del bienestar emocional; En conclusién los autores mencionaron que los
programas psicoeducativos grupales son adecuados para la promocion y proteccion de la

salud mental en adultos mayores institucionalizados. (11)

2.1.3. Antecedentes locales

Salud mental en adultos mayores en Pucallpa. Un informe de EsSalud Pucallpa
reveld que el 70% de los adultos de la tercera edad que van al servicio de psicologia
presentan trastornos relacionados con la especialidad entre los cuales se encuentra la
depresion. Sin embargo, solo un minimo porcentaje de ellos responde al tratamiento
adecuado, lo que demuestra una brecha significativa en el abordaje de la salud mental en

el publico objetivo (12).

Proyecto de talleres psicoeducativos en Pucallpa. En 2021; se desarrollé un
taller piloto en Pucallpa enfocado en los adultos mayores con depresion leve, enfocado en
técnicas de relajacion y dinamicas grupales; obtuvieron como resultados preliminares
mejoras en la percepcién del bienestar emocional y un incremento en la interaccién social

de los participantes (13).
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2.2 Bases Teoéricas

2.21. Depresion

El cuadro depresivo tiene como definicion la alteraciéon del funcionamiento
emocional que impacta significativamente en la dimension emocional, cognitiva y fisica del
individuo. Se define por una condicién emocional constantemente bajo, menor interés o
disfrute en actividades diarias y una serie de sintomas que incluyen variaciones en el deseo
de alimentarse, trastornos del suefio, cansancio y pensamiento de falta de valor personal o
culpa, dificultades de capacidad de enfocarse, y en casos graves, ideacion sobre la muerte
autoinducida (14).

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta
Edicién (DSM-5), el cuadro depresivo mayor se describe como la aparicién de al menos
cinco de los siguientes sintomas que duran un lapso de tiempo de dos semanas, agregando

obligatoriamente uno de los dos primeros (14):

- Estado de animo depresivo en todo el dia.

- Disminucion o incapacidad para experimentar placer.

- Variaciones significativas en el peso corporal o el apetito.

- Alteraciones en el patron del suefio ya sea Insomnio o hipersomnia.

- Alteraciones del comportamiento psicomotor, ya sea agitacion o inhibicion
- Cansancio o bajo nivel de energia.

- Sentimientos de incapacidad o culpa desmedida.

- Problemas para concentrarse o procesar ideas.

- ldeas persistentes de muerte o suicidio.
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a) Caracteristicas de la depresion

Multifactorialidad: La depresiéon es un conjunto de consecuencias de causas
complejas que involucran componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales (modelo

biopsicosocial).

Factores biologicos: Se da por desequilibrios en la disponibilidad de

neurotransmisores como la serotonina, dopamina y noradrenalina (15).

Factores psicologicos: Como experiencias impactantes psicolégicamente, estrés

cronico, o patrones de pensamiento negativos.

Factores sociales: Las relaciones interpersonales conflictivas y las experiencias de

duelo o aislamiento social.

Cronica o episodica: Puede manifestarse en episodios Unicos o también

recurrentes, y en algunos casos convertirse en un trastorno créonico.

Impacto funcional: Afecta la facultad de la persona para funcionar en areas clave

siendo este el desarrollo de tareas laborales, la vida social y el autocuidado.

Comorbilidad: Frecuentemente se involucra con otros trastornos y condiciones
médicas como el trastorno de ansiedad, el exceso de sustancias que generan adiccion o
patologias médicas de larga duracién (15).

b) Tipos de depresion

La depresion se organiza en distintos tipos de acuerdo a su etiologia, sintomas y

curso clinico. A continuacion, se describen las principales clases de depresion reconocidas

en la literatura clinica:
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- Trastorno Depresivo Mayor (TDM)

Es la manera mas conocida de depresion. Se sefiala por episodios de
al menos dos semanas con caracteristicas como pesadumbre persistente,
deterioro la capacidad de disfrutar actividades, cambios en el hambre y suefio,

fatiga, y pensamientos de inutilidad o suicidio (16).

Criterios diagndsticos: Al menos cinco sintomas del DSM-5 deben estar
presentes, incluyendo uno de los dos principales (animo depresivo 0
anhedonia) (16).

- Trastorno Depresivo Persistente (Distimia)

Es una manera crénica de depresion que tiene un tiempo de dos afios

(un afio en nifios y adolescentes). Aunque los sintomas son menos severos que

en el TDM, su persistencia tiene un gran significativo en la calidad de vida (17).

Sintomas: Incluyen baja autoestima, desesperanza, fatiga y

dificultades para concentrarse.
- Depresion Bipolar (Trastorno Bipolar | y Il)

Aunque forma parte de los trastornos que alteran el estado de animo,
la depresion bipolar esta relacionada con episodios depresivos alternados con

episodios de mania (Bipolar I) o hipomania (Bipolar Il).

Caracteristicas depresivas: Similares al TDM, pero pueden ir

acompafiadas de irritabilidad severa (18).
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- Depresion Postparto

Se desarrolla en mujeres dias después del parto, generalmente dentro
de las primeras semanas 0 meses. Esta asociada con cambios hormonales,

fatiga y ajustes en el cuidado del recién nacido.

Sintomas: Incluyen tristeza profunda, ansiedad, irritabilidad y en
situaciones graves, procesos de pensamiento de dafio hacia si misma o el bebé
(19).

- Trastorno Afectivo Estacional (TAE)

Es una subcategoria de depresién que se manifiesta en ciertos

momentos del afio, mas cominmente en otofio e invierno manifestado por la

reduccién de la luz natural.

Sintomas: Fatiga, aumento de peso, hipersomnia y aislamiento social

(20). Depresion Psicdtica
Es un subtipo de TDM que incluye sintomas psicéticos como delirios o
alucinaciones relacionados con sentimientos de culpa, inutilidad o catastrofes

inminentes (21).

Diagndstico: Requiere la presencia de sintomas psicéticos durante el

episodio depresivo.

- Depresion Atipica

Se presenta una reactividad del estado emocional, (capacidad de

alegrarse temporalmente en reaccién a estimulos satisfactorios) y sintomas
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como incremento de hambre, hipersomnia y sensacion de pesadez en las

extremidades (22).

Depresion Situacional también llamado, Trastorno Adaptativo con

Estado de Animo Depresivo.
Es una reaccion impactante y depresiva a una situacion estresante o
cambio vital significativo, como la tristeza por la pérdida de un ser querido,

divorcio o dificultades economicas (23).

Duracién: Generalmente es limitada al periodo en que el factor

estresante se encuentra presente.

c) Dimensiones de la depresion

Dimensién emocional: Dentro de ello son sintomas como tristeza profunda,

desesperanza y anhedonia.
Dimensidn cognitiva: Se caracteriza por pensamientos negativos, limitaciones en al
momento de tomar de decisiones y decremento en la capacidad de procesar el pensamiento

(24).

Dimensién conductual: Manifiesta apatia, retraimiento social y cambios en las

actividades diarias.

Dimensién somatica: Abarca sintomas fisicos como cansancio, cambios en la

saciedad y alteraciones del suefio.

Dimensién social: Impacto en las relaciones interpersonales y dificultades en el

mantenimiento de roles sociales (24).
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d) Depresion en adultos mayores

La afectacién depresiva en las personas mayores es una alteracion mental
frecuente que afecta el bienestar integral, la funcionalidad y la autosuficiencia. Se define por
un estado de tristeza persistente, pérdida de interés por las actividades diarias, asi como
alteraciones en el hambre, alteraciones del suefio y sintomas cognitivos como problemas

para concentrarse y tomar decisiones (25).

Escala de depresion geriatrica (GDS, por sus siglas en inglés) fue aplicada con la
finalidad de evaluar los sintomas depresivos de los adultos de la tercera edad, con su
presentacion en version abreviada de 15 items. Este instrumento fue desarrollado por
Yesavage y colaboradores fue disefiado teniendo en cuenta las particularidades cognitivas
y emocionales de las personas mayores, manejando un lenguaje sencillo de preguntas
dicotémicas lo que facilita su aplicacion donde se presenten limitaciones de tiempo o

cognitivas. (27).

e) Prevalenciay factores de riesgo

La depresion afecta aproximadamente el 5% y 10% de los adultos de edad
avanzada que se localizan en la comunidad y hasta un 15%-20% en aquellos

institucionalizados.

Factores de riesgo incluyen: enfermedades cronicas, el fallecimiento de seres

queridos, reclusién social, cambios en roles familiares y jubilacién (28).

La depresion en esta cantidad de personas a menudo se presenta con sintomas

somaticos, lo que hace dificil su diagnéstico y terapéutica oportuno (28).

f) Impacto de la depresion

- Disminuye la funcionalidad diaria y la independencia.
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- Aumenta la vulnerabilidad a enfermedades fisicas y empeora su prondstico.

- Incrementa el riesgo de aislamiento social y el deterioro cognitivo

2.2.2. Talleres comunitarios como estrategia de intervencion

Un taller comunitario es una intervencion educativa y participativa que busca el

mejorar competencias, conocimientos y la disposicion de los participantes a través de

actividades grupales, dinamicas de aprendizaje y practicas aplicadas

a)

b)

Caracteristicas de los talleres comunitarios

- Participativos: Los adultos mayores participan de forma activa en los
ejercicios, la discusion y retroalimentacion.}

- Multidimensionales: Incluyen los aspectos cognitivos, emocionales y
sociales.

- Flexibles: Se adaptan a las habilidades fisicas y de conocimiento de los
participantes.

- Psicoeducativos: Promueven la comprension de la depresion, estrategias

de afrontamiento y autocuidado (29).

Beneficios en salud mental

- Disminucion de sintomas depresivos y ansiosos.

- Incremento de la autoestima y de habilidades sociales.

- Prevencion del riesgo del retiro social y el fomento de la red de apoyo
comunitario.

- Promocion de habitos saludables y las estrategias de manejo del estrés
(30).
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c) Componentes de un taller para manejo de la depresion

- Psicoeducacion: Informacién sobre la depresion, sintomas y factores de
riesgo.

- Técnicas de autocontrol emocional: Estrategias de relajacion, respiracion y
mindfulness.

- Estimulacion cognitiva y resolucion de problemas: Ejercicios para mejorar
la memoria, concentracion y la toma de decisiones.

- Fortalecimiento de redes sociales: Las dinamicas grupales para fomentar
la interaccion y el apoyo mutuo (31).

- Actividades fisicas leves: Que promueven el bienestar general y la

liberacion de endorfinas (31).

d) Importancia de la implementacion comunitaria

- Los talleres realizados en la comunidad permiten una mayor accesibilidad
que los servicios clinicos formales, especialmente en zonas con
limitaciones de recursos (32).

- La participacion comunitaria fortalece la cohesion social, reduce el
aislamiento y contribuye al diagndstico precoz de sintomas depresivos.

- La intervencién en grupo ofrece efecto multiplicador, ya que los
participantes pueden compartir estrategias de afrontamiento y el apoyo

emocional (33).

e) Teorias involucradas en los talleres

Teoria cognitivo-conductual: Consiste en modificar los pensamientos negativos
mediante la implementacién de habilidades de afrontamiento para reducir los sintomas
depresivos.

Modelo biopsicosocial: Considera la influencia conjunta de los factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales asociados al surgimiento y control de la depresion,
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reforzando asi la necesidad de intervenciones integrales como los talleres
comunitarios.

Teoria del envejecimiento activo: Fomenta la interaccion social, el
enriquecimiento cognitivo permanente y la autonomia, objetivos centrales de los

talleres para adultos mayores (34).

f) Evidencia empirica

Estudios recientes muestran que los talleres psicoeducativos reducen
significativamente los sintomas depresivos y ansiosos en los adultos mayores,
mejorando asi su bienestar emocional y su funcionalidad diaria.

La combinacion de psicoeducacion, técnicas de relajacion y de actividades
grupales va a aumentar la adherencia y la efectividad del programa.

Intervenciones comunitarias en América Latina han demostrado ser factibles y
culturalmente adaptables, contribuyendo al control de la depresion y ansiedad en
personas mayores (35) (36).

La depresidn en la poblacién mayor es una problematica de salud mental
comudn y subdiagnosticado, con impactos significativos en su calidad de vida y
desemperio. La implementacion de talleres comunitarios representa una estrategia Uil
para la prevencion y el manejo de la depresion, promoviendo la participacion social, la
educacién genera el fortalecimiento de la salud mental y la adquisicion de habilidades
de afrontamiento. Este enfoque multidimensional, basado en teorias cognitivas,
biopsicosociales y de envejecimiento activo, proporciona un marco solido para la

busqueda de informacion y la intervencion en la poblacién de personas mayores. (37).

