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RESUMEN

El objetivo del estudio fue disefiar una propuesta de intervencion grupal para la
ansiedad en adultos mayores del Programa Envejecimiento Activo Ambato. Se
enmarca dentro del paradigma pospositivista con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, alcance descriptivo-comparativo y de corte trasversal. Los participantes
fueron 109 integrantes del programa, que accedieron a ser parte de la investigacion,
la media de edad fue 68 afios. Los instrumentos aplicados, fueron: Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y una ficha sociodemografica. Los resultados,
permitieron identificar que, con referencia a la ansiedad como estado, el 17.4% tiene
ansiedad media, y el 11.9% ansiedad alta; con respecto a la ansiedad como rasgo, el
8.3% tiene ansiedad alta y el 21,91% tiene ansiedad media, por lo cual necesitan
intervencion, sin embargo, la intervencion grupal se fundamenta en la importancia
gue tiene el sentirse parte de un grupo y ser independiente, a partir de lo cual reducir
los niveles de ansiedad y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Los
principales factores de riego se identifico el consumo de alcohol, soledad, contagios
de COVID propios y de familiares. Se concluye que se requiere intervencion
psicologica grupal para combatir los estragos de la pandemia, para evitar abusar del
consumo de farmacos, y mas bien, apoyarse en técnicas grupales u otras como el
yoga, la meditacion, entre otras que fueron validadas por especialista, que indicaron
gue etas mejoran la autoconfianza y la autoestima, y, garantizan un envejecimiento

activo que mejore la calidad de vida de este grupo de personas.

Palabras clave: ansiedad, adultos mayores, intervencion grupal, envejecimiento

activo.
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ABSTRACT

The objective of this research was to design a group intervention proposal to treat
anxiety in older adults from the Ambato Active Aging Program. The research was
based on the Positivist Paradigm with a quantitative approach, non-experimental
design, descriptive-comparative, and the cross-sectional scope. There were 109
participants who are members of the mentioned program and who agreed to
participate in the research. The average age of the participants was 68 years and the
instruments applied were: the Trait-State Anxiety Inventory (IDARE) and the
Sociodemographic Card. The results allowed us to identify that according to the
anxiety state, 17.4% of the participants had a medium anxiety level and 11.9% had a
high anxiety level. On the other hand, according to anxiety as a trait, 8.3% had a high
anxiety level and 21.91% had a medium anxiety level, reason why an immediate
intervention was needed. However, the group intervention was based on the
importance of feeling part of a group and being independent, in order to decrease the
anxiety levels and improve the quality of life of older adults. The main risk factors
identified were: the alcohol consumption, loneliness, and own and family COVID
infections. In conclusion, a psychological intervention is required to face the ravages
of the pandemic, ton avoid the consumption of medicine, and to rely on group
techniques such as: yoga, meditation, etc. which are validated by specialists, who
have demonstrated that these activities improve self-confidence and self-esteem and
guarantee and improve the quality of life of older adults. Key words: anxiety, anxiety

in older adults, active aging, group intervention, psychological intervention.

Key words: anxiety, anxiety in older adults, active aging, group intervention,

psychological intervention.
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INTRODUCCION

El término ansiedad proviene del latin anxietas que hace referencia a un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del animo. Se la cataloga como una condicidn
humana, que responde a emociones complejas que se activan ante los procesos de
evaluacién y reevaluacién cognitiva, lo cual permite a las personas analizar
informacién importante acerca de una situacion pasada, e identificar los recursos

para actuar de forma estratégica y consecuente (Diaz y De la Iglesia, 2019).