2.2.3. Definicion de términos basicos

e Depresion: Ladepresion es un trastorno afectivo que se influye en la dimension

emocional, cognitiva, fisica y social de la persona. Se caracteriza por tristeza
constante, pérdida del interés o del placer en actividades del dia a dia,
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trastornos del suefio y el apetito, fatiga, sentimientos de baja valia, problemas
para concentrarse y, en casos severos, ideacion de muerte o suicidio (14).
Trastorno depresivo mayor: Es una manifestacion clinica de depresion
caracterizada en la presencia de sintomas depresivos llevado a un periodo
minimo de dos semanas. Entre sus manifestaciones se encuentran el estado
de animo depresivo, la anhedonia, los cambios en el hambre o suefio, la fatiga,
los sentimientos de culpa o falta de valia y las ideas suicidas, afectando
significativamente la funcionalidad de la persona (16).

Trastorno depresivo persistente o distimia: Es una manera cronica de
depresion que se mantiene por un tiempo prolongado, por un periodo de dos
afios 0 mas; pero sus sintomas pueden ser menos severos que los del trastorno
depresivo mayor, su permanencia afecta la autoestima, la esperanza, la
concentracion y el bienestar de la persona de quien es afectado (17).

Adulto mayor: Es la persona que atraviesa una etapa de desarrollo vital
marcada por transformaciones fisicos, psicolégicos y sociales asociados a el
proceso de envejecimiento. Durante esta etapa pueden presentarse
condiciones de vulnerabilidad relacionadas con enfermedades cronicas,
proceso de duelo por el fallecimiento de familiares y amigos cercanos,
jubilacion, aislamiento social y poca autonomia, lo cual puede incrementar el
riesgo potencial de depresion (28).

Depresion en adultos mayores: La depresion en el sector de edad avanzada
es un trastorno mental frecuente que afecta el bienestar de la vida, la
funcionalidad y la autonomia de esta poblacion. Se manifiesta mediante tristeza
constante, disminucion del interés, alteraciones del suefio y apetito, sintomas
somaticos y problemas cognitivos, como problemas de enfoque y toma de
decisiones (25).

Factores de riesgo de depresion: pueden tener caracteristicas biologicas,
psicologicas y sociales que potencia el riesgo de presentar sintomatologia
depresiva. En el sector de edad avanzada, estos factores incluyen

enfermedades crénicas, fallecimiento de seres queridos, reclusion social,
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cambios en las relaciones familiares, jubilacion y presencia de sintomas fisicos
que pueden dificultar el diagndstico oportuno (28).

Aislamiento social: Es una condicion en la que la persona presenta una baja
0 ausencia de relaciones interpersonales significativas, participacion
comunitaria limitada y escaso apoyo emocional. En los adultos mayores, esta
situacion puede incrementar la tristeza, la sensacion de abandono, la baja
autoestima y el riesgo de desarrollar o agravar cuadros depresivos (24).

Taller comunitario: El taller comunitario es una estrategia educativa y
participativa desarrollada en un contexto grupal, orientada a fortalecer
conocimientos, habilidades y actitudes en los participantes. En el manejo de la
depresion, permite promover la interaccion social, la expresién emocional, el
aprendizaje mediante el uso de habilidades de afrontamiento y la creacion de
grupos de apoyo entre adultos mayores (29).

Psicoeducacion: La psicoeducacion es un componente de intervencion que
brinda informacién clara y practica sobre la depresion, sus sintomas,
caracteristicas de riesgo y formas de afrontamiento. En adultos de la tercera
edad, permite mejorar la comprension del problema, favorecer la identificacion
temprana de sefiales depresivas y promover conductas de autocuidado
emocional (29).

Redes de apoyo comunitario: Las redes de apoyo comunitario son vinculos
sociales formados por familiares, vecinos, instituciones y miembros de la
comunidad que brindan acompafiamiento, orientacién y soporte emocional.
Respecto a las personas de edad avanzada, estas redes contribuyen a
disminuir la reclusion social, fortalecer la integracion comunitaria y optimizar el

manejo de los sintomas depresivos (29).
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23.

2.3.1.

Hipotesis

Hipotesis General

H1: La implementacion de un taller comunitario sobre el manejo de la
depresion produce cambios significativos en los niveles de depresion en
adultos mayores de Pucallpa, 2026.

HO: La implementacion de un taller comunitario sobre el manejo de la
depresion no produce cambios significativos en los niveles de depresion en

adultos mayores de Pucallpa, 2026.

2.3.2. Hipétesis Especificas

24,

H1: Existen diferencias significativas en los niveles de depresion en adultos
mayores antes y después de la implementacion del taller comunitario en
Pucallpa, 2026.

HO: No existen diferencias significativas en los niveles de depresién en
adultos mayores antes y después de la implementacion del taller
comunitario en Pucallpa, 2026.

H2: La implementacién del taller comunitario reduce significativamente el
puntaje promedio de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) en adultos
mayores de Pucallpa, 2026.

HO: La implementacién del taller comunitario no reduce significativamente
el puntaje promedio de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) en adultos

mayores de Pucallpa, 2026.

Variables de estudio

Variables principales: Implementacion de taller comunitario y Depresion
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- Variable de caracterizacion: Edad, Género, Estado Civil, Nucleo Familia,
Nivel Educativo, Condicién Laboral, Presencia de enfermedades cronicas

y Red de apoyo.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.  Ambito de Estudio

La investigacion fue desarrollada en el programa de atencidn de la tercera edad del

Centro de Salud 9 de octubre de Pucallpa, departamento de Ucayali.

La relevancia radica en que se trata de un grupo que proviene por tratarse de un

grupo etario propenso a la influencia de distintos factores psicosociales de riesgo.
3.2.  Tipo de Investigacion

El estudio de investigacion se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo.

El tipo de investigacion fue aplicativa, dado que se realizo una profundizacién de
las variables y se establecié la aplicabilidad o no de la propuesta (38).

El estudio correspondid a un nivel exploratorio.

El estudio fue de corte longitudinal debido a que se realizaron mediciones en dos
momentos distintos (pre y post test) en los colaboradores permitiendo asi analizar las
variables a lo largo del tiempo.

3.3.  Nivel de Investigacion

El nivel pre experimental, por tratarse de la aplicacion de talleres en el tratamiento
de la depresion que puedan tener los adultos de la tercera edad (38) (39).
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3.4. Método de Investigacion

La investigacion se desarrollé bajo el método hipotético-deductivo.

El cual permitié formular hipétesis basadas en fundamentos tedricos y evidencias
cientificas previas. Posteriormente, dicha formulacién de hipotesis relacionadas que fueron
sometidos a verificacién mediante la aplicacion de técnicas de anélisis estadistico inferencial
(44).

3.5. Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion corresponde al preexperimental por no contar con un

grupo control, cuya formula es la siguiente:

G—»01 > X—>02

Donde:

G: Grupo Unico: grupo experimental
01: Pre test
X: Implementacidn de taller comunitario

02: Post test

La informacion a recolectar se dara mediante la aplicacion de un instrumento de
medicién que se dard mediante pre test y post test, pero entre pre test y post test se
desarrollara las sesiones de taller comunitario programada en 8 sesiones que tendran una
duracién de entre 60 a 90 minutos, 1 sesién por semana de manera presencial; se
considerara indicadores de evaluacion de los talleres como es: nivel de participacion en las
sesiones, cambio en los puntajes de depresion pre y post taller, satisfaccion de los

colaboradores y potenciacion de las redes de apoyo comunitario.
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3.6. Poblacion, Muestra, Muestreo

3.6.1. Poblacion

El objeto de estudio estuvo integrado por los 50 adultos mayores adscritos al
programa de atencion de la tercera edad del Centro de Salud 9 de octubre de Pucallpa,
conformada por 19 varones y 31 mujeres. En consecuencia, este grupo represento la

poblacion de interés.

3.6.2. Muestra

Desde el punto de vista metodoldgico, cuando la totalidad de los sujetos que poseen
las caracteristicas de interés es accesible y su tamafio permite una adecuada recoleccion
de datos, no resulta necesario seleccionar una muestra, pudiendo trabajar con todos los
integrantes de la poblacion. Citando a Hernandez, Fermandez y Baptista (2014), sefialan
que, el universo de estudio es reducido y todos sus miembros cumplen con los criterios
establecidos para la investigacion la investigacion puede realizarse con todos los elementos
de la poblacién, constituyendo un estudio censal. Llegando al final el estudio a conformarse
por 50 adultos mayores del programa de atencién de adultos mayores del Centro de Salud
9 de octubre de Pucallpa (37).

3.6.3. Muestreo

La inclusion de los participantes se realizé mediante un estudio censal debido a que
los adultos mayores incluidos cumplian con los requisitos de inclusion y exclusion
establecidos para la investigacion por lo que no fue necesario aplicar un procedimiento de
muestreo. En consecuencia, la totalidad de la poblacién accesible satisfizo y fueron
incorporadas al estudio. (37)
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3.6.4. Criterios de inclusioén y exclusion

3.7.

Criterios de inclusion

Se consideraron como participantes del estudio los adultos mayores de 60
afios 0 mas que aceptaron formar parte de la investigaciéon de manera voluntaria,
formalizando su participacion fue aceptada mediante la firma del consentimiento
informado. Asimismo, se incorporé a aquellos que evidenciaron un adecuado

estado cognitivo, de acuerdo con los resultados de la aplicacién del Test de Pfeiffer.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos de la investigacion los participantes que no cumplian con
el criterio de edad establecido, asi como aquellos que no aceptaron participar
mediante la firma del consentimiento informado. Del mismo modo, excluy6 a los
adultos mayores que no completaron las evaluaciones correspondientes al pretest
0 el postest de la Escala de Depresiéon Geriatrica (GDS), asi como a quienes
presentaron un deterioro cognitivo significativo, identificado a través del Test de
Pfeiffer, que pudieron interferir con la comprension y adecuada respuesta de los

instrumentos de evaluacién utilizados.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar informacion se aplicd como técnica la encuesta. La herramienta que

permitid la recoleccion de datos fue una prueba cerrada estructurada para ver los niveles

de depresion en los adultos mayores.

La informacion a recolectar se obtuvo a través de la aplicacién de dos instrumentos

de medicion uno de ellos se realizé en dos momentos: antes de la intervencion (pre test) y

después de la intervencion (post test). El instrumento que se utilizd fue la Escala de

Depresion Geriatrica version corta (GDS-15), la cual teniendo en cuenta el contexto

sociocultural e intercultural de la poblacién el instrumento fue sometido a un proceso de

validacion mediante juicio de expertos, el cual estuvo conformado por médicos psiquiatras

y un médico geriatra los cuales determinaron que era adecuada su validez de acuerdo a su
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claridad, relevancia y adecuacion cultural mediante el coeficiente V de Aiken siendo de 1.00
su resultado. (38) El instrumento se determind mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.775, lo que resulta en una adecuada consistencia interna para
la poblacion de estudio. Adicionalmente se usd previo a la intervencion mediante otro
instrumento, el Test De Pfeiffer (SPMSQ) el cual es un instrumento estandarizado para la
evaluacién del deterioro cognitivo de los adultos mayores (39) y se encuentra incorporado
en la Norma Técnica de Salud para la valoracion Integral de la Persona Adulta Mayor del
Ministerio de Salud (RM N. °2151-2024/MINSA) por lo que cuenta con respaldo técnico para
su aplicacion, no obstante con la finalidad de fortalecer la rigurosidad metodoldgica del
presente estudio, el instrumento fue sometido adicionalmente a un juicio de expertos para
evaluar su relacion con los objetivos de la investigacion que contd por tres especialistas: un
médico geriatra, un médico neurdlogo y médico internista que como resultado se obtuvo un
coeficiente V de Aiken de 1.00, indicando un consenso total entre los expertos indicando
una validez de contenido excelente respecto a la claridad, pertinencia, relevancia y
aplicabilidad del instrumento. La confiabilidad del Test de Pfeiffer fue evaluada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo el valor de 0.547, siendo un resultado esperable
considerando que el instrumento evalua diferentes dominios de la funcién cognitiva siendo
utilizado como criterio de inclusion en el estudio. Los formatos de evaluacién y las actas

correspondientes se presentan en los anexos de la investigacion.

El peso se obtuvo con una balanza calibrada; la talla, con un tallimetro; y la
circunferencia abdominal, con una cinta métrica flexible no extensible. Los resultados del
perfil lipidico se transcribieron del reporte emitido por el laboratorio clinico. Debido a que la
ficha registré mediciones objetivas y resultados laboratoriales, no correspondio efectuar una
validacion psicométrica. La calidad del instrumento se aseguré mediante la estandarizacién
del procedimiento, la capacitacion del responsable de la medicion y la revision de la

consistencia de los registros.

Asimismo, se realiz6 una prueba piloto en el cual se considerd el 10% de la

poblacién de estudio, con la finalidad de evaluar la comprension, claridad y adecuacion del
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lenguaje utilizado en los instrumentos determinando resultados positivos al evidenciar

ninguna dificultad en su resolucion.

De igual manera el taller comunitario fue evaluado y validado por medio de un
profesional de la salud mental en este caso un psicdlogo con grado de doctor, especialista
en terapia cognitiva-conductual y en disefio de intervenciones en salud mental que evalu6
la claridad, pertinencia, coherencia y relevancia del taller siendo aprobado y posteriormente

ejecutado.

3.8. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se hizo uso de programas estadisticos luego del procesamiento de informacion
como es el Excel y un programa estadistico que permitieron establecer tablas de frecuencia
y tablas inferenciales para determinar la comprobacion de hipétesis; para ello, se aplicé la
prueba de normalidad de Shapiro Wilk porque la poblacion es menor o igual a 50 y de

acuerdo a los resultados se establecio la prueba de hipétesis.

3.9.  Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

El presente estudio investigativo se desarroll6 mediante un estricto cumplimiento de
los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, contando con la autorizacion
de la institucion donde se llevé a cabo el estudio y la aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana de la universidad (024-2025-UNU-FMH-CEI). Estas
disposiciones garantizaron el respeto de los derechos, la seguridad y el bienestar de los
participantes, considerando su condicion de poblacion vulnerable al tratarse de adultos

mayores.

Adicionalmente, el consentimiento informado de todos los participantes antes de su
incorporacién al estudio. Con el fin de preservar la informacién confidencial, cada
instrumento fue identificado mediante un cddigo numérico, evitando la utilizacién de datos

personales. No obstante, el investigador contd con un registro confidencial de
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correspondencia entre codigos y participantes, mediante el uso del consentimiento
informado se incluy6 la posibilidad de derivacién a un profesional del area de salud mental
en caso de detectarse niveles de depresién moderada o severa con la finalidad de asegurar

una atencion oportuna y proteger el bienestar de los participantes. Finalmente,

la recoleccion y el manejo de la informacion se realizaron de manera segura con el

propdsito de contribuir al beneficio social y al avance del conocimiento cientifico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

41. Presentacion de Resultados

a) Analisis descriptivo

Tabla 1:
Distribucion de los adultos mayores del Centro integral de Atencion al adulto mayor

de Pucallpa segun sexo

Sexo 6:;:;1 Porcentaje
Masculino 31 62
Femenino 19 38
Total 50 100

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio.

Figura 1
Distribucion porcentual de los adultos mayores del Centro integral del adulto

mayor de Pucallpa segtin sexo

80%

60%
38%

40%
200 ’ -

Femenino Masculino

62%

Femenino ™ Masculino

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.

Interpretacion:
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Segun la tabla y figura 1, con respecto a la frecuencia de adultos mayores
del Centro integral del adulto mayor de Pucallpa por sexo; se tiene que el 62% son

femeninos y el 38% masculino de los que participaron del estudio.

Tabla 2:
Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun estado civil

Adultos

Estado civil mayores Paorcentaje

Soltero 7 14%
Viudo 20 40%
Conviviente 9 18%
Casado 12 24%
Divorciado p 4%
Total 50 100%

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio.

Figura 2:
Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun estado civil.
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M Soltero W Viudo ® Conviviente o Casado W Divorciado

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio.
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Interpretacion:

Segun la tabla y figura 2, con respecto a la frecuencia de adultos mayores
del Centro integral del adulto mayor de Pucallpa segun estado civil; se tiene el 14%
eran solteros; el 40% viudos o viudas; el 18% convivientes; el 24% casados y el 4%
divorciados.
Tabla 3:

Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun con quién vive.

Adultos
Con quien vive Mmayores Porcentaje
Con hijos 25 50%
Solo 3 6%
Con familiares 5 10%
Con pareja 17 34%
Total 50 100%

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio.

Figura 3:
Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun con quién vive.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio.
Interpretacion

Segun la tabla y figura 3, con respecto a la frecuencia de adultos mayores
del Centro integral del adulto mayor de Pucallpa segun con quién vive; se tiene que
el 50% vive con sus hijos; el 6% viven solos; el 10% con familiares; y el 34% con su

pareja.

Tabla 4:
Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun nivel de instruccion.

Adultos
Nivel de instruccion mayores Porcentaje
Sin instruccidn 4 8%
Primaria completa 20 40%
Secundaria completa 19 38%
Educacion superior 7 14%
Total 50 100%

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio.

Figura 4:
Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun nivel de instruccion.
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45%

40%
38%
35%
30%
25% 14%
20% 8%

Sin instruccién Primaria completa Secundaria completa Educacion superior

B Sin instruccion M Primaria completa B Secundaria completa B Educacion superior

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio.

Interpretacion:

Segun la tabla y figura 4, con respecto a la frecuencia de adultos mayores
del Centro integral del adulto mayor de Pucallpa segun nivel de instruccion, se tiene
que el 8% no tiene grado de instruccion; el 40% tiene primaria completa; el 38%

secundaria completa; y el 14% educacion superior.
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Tabla 5:
Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun condicién laboral.

Adultos
Condicion laboral mayores Porcentaje
Activo laboralmente 13 26%
Jubilado 14 26%
Desempleado 13 26%
Ama de casa 10 20%
Total 50 100%

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio.

Figura 5:
Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun condicion laboral.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio.
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Interpretacion

Segun la tabla y figura 5, con respecto a la frecuencia de adultos mayores
del Centro integral del adulto mayor de Pucallpa segun condicion laboral, se tiene
que el 26% es activo laboralmente, el 28% jubilados, el 26% desempleados; y el 20%

ama de casa.

Tabla 6:
Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun enfermedades crénicas y apoyo.

Enfermedades Crénicas y Adultos
Apoyo mayores

Porcentaje
Enfermedad crénica 37 35%
Apoyo familiar 31 29%
Apoyo social o comunitario 37 36%
Total 105 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Figura 6:
Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor de

Pucallpa segtn enfermedades cronicas y apoyo.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.
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Interpretacion

Segun la tabla y figura 6, con respecto a la frecuencia de adultos mayores
del Centro integral del adulto mayor de Pucallpa segun enfermedades crénicas y
apoyo, se tiene que el 35% presenta enfermedad crénica; el 29% apoyo familiar y
el 36% apoyo social 0 comunitario
Tabla 7:

Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun Test de Pfeiffer.

Adultos
Test de Pleiffer mayores Porcentaje
Deterioro cognitivo normal 17 34%
Deterioro cognitivo leve 20 40%
Detenoro cognitivo moderado 13 26%
Detenioro cognitivo severo 0 0%
Total 50 100%

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.

Figura 7:
Resultados de frecuencia de adultos mayores del Centro integral del adulto mayor

de Pucallpa segun Test de Pfeiffer

53



35%

30%

25%

20%

15%
0%

10%

Deterioro cognitive Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo
normal leve moderado severo

M Deterioro cognitivo normal B Deterioro cognitivo leve

M Deterioro cognitivo moderado M Deterioro cognitivo severo

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.

Interpretacion

Segun la tabla y figura 7, con respecto a la frecuencia de adultos mayores
del Centro integral del adulto mayor de Pucallpa segun Test de Pfeiffer, se tiene
que el 34% presentan deterioro cognitivo normal, el 40% deterioro cognitivo leve, el
26% deterioro cognitivo moderado

Tabla 8:

Resultado del pretest de la depresion en adultos mayores de Pucallpa 2026.

Nivel de depresion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sin sintomas de depresién 13 26

Depresion leve 21 42

Depresion moderada 10 20

Depresion grave 6 12

Total 50 100

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio.

Figura 8:

Resultado del pretest de la depresion en adultos mayores de Pucallpa 2026.
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Sin sintomas Sintomas depresivos Sintomas depresivos  Sintomas depresivos
depresivos leves moderados graves

DIAGNOSTICO- PRE

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Interpretacion

Se observa como un grupo de los adultos mayores no presentan sintomas
de depresion en un 26%, un 42%, presentan depresion leve, un 20% presentan
depresién moderada y un 12% presentan depresion grave. Estos resultados
reflejaron la necesidad de implementar de un taller comunitario para mejorar el
manejo de la depresion en adultos mayores

Tabla 9:

Resultado del postest de la depresidn en adultos mayores de Pucallpa 2026.

Nivel de depresion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sin sintomas de depresion 30 60

Depresion leve 13 26

Depresion moderada 6 12

Depresion grave 1 2

Total 50 100

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.
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Figura 9:

Resultado del postest de la depresion en adultos mayores de Pucallpa 2026.

60
S0
40

30

Percent

20

Sin sintomas Depresion leve Depresion moderada Depresion grave
depresivos

DIAGNOSTICO-POST
Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio.

Interpretacion

Se observa como un grupo de los adultos mayores no presentan sintomas
de depresion en un 60%, un 26% y presentan depresion leve, un 12% presentan
depresion moderada y un 2% presenta depresion grave. Esto demuestra en los
adultos mayores que se implementd de un taller comunitario, mejoraron el manejo

de la depresion.
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Tabla 10:

Resultado cruzado entre el pretest y el postest de la depresion en adultos mayores

de Pucallpa 2026.

Nivel de Pretest Pretest Postest Postest
depresion n % n %

Sin SIr_1,tomas de 13 26 30 60
depresion

Depresion leve 21 42 13 26
Depresion 10 20 6 12
moderada

Depresion grave 6 12 1 2

Total 50 100 50 100

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio.

Figura 10:
Resultado cruzado entre el pretest y el postest de la depresion en adultos mayores

de Pucallpa 2026

Depresion

M Pre-test M Post-test

‘.h-_

Sin sintomas de depresién Depresién leve Depresidn moderada Depresion g

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.
Interpretacion
Comparando los resultados durante el pretest y postest, observamos
claramente una diferencia significativa en la mejora del manejo de la depresion de los
adultos mayores, ya que en el pre test no presentaban sintomas de depresidn en un

26% y en el post test mejoro significativamente en un 60,0%. Esta mejora fue
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producto de la implementacion de un taller comunitario el que permiti6 mejorar el
manejo de la depresion.

b) Analisis inferencial
Tabla 11:

Prueba de normalidad

Momento de evaluacion Estadistico W n Valor p
Pretest 0,962 50 0,106
Postest 0,933 50 0,007

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.

Interpretacion

En nuestra muestra al ser menor o igual a 50 individuos se utilizé la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk, obteniendo el valor sig. De 0.106 que significa que
la distribucion de la muestra de la investigacion del pretest es normal mientras que
el postest no presentd una distribucion normal (0,007). Esto significa que para la
contratacion de la hipotesis utilizaremos la prueba de rangos con signo de Wilcoxon

para dos muestras relacionadas.
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Tabla 12:

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para dos muestras relacionadas

N° CUADRO DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
Ho = La implementacion de un faller comunitario sobre el
manejo de la depresion no produce cambios significativos en
Planteamiento de los niveles de depresion en adultos mayores de Pucallpa,
L hipotesis 2026,
Hi = La implementacion de un taller comunitario sobre el
manejo de la depresion produce cambios significativos en los
niveles de depresion en adultos mayores de Pucallpa, 2026
2 :ig::f:lincia Nivel de significancia o= 0.05 (5 %)
3 Prueba Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para dos muestras
Estadistica relacionadas.
Para la variable implementacién de un taller comunitario y
4 Valores la variable depresién
calculados Z=-4,987
P-valor = < 0.001
Grados de
libertad de prueba | |, | grado de libertad, un a= 0.05
5 | de rangos con
signo de
Wilcoxon
Segun los resultados de la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para dos muestras relacionadas, el valor de Z es -
4987, y el valor P < 0.001, siendo este menor que el nivel de
6 | Toma de decisién significancia establecido (a= 0.05), se demuestra que se

rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipotesis alterna
(Hy). Concluyendo que donde se implementd un taller
comunitario produjo una mejora significativa de la
sintomatologia depresiva.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.
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4.2, Discusién

Respecto al objetivo general, orientado a evaluar el efecto de la implementacién de
un taller comunitario sobre el manejo de la depresion en adultos mayores de Pucallpa, 2026,
los resultados evidenciaron un efecto favorable de la intervencion. Antes del taller, el 74%
de los adultos mayores presenté algun nivel de depresion, distribuido en depresion leve con
42%, depresion moderada con 20% y depresion grave con 12%. Después de la aplicacion
del taller comunitario, esta proporcion disminuy6 al 40%, debido a que el 26% presentd
depresion leve, el 12% depresion moderada y 2% depresion grave. Al mismo tiempo, el
grupo sin sintomas de depresion aumenté de 26% en el pretest a 60% en el postest. Estos
resultados permiten afirmar que la intervencion comunitaria contribuyé positivamente a la
disminucion de la sintomatologia depresiva, al favorecer la reduccion de los niveles de

afectacion emocional en la poblacion estudiada.