De acuerdo con Zambrano y Estrada (2020) en una investigacion de revision
bibliografica, plantearon contribuir al conocimiento de la salud mental en el adulto
mayor y de los factores asociados, para lo cual, realizaron una busqueda
bibliografica en bases como MEDLINE, PL0S, Scielo, desde el afio 2000.
Concluyeron que, el 20% de los adultos mayores, por diversos factores como la
preexistencia de enfermedades cronicas, la poca actividad fisica, el abuso de
farmacos, las condiciones laborales, las condiciones econOmicas, entre otros, son
problemas propios de este grupo etario, y han generado algun tipo de desorden
mental con diferentes grados de severidad, como la ansiedad; ademas, sefalaron

gue dos tercios de esta poblacion no reciben los tratamientos adecuados.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) citada en Marin, Martinez y Avila
(2015) mencionan que, los problemas de ansiedad prevalecen en las mujeres,
debido a que, estan mas expuestas a factores como el estatus y rol social, asi como,
la dependencia emocional y los ingresos econémicos. Dichos factores hacen que las
mujeres sean mas vulnerables de sufrir estrés social; asimismo, segun la OPS,
existen otras respuestas psicofisioldgicas y sintomas cognitivos, que producen una
autoevaluacién negativa, asi como también, sensaciones de desmayo, cansancio,

entre otras, que desencadenan en ansiedad.



Otro factor que profundiza la vulnerabilidad de los adultos mayores en relacién con la
problematica de la salud mental esta relacionado a los estereotipos negativos que
conlleva envejecer, es decir, este grupo de personas auto perciben que tendran un
envejecimiento en un entorno negativo, solitario y poco productivo, razén por la cual,
se generan sentimiento negativo que profundizan o agravan los niveles de ansiedad
(Lozada, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (citada en Buitrago, Cord6n y Cortés,
2018) indica que la poblacién de adultos mayores entre los afios 2010 y 2050 se
duplicara, es decir, pasara del 11% al 22%, lo que representa aproximadamente
2.000 millones de personas. Por tanto, se considera vital que realizar un analisis de
las condiciones de vida de este grupo etario, puesto que, en esta etapa del desarrollo
atraviesan situaciones como: pérdida de pareja, jubilacion, situaciones de abandono,
alteraciones como la ansiedad y el estrés, cambio de hogar, entre otras situaciones

gue pueden desencadenar problemas de salud mental.

Con respecto a la prevalencia de trastornos mentales, Buitrago, Cordén y Cortés
(2018) en su investigacion “Niveles de ansiedad y estrés en adultos mayores en
condicion de abandono familiar’, se plantearon el objetivo de medir los niveles de
ansiedad y estrés que presentan los adultos mayores en condicion de abandono,
para lo cual, utilizaron dos instrumentos la Escala Ansiedad De Goldberg (E.A.D.G) y
la Escala de Estrés Percibido (EEP-10). Concluyeron que, en Europa el 47% de las
personas mayores experimentaron algun trastorno a lo largo de su vida, el 35,2%
durante el dltimo afio, mientras que, el 23.3% actualmente sufren o padecen de
trastorno mentales; las investigaciones concluyen que el trastorno mas comun es el
Trastorno de Ansiedad (TA).

Segun Zambrano y Estrada (2019) a nivel de Latinoamérica, los servicios de salud
para adultos mayores son muy limitados, por ende, la vulnerabilidad aumenta frente
a situaciones negativas, como es el caso pandemia causada por el COVID-19. En

este sentido, debido al grado de vulnerabilidad ante las consecuencias psicologicas



asociadas a esta pandemia, es indispensable que, se establezcan los caminos o
rutas de solucion, para reducir en gran medida la problemética relacionada a los
problemas de salud mental.

Los TA en los adultos mayores se profundizaron durante la pandemia, debido a que
factores personales, familiares y econémicos, como la muerte de familiares, la
reduccién del poder adquisitivo, el distanciamiento social, entre otras, elevaron de
forma drastica los niveles de ansiedad, lo que, a su vez, repercutié en el estado de
salud fisica y mental (Martinez, Montalvan, y Betancourt, 2019). Situacién que, segun
gue segun Moreno (2020) incrementa el nivel de vulnerabilidad de las personas, y
desencadena sintomatologias adversas de caracter psicofisiolégico, las mismas que,

al no ser tratadas oportunamente, generan altos niveles de ansiedad.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2017) a nivel mundial se han
registrado 264 millones de casos de trastornos de ansiedad, de los cuales,el 23% se
registraron en la regién de Asia Sudoriental, el 21% en region de la Ameéricas v, el
20% en la region del Pacifico Occidental, esto convierte a las tres regiones en las
zonas con mayor indice de problemas de ansiedad, por otra parte, del total de casos,
la region de Africa es la que menos casos registra, Unicamente el 10% de casos a

nivel mundial.