Este hallazgo esta relacionado con lo reportado por Da Silva et al. (2021), los cuales
sefialaron que los talleres grupales dirigidos a adultos mayores redujeron los niveles de
depresién mediante actividades recreativas, estrategias de atencion plena e interaccion
social; por lo tanto la coincidencia con dicho antecedente permite sostener que los espacios
grupales constituyen una alternativa efectiva para mejorar el bienestar emocional en la
vejez, especialmente cuando promueven participacion, acompafiamiento y fortalecimiento
de vinculos sociales. De manera similar, el proyecto comunitario desarrollado en México
mostré que los talleres educativos favorecieron el conocimiento sobre salud mental y la
creacion de redes de apoyo, aspecto que también se refleja en los resultados de la presente
investigacion, ya que la mejora observada después del taller puede asociarse con el

componente educativo y relacional de la intervencion.

Respecto al primer objetivo especifico, dirigido a evaluar los niveles de depresién
antes y después de la implementacién del taller comunitario, los datos del pretest mostraron
que la depresion constituia un problema relevante en los adultos mayores evaluados. La
mayor proporcion se ubic en depresion leve con 42%, seguida de los grupos sin sintomas

con 26%, y con depresion moderada 20%, ademas de un 12% con depresion grave; por ello
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esta distribucién inicial confirma la vulnerabilidad de los adultos mayores frente a los
trastornos depresivos, tal como fue sefialado por el Ministerio de Salud del Peru, siendo la
institucion que identificd a esta poblacion como uno de los grupos con mayor riesgo de
presentar depresion y recomendo fortalecer programas comunitarios de prevencién y

atencion en salud mental.

Luego de la intervencion, los niveles de depresion disminuyeron de manera
evidente; el post test mostro que el 60% de los adultos mayores no presento sintomas de
depresion, mientras que los casos de depresion leve se redujeron al 26%, la depresion
moderada al 12%, Ademas de 2% la depresidn grave, este resultado demuestra que el taller
comunitario favorecidé una mejora en el estado emocional de los participantes, lo cual se
vincula con las bases tedricas que describen los talleres comunitarios como intervenciones
participativas, psicoeducativas y multidimensionales, orientadas a fortalecer el autocuidado,

las habilidades sociales, la regulacion emocional y las estrategias de afrontamiento.

Respecto al segundo objetivo especifico, referido a comparar los niveles de
depresidn antes y después de la implementacion del taller comunitario, la comparacion entre
el pretest y el postest permitié observar una reduccion importante de los niveles depresivos.
La categoria sin sintomas de depresion aument6 en 34 puntos porcentuales, al pasar de
26% a 60%. Por el contrario, la depresion leve disminuy6 de 42% a 26%, la depresion
moderada de 20% a 12% y la depresion grave de 12% a 2%. Esta evidencia variacion
menciona que, después de la intervencidn, una proporcién considerable de adultos mayores
dejé de ubicarse en categorias depresivas y pas6 a una condicién sin sintomas, lo que

respalda la utilidad del taller comunitario como una estrategia de intervencidn psicosocial.

Estos resultados coinciden con el antecedente nacional desarrollado en Ucayali,
donde un programa piloto de atencién psicolégica comunitaria logré reducir los sintomas de
depresion en adultos mayores mediante talleres de manejo emocional; la semejanza entre
ambos estudios resulta relevante, debido a que se desarrollan en contextos amazénicos y
resaltan la importancia de adaptar las intervenciones a la realidad local; Asimismo, los

hallazgos guardan relacion con los antecedentes locales de Pucallpa, donde se report6 una

61



alta presencia de ansiedad y depresion en adultos mayores atendidos en servicios de
psicologia, junto con una brecha en el acceso al tratamiento. Frente a esa problematica, la
presente investigacion demuestra que el taller comunitario puede constituir una alternativa

accesible, preventiva y pertinente para mejorar la salud mental de esta poblacion.

Desde el marco tedrico, los resultados pueden explicarse a partir del modelo
biopsicosocial el cual considera que la depresion en adultos mayores no esté determinado
Unicamente por los factores individuales, sino que también se ve influenciado por el entorno
familiar, social y comunitario; la pérdida de roles, el aislamiento, las enfermedades de
patologia prolongada y la disminucién de redes de apoyo pueden incrementar el riesgo de
sintomas depresivos; por ello, una intervencién comunitaria permite abordar no solo el
aspecto emocional, sino también la dimension social de la depresion, al generar espacios

de interaccién, acompafiamiento y apoyo mutuo.

Asimismo, la teoria cognitivo conductual permite interpretar la mejora observada,
debido a que los talleres comunitarios pueden ayudar a identificar pensamientos negativos,
promover estrategias de afrontamiento y fortalecer conductas saludables; la reduccion de
los casos moderados y graves sugiere que los participantes pudieron adquirir recursos
personales para manejar mejor sus emociones y responder de manera mas adaptativa ante
situaciones que afectan su bienestar; del mismo modo, la teoria del envejecimiento activo
respalda la intervencion, ya que favorece la interaccion social, el fortalecimiento de nuevas
formas de aprendizaje y la autonomia, elementos fundamentales para preservar la salud

mental durante la vejez.

Por tanto, la discusion de los resultados permite afirmar que los objetivos de la
investigacion fueron respondidos favorablemente; se evaluaron los niveles de depresion
antes y después del taller comunitario, se compararon ambos momentos de medicion y se
identificd una mejora clara en el post test; la implementacion del taller comunitario mostrd
un efecto positivo en el manejo de la depresién en adultos de edad avanzada de Pucallpa,
2026, debido al incremento del grupo sin sintomas y a la disminucion de los niveles leve,

moderado y grave; aunque estos resultados evidencian una tendencia favorable, la
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confirmacioén estadistica del efecto dependera de la aplicacion de una prueba inferencial
correspondiente; no obstante, desde el analisis descriptivo y tedrico, los hallazgos respaldan
la pertinencia de los talleres comunitarios como estrategia de promocion, prevencion y

manejo de la depresion en adultos mayores.

63



CONCLUSIONES

Se concluye que la implementacion de un taller comunitario sobre el manejo de la
depresion produce cambios significativos en los niveles de depresidn en adultos
mayores de Pucallpa, 2026. Ya que el taller comunitario tuvo un efecto significativo
en la reduccion de la depresion en adultos mayores. Los resultados del test de
Wilcoxon (Z = -4,987; p < 0,001) muestran que los niveles de depresion
disminuyeron de manera estadisticamente significativa tras la intervencién.

Se determind el nivel de depresion en el pretest no presentan sintomas de
depresion en un 26%, un 42%, presentan depresion leve, un 20% presentan
depresion moderada y un 12% presentan depresion grave; y en el postest no
presentan sintomas de depresion en un 60%, un 26% presentan depresion leve, un
12% presentan depresion moderada y un 2% grave.

Se concluye que los niveles de depresion mejoro en el pre test no presentaban
sintomas de depresidn en un 26% y en el post test mejoro significativamente en un
60%.
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RECOMENDACIONES

Implementar mediciones periddicas mediante evaluaciones con valorar los niveles
de depresion en los adultos mayores que participan en programas comunitarios,
con el fin de detectar oportunamente cambios en su estado emocional y brindar
apoyo psicoldgico adecuado.

Fortalecer y ampliar la aplicacién de talleres comunitarios dirigidos netamente
adultos mayores, debido a que la comparacién de los niveles de depresion antes y
después de la intervencion evidencia beneficios en la salud mental de esta
poblacién.

Incorporar el taller comunitario como estrategia de promocion de la salud mental en
los programas dirigidos a adultos mayores en Pucallpa, favoreciendo la reduccién

de los sintomas depresivos y mejorando su bienestar emocional.
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Anexo N°01: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

General:

¢En qué medida la implementacion de
un taller comunitario sobre manejo de la
depresion reducira los niveles de
depresion en adultos mayores de
Pucallpa, 20267

Especifico
¢ Cuéles son los niveles de depresion en

adultos mayores antes de la
implementacion del taller comunitario
Pucallpa en 20267

¢ Cuéles son los niveles de depresién en
adultos mayores después de la
implementacién del taller comunitario en
Pucallpa en 2026?

¢ Existen diferencias en los niveles de
depresion en adultos mayores antes y
después de la implementacion del taller

comunitario en Pucallpa, 20267

General:
Implementar un taller comunitario

sobre manejo de la depresion en

adultos mayores de Pucallpa 2026.

Especifico

1.ldentificar los niveles de depresion
en adultos mayores antes y después
de la implementacion del taller
comunitario en Pucallpa, 2026
2.Comparar los niveles de depresion
en adultos mayores antes y después
del taller comunitario en Pucallpa,

2026

Ha: La implementacion de un taller comunitario
sobre manejo de la depresién mejorard
significativamente el bienestar somatico y
social en adultos mayores de Pucallpa en
2026

HO: La implementacion de un taller comunitario
sobre manejo de la depresion no mejorara
significativamente el bienestar somatico y
social en adultos mayores de Pucallpa en
2026

H1: Existen diferencias significativas en los
niveles de depresion antes y después de la
implementacion del taller comunitario en
Pucallpa, 2026

H2: La taller

comunitario reduce significativamente el

implementacion  del

puntaje promedio de la Escala de
Depresion Geridtrica (GDS) en adultos

mayores de Pucallpa, 2026

72

OPERACIONALIZACION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
VI.  Implementacion  del Plan de sesiones, contenidos
. Planificacién del taller - .
taller comunitario definidos, materiales
elaborados
Sesiones realizadas,
asistencia, participacion
Ejecucion del taller
Técnicas emocionales,
reduccion de ansiedad,
dindmicas grupales
Estrategias de intervencion
\VD.
Nivel de depresién
Depresion -Sin depresion
-Depresion leve
-Depresion moderada
-Depresion severa
Variables de
caracterizacion
Edad en afios NUmero de Afios cumplidos
Edad




Género

Estado Civil

Nucleo Familiar

-Género

biolégico

Situacién conyugal

Tipo de convivencia familiar

-Masculino

-Femenino

-Soltero
-Casado
-Viudo
-Divorciado
-Conviviente

-Vive solo

-Vive con pareja

-Vive con hijos

- Vive con otros familiares.

Nivel Educativo

Condicién Laboral

Presencia De
Enfermedades Cronicas
Red De Apoyo

Escolaridad alcanzada

Situacion ocupacional actual

Condicion de salud cronica

Apoyo social percibido

-Sin estudios
-Primaria
-Secundaria
-Superior

-Activo
-Jubilado
-Pensionista
-No trabaja

-Si
-No

-Cuenta con apoyo familiar
-Cuenta con apoyo social
-No cuenta con apoyo
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Anexo N°02: Instrumentos de recoleccion de datos
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS TEST DE PFEIFFER (SPMSQ)

Descripcidn del instrumento

El Test de Pfeiffer, también conocido como Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ), es un instrumento breve disefiado para evaluar el estado cognitivo,
especialmente en adultos mayores. Permite identificar posibles niveles de deterioro
cognitivo mediante preguntas simples relacionadas con orientacion, memoria y calculo.

Instrucciones de aplicacion
El evaluador debe formular las siguientes preguntas al entrevistado de manera clara y

registrar cada respuesta como correcta o incorrecta. No se debe brindar ayuda al
participante durante la evaluacion.

Cuestionario

1. ¢ Qué dia es hoy? (dia, mes y afio)

2. ¢Qué dia de la semana es hoy?

3. ¢ Como se llama este lugar?

4. ;Cual es su numero de teléfono? (o direccién, si no tiene teléfono)
5. ¢Cuantos afios tiene?

6. ¢En qué fecha naci6?

7. ¢Quién es el presidente actual del pais?

8. ¢Quién fue el presidente anterior?

9. ¢Cual es el nombre de su madre?

10. Reste de 3 en 3 desde el nimero 20.

Sistema de puntuacion e interpretacion

Se contabiliza el nimero de errores cometidos:

o 0-2errores: Funcién cognitiva normal
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o 3-4 errores: Deterioro cognitivo leve
e 5-7 errores: Deterioro cognitivo moderado

e 8-10 errores: Deterioro cognitivo severo

Nota: Se pueden permitir mas errores en personas con bajo nivel educativo, segun criterios
del evaluador.

Observaciones

Este instrumento debe ser aplicado respetando los principios éticos de confidencialidad y
consentimiento informado. En caso de utilizar una versién adaptada o traducida, se debe
indicar en la metodologia de la investigacion.

|. Ficha Epidemioldgica
Participante: Edad: __afios
Sexo:

[0 Masculino [
Femenino Estado
civil:

[ Soltero(a)

[ Casado(a)

O Conviviente

[ Viudo(a)

[ Divorciado(a)/Separado(a)
¢ Con quién vive actualmente?
1 Vive solo(a)

1 Vive con pareja

[ Vive con hijos

O Vive con otros familiares:
O Nivel de instruccion alcanzado:
O Sin instruccion

1 Primaria completa

[0 Secundaria completa
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[J Educacion superior
Condicion laboral actual:
O Activo laboralmente

[ Jubilado(a)/Pensionista
[0 Desempleado(a)

O Ama de casa

¢ Presenta alguna enfermedad crénica diagnosticada por un profesional de salud?
OSi ONo

¢,Cuenta con apoyo familiar?

OSi ONo

¢ Cuenta con apoyo social o comunitario?

O Si ONo
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. Escala de Depresidn Geriatrica (GDS-15) Instrucciones al participante:

A continuacidn, se le presentaran una serie de preguntas relacionadas con coémo se
ha sentido en los Ultimos dias.

Responda cada pregunta marcando con una X la alternativa que mejor represente su

situacion actual. items del cuestionario.

N° | ITEM

S|

NO

01 | ¢En general, esta satisfecho(a) con su vida?

02 | ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?

03 | ¢Siente que su vida esta vacia?

04 | ;Se siente con frecuencia aburrido(a)?

05 | ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

06 | ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle?

07 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

08 | ¢Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)?

09 | ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?

10 | ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

11 | ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)?

12 | ¢Actualmente se siente un(a) inutil?

13 | ¢Se siente lleno(a) de energia?

14 | ¢Se siente sin esperanza en este momento?

15 | ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?

Sistema de puntuacion

Cada respuesta indicativa de depresion puntta 1 punto. Las respuestas no indicativas
puntuan 0 puntos. El puntaje total oscila entre 0 y 15 puntos.

Interpretacion de resultados

0 -4 puntos: Sin sintomas depresivos

5 -8 puntos: Sintomas depresivos leves
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9 - 11 puntos: Sintomas depresivos moderados 12 — 15 puntos: Sintomas depresivos

graves
Observaciones

La Escala de Depresidn Geriatrica (GDS-15) es un instrumento validado en poblacion adulta

mayor y se utiliza como herramienta de tamizaje para detectar sintomas depresivos.
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Anexo N°03: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

1) Validacion del test de Pfeiffer

Ficha de evaluacion del experto 1 (Pfeiffer)

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
l. DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Test de Pfeiffer (Short Portable Mental Status
Questionnaire — SPMSQ)

Autor: Earl F. Pfeiffer (1975)

Variable que evalua: Estado cognitivo.

Objetivo: Evaluar el estado cognitivo mediante la identificacion de posibles
alteraciones en la orientacion, memoria, atencion y calculo en personas adultas
mayores.

Poblacién objetivo: Adultos mayores.

Nimero de items: 10 preguntas.

Tiempo de aplicacién: 5-10 minutos.

Tipo de respuesta: Respuesta verbal.

Escala de puntuacion: Numero de errores obtenidos durante la evaluacion.

Il. MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Instrucciones para el experto: Marque con una (X) el nivel de cumplimiento de
cada criterio considerando la siguiente escala:

e 1 = Deficiente

e 2 =Regular

e 3 =Bueno

e 4= Muy bueno
Criterio .
Claridad de las preguntas
Coherencia con la variable de estudio
Pertinencia de los items
Relevancia del contenido
Suficiencia para evaluar el estado cognitivo
Comprension del lenguaje utilizado
Organizacién y secuencia de los items
Aplicabilidad del instrumento

Observaciones

Tvikomink iaclonde
WM 9051~ 202y /MinsA

- @
0 B B
MEDicg . ludag Fem
CMp. 33455 _GER“T;A ade,

* 2668,

00 o i v R i o
DDDDDDDD!'\’
O 00O O ESEE L) e
BEREE RN

IV. DATOS DEL EXPERTO

Nombre y apellidos: LU/S € Lni¢U€ CiUpao FERLINoct
Profesién: MEDTTO G GRIAINA

Especialidad:____ GCTWIATTTA 7

= s A e — .
Luis Enrique Ciudad Ferp
. MEDICO - GERjaTRA
Firma: MP: 33450 . ANE: 2562
7

Fecha: > / 0%/ 202¢
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Ficha de evaluacion del experto 2 (Pfeiffer)

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Test de Pfeiffer (Short Portable Mental Status
Questionnaire — SPMSQ)

Autor: Earl F. Pfeiffer (1975)

Variable que evalua: Estado cognitivo.

Objetivo: Evaluar el estado cognitivo mediante la identificacion de posibies
alteraciones en la orientacién, memoria, atencién y calculo en personas adultas
mayores.

Poblacion objetivo: Adultos mayores.

Numero de items: 10 preguntas.

Tiempo de aplicacion: 5-10 minutos.

Tipo de respuesta: Respuesta verbal.

Escala de puntuacion: Numero de errores obtenidos durante la evaluacion.

Il. MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Instrucciones para el experto: Marque con una (X) el nivel de cumplimiento de
cada criterio considerando la siguiente escala:
e 1 = Deficiente
e 2 =Regular
e 3 =Bueno
e 4= Muy bueno
Criterio a . .
Claridad de las preguntas
Coherencia con la variable de estudio
Pertinencia de los items
Relevancia del contenido
Suficiencia para evaluar el estado cognitivo
Comprensién del lenguaje utilizado
Organizacion y secuencia de los items
Aplicabilidad del instrumento

N
w

~ Observaciones

BEOQBEERDO
8 T 8 1
5 5 v 3 o o o
EREEBRRAR

IV. DATOS DEL EXPERTO

Nombre y apellidos: U XNoa'n H. Hagppmuney  Hogow
Profesion: _Mooico

Especialidad: _y.oic. o wRarva

Fecha: 0% / ©% / 902¢ m%}%mm X o

ABSTENTE DEL SERVICIO DE LEDICSA

Firma: &\M"V\U\(‘—D\} §§lm_o°%%%$
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Ficha de evaluacion del experto 3 (Pfeiffer)

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Test de Pfeiffer (Short Portable Mental Status
Questionnaire — SPMSQ)

Autor: Earl F. Pfeiffer (1975)

Variable que evaltia: Estado cognitivo.

Objetivo: Evaluar el estado cognitivo mediante Ia identificacién de posibles
alteraciones en la orientacién, memoria, atencién y calculo en personas adultas
mayores.

Poblacién objetivo: Adultos mayores.

Nuamero de items: 10 preguntas.

Tiempo de aplicacién: 5-10 minutos.

Tipo de respuesta: Respuesta verbal.

Escala de puntuacién: Namero de errores obtenidos durante la evaluacion.

Il. MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Instrucciones para el experto: Marque con una (X) el nivel de cumplimiento de
cada criterio considerando la siguiente escala:

e 1 = Deficiente

e 2 =Regular

e 3 =Bueno

e 4 = Muy bueno
Criterio
Claridad de las preguntas
Coherencia con la variable de estudio
Pertinencia de los items
Relevancia del contenido
Suficiencia para evaluar el estado cognitivo
Comprensién del lenguaje utilizado
Organizacion y secuencia de los items
Aplicabilidad del instrumento

N
w

Observaciones

Dooooooogl-
EQIZEZJ&[XIZL'“

1 1 o [ o
2 e o e s

IV. DATOS DEL EXPERTO (5’1' ,
Nombre y apellidos: r')QSc kk"‘ﬁ\f? N t{(‘ [‘\(\ W MIA
Profesion: Medio = Ajapndloys ~
Especialidad: , Az (p Jid

Firma:

3
Fecha: © o) 20
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2) Validacion de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

Ficha de evaluacion del experto 1 (GDS)

Formato de Validacion de Escala — GDS-15 por Expertos

Proyecto: Implementacién de un taller comunitario sobre manejo de 1a depresion en adultos
mayores de Pucallpa 2026.

Escala utilizada: GDS-15 (Geriatric Depression Scale - 15 items)

Fecha de validacién:\l fe4/ 2026

Lugar: Centro de Salud 9 de octubre, i

Investigadora responsable: Annie Mia Wagner Mendoza.

Objetivo de la validacién:

Que expertos en salud mental evaliien si cada item de la GDS-15 es claro, relevante y
adecuado para adultos mayores de la comunidad, antes de aplicarlo en el presente trabajo de

investigacion,
item Claridad Portinencia Relevancia Observaciones
1 s1=2c3 Sl=2z2 44 c102c344
2 ciz2c3pze o1=2=3 Fa s1o2a3 g8
3 mim2 =3 '_11:2-_:3;4 :1:223’.4
4 Si=2c3 /A S1=2=3p4 ma2eada
5 n1o20344 o10203 28 a1aze3 fa
6 R s olz2 o324 21322374
7 @1 =23 A QiS22 a3 A =1 2203 24
3 a1=2c3fa a1s2z3 24 s1m2=3

Q1o253 74 or=2:z3 4 a1a2=3 74

10 s1=2es#a 015223 A4 210253 44
11 oi=2c344 o123 24 S1 2S48
12 R T n1m2om3 ke o123 24
13 Siz2=3g4 Sil=2o3 24 s1z2z344
14 olz2o3 s a1=2=3 e =12223 g4
15 a1=2o3 gt orz2z3da c1a2c3

Conclusion del experto

s Laescala GDS-15 es adecuada para su aplicacion en adultos mayores: Si / No
* Observaciones adicionales:

Nombre completo: fdgney Saud Miov i Bovda

Especialidad / Titulo: __ M geleco - fasoueva
saLuD

2 BORDA
Firma: cur Jonns TNE Saa1a
Fecha: 73/ .f..}j %26
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Ficha de evaluacion del experto 2 (GDS)

Formato de Validacién de Escala - GDS-15 por Expertos

Proyecto: Implementacién de un taller comunitario sobre manejo de la depresion en adultos
mayores de Pucalipa 2026.

Escala utilizada: GDS-15 {Geriatric Depression Scale - 15 items)

Fecha de validacién: 0/ 04/ 2026

Lugar: Centro de Salud 9 de octubre.

Investigadora responsable: Annie Mia Wagner Mendoza.

Objetivo de la validacién:

Que expertos en salud mental evalien si cada item de la GDS-15 es claro, relevante y
adecuado para adultos mayores de la comunidad, antes de aplicario en el presente trabajo de
investigacién.

ftom Claridad rtinench i Observadones
3 e e Y ) a1z2c3 g4 c12c3da
2 Blo2c3ps orz2c3ge o1o2e3gs
3 S Py L) e =1o2e23 44
4 =1 =223 44 =23 g4 1020374
5 sla2c3 4 ol o203 24 o1o2c334
6 I e o123 24 =132c374
7 =1z2o3fa =1 o2 o3 pa o132c3 24
s srz2adfa o132c3 g4 e
9 Siozoape o1 2203 fa o1a2c3 74
0 sizzes fa 212223 fa ola2c3 s
1 olo2o3 44 a1o203 2s o123 g
12 nx::::’a a1 =2=3 ke =122c°3 74
i3 Sis2o3 g4 Sls2o3 pe s132z3F4
1a olL=2C3 gl a1 =2c3 e 12203 24
1 S1=2=3 g s1z2s3da cia2c3 /4
Condusién del experto

* Laescala GDS-15 es adecuada para su aplicacion en adultos mayores: Si / No
* Observaciones adicionales:
Nombre completo: Lury ENNIGUE CrunAD FERMALDEL

Génjarnip
Especialidad / Titulo: oz
LUAS ENROUE IS, 1t 4
ERR T XY
CMF Trees . B ‘)un
Flrma:
Fecha: 23 / 03 /2025
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Ficha de evaluacion del experto 3 (GDS)

Formato de Validacién de Escala-GDS-15 por Expertos

Proyecto: Implementacion de un taller comunitario sobre manejo de la depresion en
adultos mayores de Pucalipa 2026.