Con respecto a la ansiedad en los adultos mayores del Programa Envejecimiento
Activo Ambato, se observa de manera preliminar no sistematizada a través de signos
y sintomas psiquicos caracterizados por: preocupaciones excesivas, miedos
intensos, excesivos y persistentes, acompafiado de presentimientos negativos y
temor a la muerte. Ademas, de manifestaciones somaticas como: tension muscular,

cefaleas, quejas frecuentes de malestar fisico, entre otros.

Situacion que, se relaciona con la condicién y grado de vulnerabilidad en el que se
encuentran, puesto que, en la etapa de ciclo evolutivo en la que no se dispone de

condiciones Optimas de salud, la interaccion social es limitada, sensacion de



inactividad o sentimientos de improductividad. A esto se suma el aislamiento como
medida de proteccién frente al contagio de COVID19, lo que ha generado dificultades
de adaptacidn, y otras alteraciones psicoldgicas dentro de las cuales se encuentran
la Ansiedad (CEPAL, 2020).

Cabe indicar que, el Programa Envejecimiento Activo, se lo desarrollaba de manera
presencial de lunes a viernes con el propésito de mejor el estilo y la calidad en la que
viven los adultos mayores. No obstante, a partir de la emergencia sanitaria por la
pandemia COVID 19, se lleva a cabo de manera virtual, lo cual profundiza los efectos
del confinamiento, que afecto el equilibrio psicologico de cada adulto mayor teniendo
consecuencias como depresion, insomnio, tension, afectacion de la calidad de vida y

cierta irritabilidad.

Por tanto, la ansiedad es uno de los problemas y obstaculos mas relevantes que
afecta el envejecimiento saludable de los adultos mayores. Por tal motivo, es
importan que se realice un estudio que permita identificar los factores psicologicos
gue agudizaron los problemas de salud mental en los adultos mayores, ademas, se
debe evidenciar las estrategias que favorezcan la capacidad fisica y mental de los
adultos, siendo una alternativa la intervencion grupal, la cual permite crear un
entorno saludable en el que los individuos se sienten escuchados, identificados y

menos solos.

El problema cientifico se define de la siguiente manera: ¢ Coémo disminuir los niveles
de ansiedad en adultos mayores del Programa Envejecimiento Activo Ambato? La
idea a defender del proyecto de investigacién es la siguiente: Una propuesta de
intervencion grupal permitird disminuir la ansiedad en adultos mayores del Programa

Envejecimiento Activo Ambato.



Objetivo General

Disefiar una propuesta de intervencion grupal para la ansiedad en adultos mayores

del Programa Envejecimiento Activo Ambato.

Objetivos Especificos

1. Fundamentar teéricamente y metodolégicamente la intervencion grupal para la
de ansiedad en adultos mayores.

2. Diagnosticar los niveles de ansiedad en los adultos mayores del Programa
Envejecimiento Activo Ambato

3. Establecer las técnicas de intervencion grupal en adultos mayores del
Programa Envejecimiento Activo Ambato

4. Elaborar informe final de intervencién grupal en adultos mayores del Programa

Envejecimiento Activo Ambato

Para alcanzar los objetivos planteados fue necesario que se realice una investigacion
con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con corte trasversal. Participaron 109
adultos mayores del grupo del Programa de Envejecimiento Activo en la ciudad de
Ambato.