Escala utilizada: GDS-15 (Geriatric Depression Scale -15 items)

Fecha de validacidn:4£+2026

Lugar: Centro de Salud S de octubre

Investigadora responsable: Annie Mia Wagner Mendoza

Objetivo de la validacion:

Que expertos en salud mental evalden si cada item de la GDS-15 es claro, relevante y
adecuado para adultos mayores de la comunidad, antes de aplicarlo en el presente
trabajo de investigacién.

ftem Claridad if i i Ol i
1 o1o2c3 s o1lo2c3ge ola2c3 44
>3 01o2c324 a1o2c3 ja olo2c3¢4
3 ol32c3 #4 ola2 CS?K ola2c3 s
4 olo2c3 fa olo2c3 pa o1o2c3fa
5 10253 4 olo2c3 e olo2c344
6 olo2c3 74 olo2c3 e ala2c3 44
7 olo2e3 44 o1 o2c3 s olo2c3pga
2 o1o2c3 s olo2c3 fe olo2c3 g4
) olo2o3 g4 olo2c3gs | olozc3ga
10 olo2c3 s olo2c3fa olo2c3fa
11 olo2e3 44 olo2c3 fe ola2c3 74
12 olm2c3ge T oioc2c3pa olo2c374
13 01020374 o1o2c3 gl olo2c344
14 o1o2c3 pa 01023 %4 olo2c3 g
15 sim2o3jie olo2c3dd olo2c3gh
Observaciones adicionales: o
Nombre completo: f&/‘;i . Chiy Hiore (Oieffa Lelo

Especialidad/Titulo: ) >‘3/\L"‘z}(‘ .
M

Dra. Vi
Firma: i
Fecha;/oi /2026
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3) Validacion del programa de sesiones del taller comunitario

VALIDACION DEL PROGRAMA DEL TALLER COMUNITARIO
Titulo del estudio:

implementacién de un taller comunitario sobre manejo de la depresion en adultos
mayores de Pucallpa, 2026.

Objetivo del taller:
Evaluar el efecto de la implementacién de un taller comunitario sobre el manejo de la
depresion en adultos mayores.

Descripcion del programa:

El programa consiste en un taller comunitario estructurado en 8 sesiones
psicoeducativas, orientadas a la comprension de la depresion, fortalecimiento
emocional, promocién del apoyo social y desarrollo de estrategias de afrontamiento en
adultos mayores.

Programa de Sesiones

SESION TEMA _OBJETIVO  ACTIVIDADES DURACION
1 | Presentacién Sensibilizar Dinamica grupaly 60 min
sobre la charla
depresion
2 | Depresion en Reconocer Exposicion y 60 min
1 el adulto mayor sintomas dialogo
3 | Emociones Identificar Ejercicios 60 min
emociones participativos
4 Afrontamiento  Manejo Relajacion y 60 min
emocional respiracion
5 Autoestima Reforzar Dinamica 60 min
autovaloracién reflexiva
6 Relaciones Fortalecer Trabajo grupal 60 min
sociales apoyo social
4 Actividad y Promover Actividad 60 min
| bienestar habitos recreativa
saludables
8 Cierre Evaluar el Retroalimentacion 60 min
taller y post test
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Matriz de Validacion por Juicio de Expertos
~ Claridad

item
 Objetivos del
 taller

Contenido de
las sesiones

Actividades
propuestas

Duracion del
programa

Adecuacion al
adulto mayor

Adeesado / No

adecuado

/ No
adecuado

Adeetado / No
adecuado

Pertinencia
Adeeuado / No

adecuado

Adeewado / No

adecuado

Adecuado / No

adecuado

Adeeuado-/ No Adeegado / No

adecuado

Adectado / No

adecuado

adecuado

Adeedado / No
adecuado

" Coherencia

Adecuado / No

adecuado

Adecuado / No

adecuado

Adeedado / No

adecuado

Adesuado / No
adecuado

Adecaado / No
adecuado

Nombre del experto: /%04//76;753 (~’~/ /. C./: ped o

o

Profesio»: fzf( <

e L) £ 2/7?// =

Fecha: /%/ % —20)%8

) y
Firma: uﬁzj
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adecuado

Adecuade / No

adecuado

Adecuado / No

adecuado

Adeeuado / No
adecuado

Adeeuado / No

adecuado



Anexo N°04: Prueba Piloto

Objetivo: Evaluarla comprension, claridad, aplicabilidad y tiempo de aplicacion de la Escala
de Depresion Geriatrica (GDS) en adultos mayores antes de su aplicacién en la muestra
definitiva del estudio.

Lugar de ejecucion:

Centro de Salud 9 de octubre

Participantes:

La prueba piloto se realizé con cinco (05) adultos mayores que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos para la investigacion. Los participantes no formaron parte de la
muestra definitiva del estudio.

Procedimiento:

Previa explicacion del objetivo de la investigacion y la firma del consentimiento informado,
se aplicd de manera individual la Escala de Depresion Geriatrica (GDS). Durante la
aplicacién se evalud la comprensién de las preguntas, el tiempo requerido para responder
el instrumento y la existencia de dificultades en la interpretacion de los items.

Resultados de la prueba piloto:

La aplicaciéon de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) permitid verificar que los
participantes comprendieron adecuadamente las preguntas formuladas. No se evidenciaron
dificultades en la interpretacién de los items ni inconvenientes durante la administracion del

instrumento.

El tiempo promedio de aplicacion fue de aproximadamente 10 a 15 minutos por participante,
considerandose adecuado para la poblacion de estudio.

Conclusion:
La aplicacién de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) permitid verificar que los
participantes comprendieron adecuadamente las preguntas formuladas. No se evidenciaron
dificultades en la interpretacién de los items ni inconvenientes durante la administracién del
instrumento.

El tiempo promedio de aplicacion fue de aproximadamente 10 a 15 minutos por participante,
considerandose adecuado para la poblacion de estudio.
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Escaia GDS-Prueba piioto

Proyecto: Taller comunitario sobre manejo de la depresion en adultos mayores.

Este cuestionario es una prueba piloto para mejorar el taller; sus respuestas
seran confidenciales y usadas solo para ajustar la escala.

1. Ficha Epidemioiégica

Participante:

Edad: _‘ 3@ afios

Sexo:

O Masculino [4 Femenino
Estado civil:

[ Soltero(a)

O Casado(a)
O Conviviente

;z( Viudo(a)

O Divorciado(a)/Separado(a)
2 Con quién vive actualmente?
[ Vive solo(a)
[ Vive con pareja

Vive con hijos
O Vive con otros familiares:
Nivel de instruccién alcanzado:
3 Sin instruccién

?’ Primaria completa
O Secundaria compieta

O Educacion superior
Condicion laboral actual:

O Activo laboralmente
/Z’ Jubilado(a)/Pensionista
O Desempleado(a)

0O Ama de casa

¢Presenta alguna enfermedad crénica diagnosticada por un profesional de salud?
Si ONo

¢ Cuenta con apoyo familiar?
Si ONo

¢Cuenta con apoyo social 0 comunitario?

)Z(gi O No
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II. Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15)

A continuacion, se le presentaran una serie de preguntas relacionadas con cémo se ha
sentido en los Ultimos dias. Responda cada pregunta marcando con una X la alternativa

que mejor represente su situacion actual.

items del cuestionario.

ITEM

01

¢ En general, esta satisfecho(a) con su vida?

Si
02 | ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? )>((
03 | ¢Siente que su vida esta vacia? X
04 | ;Se siente con frecuencia aburrido(a)? X
05 | ;Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? /\/
06 | ;Teme que algo malo pueda ocurrirle? X
07 | ;Se siente feliz la mayor parte del iempo? X
08 | ¢Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? X
09 | ¢;Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? <
10 | ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? X
11 | ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? X
12 | ;Actualmente se siente un(a) inutil? X
13 | ;Se siente lleno(a) de energia? y
14 | ;Se siente sin esperanza en este momento? ")(
15 | ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?

<

Sisterna de puntuacién

Cada respuesta indicativa de depresion puntta 1 punto.
Las respuestas no indicativas puntGan 0 puntos.

El puntaje total oscila entre 0 y 15 puntos.
Interpretacién de resultados

0 — 4 puntos: Sin sintomas depresivos

5 — 8 puntos: Sintomas depresivos leves

9 — 11 puntos: Sintomas depresivos moderados

12 — 15 puntos: Sintomas depresivos graves

Observaciones La Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) es un instrumento validado
en poblacién adulta mayor y se utiliza como herramienta de tamizaje para detectar

sintomas depresivos.
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Anexo N°05: Programa de sesiones del taller comunitario

Tema: Manejo de la depresion en adultos mayores Modalidad: Presencial — grupal

Duracién del taller: 8 sesiones Frecuencia: 1 sesion por semana Duracién por sesion: 60—

90 minutos

Cronograma de sesiones del taller comunitario

Tema: Manejo de la depresion en adultos mayores

Lugar: Comunidad de Pucallpa Duracién: 8 sesiones — 1 sesion semanal Tiempo por
sesion: 60-90 minutos

; ACTIVIDADES . MATERIALE | RESPONSAB
SESION | TEMA OBJETIVO PRINCIPALES TECNICA S LES
Generar Presentacion,
confianza normas del | Dinamica
Bienvenida y N Fichas,
taller, dinamica grupal "
.. | evaluar el - Facilitador /
1 y evaluacion wuoal articinativa: lapices,
estado grupal, paricipativa. N Psicologo
inicial o i cuestionario
emocional evaluacion inicial Mi red de
inicial Realizacién del apoyo”
pre-test
Comprendie | Brindar Charla Laminas
: ., educativa, Psicoeducac ,
ndo la | informacién educativas,
2 depresion basica sobre dialogo - grupal, on rotafolio, Facilitador
. .| identificacionde | participativa
enlavejez | ladepresion plumones
emociones
Reconocer
Pensamient | pensamiento | Ejercicios Reestructuraci Hoi
ojas,
3 0s s negativos| reflexivos, on cognitiva olumones Facilitador
emociones | asociados a | discusion grupal guiada
la depresion
Aprender Respiracion, Relajacion Sillas y
4 Manejo técnicas de relajacion quiada y Musica Facilitador
emocional relaiacion guiada, atencion suave
J mindfulness plena
Activacion Fomentar Planificacion de Activacion Hojas bond,
conductual | actividades | rutinas, conductual lapices,
5 L con refuerzo . Facilitador
y placenteras | dindmicas de cartulinas y
de
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autoestima | yautoestima | reconocimiento | autoestima | plumones.
Apoyo Fortalecer Dindmicas Dinamicas
6 social y redes grupales, grupales de Hojas y Facilitador
comunicacié | sociales 'y identificacion de ADOV0 Social plumon
n habilidades | redes de apoyo poy
comunicativas
Autocuidad | Promover Charla, .
Psicoeduca
, 0 y estilos | habitos elaboracion  de ¢ ién en Hojas bond YFacilitador/
de vida | saludables plan de| autocuidado lapices Enfermeria
saludables autocuidado
Cierre 'y | Evaluar Evaluacién  final, .. [Cuestionario
Evaluacion
evaluacion | resultados y | reflexion  grupal, ——
participativa "
8 , , Facilitador
final reforzar cierre del taller
aprendizajes

Indicadores de evaluacion

Nivel de participacion en las sesiones.

Cambio en los puntajes de depresion pre y post taller.

Satisfaccion de los participantes.

Fortalecimiento de redes de apoyo

91




Anexo N°06: Desarrollo de las sesiones del taller comunitario

PROGRAMA DE SESIONES DEL TALLER COMUNITARIO TEMA: MANEJO DE LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

Modalidad: Presencial — grupal Duracién del taller: 8 sesiones Frecuencia: 1 sesion por
semana Duracion por sesion: 60-90 minutos

SESION 1: BIENVENIDA Y EVALUACION INICIAL

1) Bienvenida y presentacion Tiempo: 10-15 minutos
o Presentacion del facilitador.
« Presentacion breve de los participantes.
« Explicacion de los objetivos del taller comunitario.
« Establecimiento de normas de convivencia
« Firma del consentimiento informado

2) Dinamica grupal: “Mi red de apoyo”

Tiempo: 20-30 minutos

Objetivo:

Fortalecer el sentido de pertenencia e identificar las redes de apoyo social de los
participantes.

Descripcion:

Se solicitara a cada participante dibujarse en el centro de una hoja. Alrededor, se
les pide que representen mediante nombres o simbolos a las personas, familiares,
amigos o instituciones que les brindan apoyo emocional o social. Posteriormente,
se realizara una reflexion grupal guiada sobre la importancia del apoyo social y las
posibilidades de fortalecer dichas redes.

Materiales:

Hojas bond, lapices, plumones.

Sustento teorico:

La dinamica se fundamenta en la teoria del apoyo social, la cual reconoce que la
percepcion de apoyo social actua como factor protector frente a la depresion,

favoreciendo el bienestar emocional y la integracién comunitaria en adultos
mayores (39).
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3) Evaluacion inicial del estado emocional (Tamizaje — Pre test) Tiempo: 15-20
minutos

o Aplicacién de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15).
« Explicacion breve sobre el propésito de la evaluacion.
o Aplicacién individual del cuestionario.

4) Cierre y reflexion grupal Tiempo: 5-10 minutos
« Espacio breve para compartir impresiones de la sesion.
« Refuerzo de la participacion y motivacion para las siguientes sesiones.
e Agradecimiento a los participantes
SESION 2: COMPRENDIENDO LA DEPRESION EN LA VEJEZ

Objetivo de la sesidn

Brindar informacién clara sobre la depresion en la vejez, promoviendo el reconocimiento de
emociones y sintomas depresivos en los participantes.

1) Bienvenida y retroalimentacion breve Tiempo: 5-10 minutos

» Saludo y acogida a los participantes.

« Breve recordatorio de la sesion anterior.

« Espacio corto para que los participantes compartan como se sintieron después del
primer encuentro.

2) Técnica: Psicoeducacion participativa Tiempo: 30-40 minutos
Actividad: Charla educativa con diélogo grupal
Descripcion:
Se desarrollard una charla educativa utilizando un lenguaje sencillo y adaptado al
nivel de comprension de los participantes. El facilitador explicara qué es la
depresion en la vejez, sus causas, sintomas emocionales y conductuales, y
desmitifica creencias erroneas asociadas al envejecimiento. Durante la exposicion
se fomentara el didlogo grupal, invitando a los participantes a expresar dudas,
comentarios y experiencias personales.
Materiales:

Laminas educativas, rotafolio, plumones.
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Sustento tedrico:

La psicoeducacion participativa se fundamenta en el enfoque cognitivo-conductual
y en los modelos de promocion de la salud mental, los cuales sefialan que el
conocimiento sobre la enfermedad favorece la comprension, reduce el estigma y
promueve el reconocimiento temprano de sintomas depresivos (41).

Identificacion de emociones Tiempo: 15-20 minutos
Actividad: Reconociendo mis emociones
Descripcion:
El facilitador presentara emociones basicas (alegria, tristeza, miedo, enojo,
tranquilidad) mediante ejemplos o tarjetas ilustrativas. Se invitara a los participantes
a identificar cuales emociones experimentan con mayor frecuencia y en qué
situaciones de su vida diaria, favoreciendo la expresién emocional y la validacion
de sentimientos.
Materiales:
Tarjetas con emociones, pizarra o rotafolio.
Cierre y reflexion grupal Tiempo: 5-10 minutos

Sintesis de los principales contenidos abordados.

Espacio para preguntas finales.

Refuerzo de mensajes clave sobre la importancia de reconocer y expresar las

emociones.
Invitacion a participar en la siguiente sesion.

SESION 3: RECONOCIENDO PENSAMIENTOS Y EMOCIONES

Duracion: 60-90 minutos

Objetivo de la sesidn

Identificar pensamientos negativos y emociones asociadas, reconociendo la relacién entre
pensamiento, emocidn y conducta.

1)

Bienvenida y repaso breve Tiempo: 5-10 minutos

Saludo y breve recordatorio de la sesidn anterior.
Espacio corto para compartir experiencias o reflexiones.
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2) Técnica: Reestructuracion cognitiva guiada Tiempo: 25-30 minutos
Actividad 1: Identificacion de pensamientos negativos

« Se presentaran situaciones comunes (ej. estar solo, sentirse cansado).
« Los participantes identificaran pensamientos que suelen aparecer.

Actividad 2: Cuestionamiento del pensamiento

 Elfacilitador guiara las preguntas simples:

» ;Este pensamiento es totalmente cierto?

o ;Hay otra forma de pensar la situacion?
Actividad 3: Pensamiento alternativo

o Se promovera la formulacién de pensamientos mas realistas y amables.
Sustento teorico:
La reestructuracion cognitiva es una técnica del enfoque cognitivo-conductual que
consiste en identificar pensamientos negativos o distorsionados asociados al
malestar emocional, cuestionarlos de manera guiada y promover la formulacion de
pensamientos alternativos mas realistas y adaptativos. Su aplicacién favorece la
regulacién emocional y contribuye a la reduccion de sintomas depresivos, siendo
especialmente Util en intervenciones grupales con adultos mayores. (42) (43).
Materiales: Hojas bond y plumén

3) Actividad grupal de reflexion Tiempo: 10-15 minutos

« Espacio de dialogo voluntario sobre lo trabajado.
o Refuerzo de la idea de que los pensamientos pueden modificarse.

4) Cierre de la sesion Tiempo: 5-10 minutos
 Sintesis de los principales aprendizajes.
o Mensaje de refuerzo positivo.
 Invitacidn a la siguiente sesion.
SESION 4: TECNICAS DE MANEJO EMOCIONAL

Duracion: 60-90 minutos

Modalidad: Presencial — grupal
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Objetivo de la sesidn

Aprender estrategias sencillas para reducir el malestar emocional y favorecer la regulacion
emocional en los participantes.

1)

2)

Bienvenida y repaso breve Tiempo: 5-10 minutos

Saludo y acogida a los participantes.
Breve recordatorio de lo trabajado en la sesion anterior.
Introduccion al tema del manejo emocional y su importancia en la vida diaria.

Explicacion introductoria: manejo emocional Tiempo: 10-15 minutos

El facilitador explicara, mediante ejemplos cotidianos, cdmo las emociones intensas
pueden generar malestar fisico y psicologico, y cdmo la respiracién y la atencién al
momento presente ayudan a recuperar la calma. Se resaltard que aprender a
relajarse es una habilidad que puede practicarse en cualquier momento.

Técnica: Relajacion guiada y atencion plena (mindfulness adaptado) Tiempo: 35—
40 minutos

Descripcion de la técnica:

Se aplicara una técnica combinada de relajacién guiada y atencion plena, adaptada
a las capacidades del adulto mayor. La actividad se desarrollaréd de manera guiada
por el facilitador, promoviendo un ambiente tranquilo y seguro.

Desarrollo de la dinamica:

Ejercicios de respiracién consciente, enfocandose en inhalar y exhalar de forma
lenta y profunda.

Relajacion guiada, invitando a los participantes a identificar y soltar tensiones
corporales, permaneciendo sentados.

Ejercicio breve de atencion plena, centrado en la respiracion y en las sensaciones
corporales presentes, sin juicios ni exigencias.

Materiales:

Sillas y musica suave.

Sustento tedrico de la técnica

La técnica de relajacién guiada y atencién plena se fundamenta en los modelos de
regulacién emocional y en las intervenciones basadas en mindfulness, los cuales

sefialan que la atencion consciente a la respiracion y al cuerpo permite disminuir la
activacion fisiolégica asociada al estrés y al malestar emocional (44)(45). Diversos
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estudios han demostrado que estas técnicas contribuyen a la reduccion de ansiedad
y sintomas depresivos, favoreciendo la autorregulacién emocional y el bienestar
psicologico (39)(40), siendo especialmente adecuadas para su aplicacion en
adultos mayores por su caracter sencillo y seguro (45)(46).

4) Retroalimentacion grupal

Tiempo: 10-15 minutos

Los participantes compartiran voluntariamente como se sintieron durante los
ejercicios.

Identificacién de cambios en sensaciones fisicas y emocionales.

Refuerzo positivo del uso de estas técnicas en la vida cotidiana.

5) Cierre de la sesién Tiempo: 5 minutos
« Sintesis de lo trabajado durante la sesion.
« Recomendacion de practicar los ejercicios de respiracion y relajacion en casa.
« Motivacidn para participar en la siguiente sesion del taller.
SESION 5: ACTIVACION CONDUCTUAL Y AUTOESTIMA
Duracion: 60-90 minutos
Modalidad: Presencial — grupal

Objetivo de la sesidn

Promover la realizacion de actividades placenteras y fortalecer la autoestima de los
participantes.

1) Bienvenida y repaso breve Tiempo: 510 minutos
o Saludo y acogida a los participantes.
« Breve recordatorio de la sesidn anterior.
e Introduccién al tema de la actividad y la autoestima.
2) Explicacién introductoria: importancia de mantenerse activo Tiempo: 10-15 minutos
El facilitador explicara, mediante ejemplos sencillos, cémo la inactividad y el
aislamiento pueden incrementar el malestar emocional, mientras que la realizacion

de actividades agradables favorece el estado de animo, la motivacion y la
autoestima en adultos mayores.
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3)

5)

Técnica: Activacién conductual con refuerzo de autoestima Tiempo: 30-35 minutos

Descripcion de la técnica: La activacion conductual es una técnica del enfoque
cognitivo-conductual orientada a incrementar la participacion en actividades
significativas y placenteras, favoreciendo la percepcion de utilidad personal y el
fortalecimiento de la autoestima.

Desarrollo de la dinamica:

Identificacién de actividades significativas: los participantes reconocen actividades
que disfrutan o disfrutaban realizar (caminar, conversar, cuidar plantas,
manualidades).

Planificacién de rutinas saludables: se guia a los participantes para elegir una o
dos actividades realistas que puedan incorporar a su rutina semanal.

Dinamica de reconocimiento personal y grupal: cada participante comparte una
cualidad, logro o actividad que valora de si mismo, reforzada con comentarios
positivos del grupo.

Materiales:
Hojas bond, lapices, cartulinas y plumones.
Sustento tedrico de la técnica
La activacion conductual se fundamenta en el enfoque cognitivo-conductual, el cual
sefiala que el incremento de actividades gratificantes y con sentido personal
contribuye a mejorar el estado de animo y reducir sintomas depresivos. Asimismo,
el reconocimiento de logros y cualidades personales favorece el fortalecimiento de
la autoestima (47)(48) promoviendo una percepcion positiva de si mismo y mayor
motivacion para el autocuidado en adultos mayores (49)(50).
Retroalimentacion grupal
Tiempo: 10-15 minutos
Espacio para que los participantes compartan cémo se sintieron durante la
actividad.
Refuerzo positivo de la participacion y los logros identificados.
Cierre de la sesion Tiempo: 5 minutos
Sintesis de los principales aprendizajes.

Motivacion para poner en préactica las actividades planificadas.
Invitacion a la siguiente sesion.
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SESION 6: FORTALECIENDO LAS RELACIONES Y EL APOYO SOCIAL

Duracion: 60-90 minutos

Modalidad: Presencial — grupal

Objetivo de la sesidn

Reducir el aislamiento social y fortalecer las redes de apoyo familiar y comunitario de los
participantes.

1)

Bienvenida y repaso breve Tiempo: 5-10 minutos

Saludo y acogida a los participantes.
Breve recordatorio de la sesion anterior.
Introduccion al tema del apoyo social y su importancia en la salud mental.

Explicacion introductoria: importancia del apoyo social en la salud mental Tiempo:
10-15 minutos

El facilitador explicara, mediante ejemplos cotidianos, como las relaciones sociales
influyen en el bienestar emocional, destacando que el apoyo de familiares, amigos
y la comunidad actia como un factor protector frente a la depresion y el aislamiento
en el adulto mayor.

Técnica: Dinamicas grupales de apoyo social y comunicacion Tiempo: 30-35
minutos

Descripcion de la técnica:

Se emplearan dinamicas grupales participativas orientadas a fortalecer la
comunicacion, la cooperacidn y el reconocimiento de las redes de apoyo existentes,
promoviendo la interaccion positiva entre los participantes.

Desarrollo de la dinamica:

Identificacién de redes familiares y comunitarias: los participantes reconoceran
personas e instituciones que forman parte de su red de apoyo (familia, amigos,
vecinos, centros comunitarios).

Estrategias para mejorar la comunicacion: se dialogara sobre formas sencillas de
expresar necesidades, pedir ayuda y mantener el contacto con otras personas.
Dinamica grupal de cooperacién: actividad breve que fomentara el trabajo en
equipo, la escucha y el apoyo mutuo entre los participantes.
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Materiales:
Hojas bond y plumén
Sustento tedrico de la técnica

Las dindmicas grupales orientadas al fortalecimiento del apoyo social se
fundamentan en el modelo biopsicosocial y en la teoria del apoyo social, los cuales
reconocen que las relaciones interpersonales positivas contribuyen al bienestar
emocional y a la reduccién del aislamiento social. El fortalecimiento de redes
familiares y comunitarias favorece la integracion social, mejora la comunicacion y
actla como un factor protector frente a la depresion en adultos mayores (51)(52).

Retroalimentacion grupal
Tiempo: 10-15 minutos
Espacio para que los participantes compartan sus reflexiones sobre el apoyo
social.
Identificacién de acciones concretas para fortalecer sus relaciones.
Cierre de la sesion Tiempo: 5 minutos
Sintesis de los principales aprendizajes.

Refuerzo de la importancia de mantener vinculos sociales activos.
Invitacidn a la siguiente sesidn del taller.

SESION 07: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y AUTOCUIDADO

Duracién: 60-90 minutos

Modalidad: Presencial — grupal

Objetivo de la sesidn

Reforzar habitos de autocuidado y estilos de vida saludables que favorezcan el bienestar
emocional en los participantes.

1)

Bienvenida y repaso breve Tiempo: 5-10 minutos
Saludo y acogida a los participantes.

Breve recordatorio de la sesion anterior.
Introduccion al tema del autocuidado y su relacion con la salud mental.
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2)

Explicacion introductoria: estilos de vida saludables y bienestar emocional Tiempo:
15-20 minutos

El facilitador explicara, mediante un lenguaje sencillo, cdmo los habitos diarios
influyen en el estado de animo y la salud emocional. Se abordaran aspectos como
la actividad fisica, el descanso y la alimentacion, resaltando su importancia para
mantener el bienestar psicolégico en la adultez mayor.

Técnica: Psicoeducacion en autocuidado y estilos de vida saludables Tiempo: 30—
35 minutos

Descripcion de la técnica:

Se utilizara la técnica de psicoeducacion, orientada a brindar informacidn practica y
comprensible sobre habitos saludables, promoviendo la participacién activa y la
reflexion personal.

Desarrollo de la dinamica:

Actividad fisica leve y segura: se dialogara sobre la importancia de mantenerse
activo mediante caminatas, estiramientos suaves u otras actividades acordes a la
edad.

Higiene del suefio: se abordaran recomendaciones basicas para mejorar la calidad
del suefio, como establecer horarios regulares y crear rutinas de descanso.
Alimentacion saludable y su impacto emocional: se explicara como una
alimentacion balanceada contribuye al bienestar emocional y a la energia diaria.
Elaboraci6n de un plan personal de autocuidado: cada participante identificara uno
0 dos habitos saludables que se compromete a practicar en su vida diaria.

Materiales:

Hojas bond y lapices

Sustento tedrico de la técnica

La psicoeducacion en autocuidado se fundamenta en los modelos de promocion de
la salud y prevencién en salud mental, los cuales destacan que la adopcion de
estilos de vida saludables contribuye al bienestar emocional y a la reduccion de
sintomas depresivos. En adultos mayores, la actividad fisica moderada, una
adecuada higiene del suefio y una alimentacion equilibrada se asocian con mejor
estado de animo, mayor funcionalidad y mejor calidad de vida (52)(53).

Retroalimentacién grupal

Tiempo: 10-15 minutos
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5)

Espacio para que los participantes compartan los habitos que consideran mas
importantes.
Refuerzo positivo del compromiso con el autocuidado.

Cierre de la sesion Tiempo: 5 minutos
Sintesis de los principales aprendizajes.

Motivacion para poner en préactica el plan personal de autocuidado.
Invitacidn a la siguiente sesion.

SESION 8: CIERRE, EVALUACION FINAL Y PROYECCION

Duracion: 60-90 minutos Modalidad: Presencial — grupal Objetivo de la sesidn
Evaluar los resultados del taller comunitario, reforzar los aprendizajes adquiridos y promover
la continuidad del autocuidado y el apoyo social.

1)

Bienvenida y explicacion de la sesién final Tiempo: 5-10 minutos

Saludo y acogida a los participantes.
Explicacién del propésito de la sesion final y agradecimiento por la participacion.
Generacion de un clima de cierre respetuoso y reflexivo.

Evaluacion final del estado emocional (Post test) Tiempo: 15-20 minutos
Actividad:

Aplicacién de la Escala de Depresién Geriatrica (GDS-15) como evaluacion final.
Explicacion breve sobre la importancia de la evaluacidn para conocer los cambios
obtenidos tras el taller.

Aplicacién individual del instrumento.

Repaso de contenidos aprendidos Tiempo: 15-20 minutos

Revision participativa de los principales temas trabajados durante el taller:
Comprension de la depresion en la vejez.

Manejo emocional.

Pensamientos y emociones.

Activacion conductual y autoestima.

Apoyo social y autocuidado.

Refuerzo de mensajes clave mediante didlogo grupal.

Espacio para compartir experiencias Tiempo: 10-15 minutos
Los participantes comparten voluntariamente sus vivencias, aprendizajes y

cambios percibidos.
Reconocimiento del esfuerzo individual y grupal.
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Cierre emocional y reconocimiento de participacion Tiempo: 10 minutos

Reflexidn final sobre la importancia del cuidado de la salud mental.
Reconocimiento de la participacion activa de los asistentes.
Entrega de constancias o palabras de agradecimiento (opcional).

Resultados esperados del taller comunitario
Disminucidn de los sintomas depresivos en los participantes.
Mayor conocimiento sobre la salud mental y la depresion en la adultez mayor.

Mejora del bienestar emocional y social.
Fortalecimiento de las redes de apoyo familiar y comunitario.
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Anexo N°07: Consentimento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo a nombre de la Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de Ucayali, Annie Mia Wagner Mendoza, quien es responsable
de este estudio de investigacion.

El proyecto de investigacion lleva por nombre "IMPLEMENTACION DE UN TALLER
COMUNITARIO SOBRE MANEJO DE LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE
PUCALLPA 2026".

Se le invita a usted a participar por haber salido seleccionado(a) para la muestra de este
estudio de investigacién que permitira implementar un taller comunitario enfocado en el
manejo de la depresion, con el fin de mejorar la salud mental y la calidad de vida de los
adultos mayores de Pucallpa.

Rellenar el cuestionario le tomara aproximadamente 15 minutos. El estudio es
estrictamente voluntario y toda informacién se usara para propdsitos de investigacién y no
sé incluira su nombre en ningln reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacién. De
no responder al cuestionario no habra ninguna consecuencia negativa para usted.

En el caso de identificarse resultados compatibles con depresion moderada o grave en la
evaluacion aplicada, el participante sera derivado al profesional de salud mental del
establecimiento para su evaluacion o seguimiento correspondiente, garantizando asi una
atencion oportuna y proteccion de su bienestar.

Si usted desea mayor informacion sobre el estudio puede comunicarse al teléfono celular:
981 272 663 (La investigadora)

He entendido la explicacion de la investigacion y lei este documento, por lo que acepto
voluntariamente participar en esta investigacion, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque haya aceptado, puedo retirarme de la investigacion en cualquier
momento, sin que este afecte o contravenga alguna situacion legal a futura hacia su
persona ni de la investigadora.

Siacepto ( ) Noacepto( )

Firma
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Anexo N°08: Carta de aceptacion

- GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI@&( :
. DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI  \
> RED INTEGRADA DE SALUD 2 CORONEL PORTILLO caizy
C.S. 9 DE OCTUBRE

Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Pucallpa; 14 de abril del 2026

CARTA N° 013 - 2026-DRSSU/RSCP/C.S.9DEOCT/PUC.

SENORA:
ANNIE MIA WAGNER MENDOZA
Presente. -

ASUNTO : ACEPTACION PARA RECOLECTAR DATOS PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme para saludarle cordialmente, y al mismo tiempo
manifestarle que su proyecto de investigacién denominado “IMPLEMENTACION
DE UN TALLER COMUNITARIO SOBRE EL MANEJO DE LA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DE PUCALLPA 2026” el cual se realizara en este
establecimiento, para la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos a
sido REVISADO Y ACEPTADO POR EL COMITE DE INVESTIGACION.

Sin otro en particular me suscribo de usted no sin antes darles mi

consideracién persanal.

Atentamente,

........... i

W.C. LUIS ENRIQUE CIUDAD FERNAND®
TE DE ETICA € INVESTIGACION

msmg.xg.o;;aso ~R.N.E. 26682
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Anexo N°09: Constancia de recoleccion de datos para proyecto de investigacion

o. GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO

C.S 09 DE OCTUBRE
"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”™

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE_DATOS PARA
PROYECTO DE INVESTIGACION

QUIEN SUSCRIBE, PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA E
INVESTIGACION DEL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, EXPIDE LA
SIGUIENTE CONSTANCIA A FAVOR DE:

La Srta. ANNIE MIA WAGNER MENDOZA, Identificada con DNI N° 71717710,
de Profesion Medico Bachi!ler, de la Universidad Nacional de Ucayali, quien
realizé la Recolecccion de Datos para el Proyecto de Investigacion:
“IMPLEMENTACION DE UN TALLER COMUNITARIO SOBRE EL MANEJO
DE LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE PUCALLPA 2026”, esta
actividad fue ejecutado en este Establecimiento de Salud, durante el periodo
comprendido desde el 23 DE ABRIL AL 23 DE JUNIO DEL 2026.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que

estime conveniente.

Pucallpa, 28 de agosto dei 2026

soopf oo e

ENRIQUE CIUBAD  FERNANDEZ
JAREITE CONTE 3¢ EUCA E MVESTIGACION

JR. 28 DE JULIO N° 486 AA.HH 9 DE OCTUBRE — PUCALLPA
TELEFONGQ (061)576697
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Anexo N°10: Aprobacién de proyecto por el comité de ética
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
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“Afio de la Recuperaciény Consolidacion de la Economia Peruana”

Pucallpa 12 de enero del 2026
Carta 024-2025-UNU-FMH-CEI

M.C. Eugenio Alfredo Faustor Villajuan
Presidente de la Comisién de Grados y Titulos
Facultad de Medicina Humana

Universidad Nacional de Ucayali

Presente. -

Referencia: Solicitud de revision de Ex Interna de Medicina.
Estimado presidente,

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencion al documento de

referencia emitir la revision y evaluacion del Comité de Etica en Investigacion.

Hemos revisado el proyecto titulado: “Implementaciéon de un taller comunitario
sobre manejo de la depresion en adultos mayores de Pucallpa 2026.”
presentado por ia aiumna WAGNER MENDOZA, ANNIE MIA. La tesista ha levantado
satisfactoriamente todas las observaciones del proyecto, por lo que se considera
refine las condiciones bésicas y se le otorga la aprobacién codigo CEI-FMH-2025-012
para proceder con su ejecucion, valido porun afio. Se encuentra aptay se recomienda
la tesista completar la tesis, enviar una copia al CEI-FMH y los animamos
enfaticamente a publicar los resultados en revista indexada.

Agradezco por adelantado la atencién brindada y reitero las muestras de especial
consideracién y estima personal.

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas

Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Medicina Humana

Universidad Nacional de Ucayali
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Anexo N°11: Proyecto de investigaciéon aprobado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Carretera Federico Basadre Km 6200 - Pucalipa - Ucayali

2026-045

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

En la Ciudad Universitaria, a los 10 dias del mes MARZO del 2026 siendo horas 13:23:10. Los miembros del
Jurado, declaran APROBADO POR UNANIMIDAD el PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS fitulado:

IMPLEMENTACION DE UN TALLER COMUNITARIO SOBRE MANEJO DE LA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DE PUCALLPA 2026

Presentado por el(la) Bachiller:

I ANNIE MIA WAGNER MENDOZA J

De la Escuela Profesional de:

[ MEDICINA HUMANA ]

Siendo el Jurado Dictaminador, conformado por:

Presidente : JHONY ALBERTO DE LA CRUZ VARGAS
Primer Miembro : ANTONIO ALBERTO PENA TORRES
Segunda Miembro : EUGENIO ALFREDO FAUSTOR VILLAJUAN
Asesor : OSCAR MARCELINO CORNEJO CHAVEZ

Para dar fe de este proceso electronico, el Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Nacional de
Ucayali - Pucalipa, mediante la Plataforma de Investigacion se le asigna la presente acta y a partir de la
presente fecha queda expedito para la ejecucion de su PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

Pucallpa, MARZO de 2026

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

\

&

(o

s’

PhD, MSc, MD
DECANO (E)
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Anexo N°12: Evidencia fotografica
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