La investigacion se justifica debido a que el confinamiento y demas medidas de
control, como confinamiento, restriccion de la movilidad, cierre de empresas publica y
privadas, para la prevencion de contagios del COVID-19 desencadenaron una serie
de problemas relacionados con la ansiedad, especialmente en el grupo de adultos
mayores, por ende, es de vital importancia que, en primer lugar, se identificé el nivel
de afectacion que tuvo en la salud mental el confinamiento, para que se definan las
alternativas de solucion, que ayuden a garantizar el envejecimiento activo y de

calidad de este grupo de personas que suelen ser asilados por la sociedad.



Asimismo, la investigacion es de gran interés pues el grupo de adultos a los que se
les aplico el test, eran participes de los programas de envejecimiento activo, los
mismos que eran de forma presencial y con el tema de la pandemia pasaron a ser
virtuales, lo cual también represento un gran problema para sus integrantes pues
ellos estaban acostumbrados a reunirse y realizar una aserie de actividades que les

permitia sentirse alegres y aceptados.

Entonces, se puede mencionar que, en base a la probleméatica que se identificd que,
se incrementd los niveles de ansiedad en los adultos mayores. Por tanto, en la
investigacion se pretende realizar un analisis exhaustivo de la situacion actual de
este grupo de personas, para lo cual, es necesario contar con informacion de fuentes
bibliograficas que faciliten encontrar las posibles rutas de solucién y poder continuar

con los programas de envejecimiento activo.

Por dltimo, la investigacion constituira una fuente de informacion para futuros
trabajos investigativos relacionados al tema de la ansiedad en los adultos mayores
durante momentos de crisis, como lo es una pandemia. Puesto que, si bien la
ansiedad se encontraba presente, se profundizé debido al confinamiento y todas las
restricciones generadas a partir de las medidas adoptadas por la emergencia

sanitaria por el COVID 19y el impacto a nivel personal y socio-afectivo.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.La salud y salud mental

Para definir la salud mental, es importante conocer que, la salud puede es
catalogada como el conjunto de aspectos subjetivos, tales como el bienestar fisico,
mental y social, que determinan la capacidad de funcionamiento de una persona, asi
como también, el nivel de adaptacion y trabajo socialmente productivo (Acevedo,
Martinez y Utz, 2014). Esto coincide con lo expuesto por la OMS (Organizacion
Mundial de Salud), la cual cataloga a la salud como una condicidn que se caracteriza
por el bienestar integral de las personas y considera que la salud, mas alla de la

ausencia de enfermedad o afecciones.

Por su parte, para Ledn y Berenson (2015) la salud puede definirse desde distintos
criterios. El primero, es el morfolégico, es decir, no existe lesion anatdomica, celular,
subcelular o bioquimica. El siguiente, es el etioldgico, que quiere decir que no existen
causas primeras, externas o internas de la enfermedad. El tercero, es funcional, que
menciona que una persona sana muestra un valor reputado normal, y sus
actividades organicas estan cualitativa y cuantitativamente entre los limites de la
norma funcional de la especie. Por dltimo, estan los criterios utilitario y
comportamental, que indican que una persona sana tiene la capacidad de cumplir sin

fatigarse y sin dafio aparente sus roles dentro de la sociedad.

Para de la Guardia y Ruvalcaba (2020) los determinantes de la salud pueden ser: el
medio ambiente, que tiene factores que afectan al entorno de las personas y que
pueden ser relativos al ambiente natural, y al entorno social, que tienen incidencia
decisiva en el bienestar de una persona; los estilos de vida, que son
comportamientos y habitos que, si no son los adecuados o tienen influencias

negativas, pueden condicionar negativamente la salud de las personas.



Entonces, la salud mental se considera como una parte indivisible de la salud, pues
contribuye a la calidad de vida y a una plena participacion social, esto quiere decir
gue, si una persona presenta un trastorno o afectaciones a su salud mental, esto se
vera reflejado directamente en su salud en general y en el como se relaciona con las
deméas personas. Asimismo, las afectaciones a esta representan una carga
econ6mica y social alta, debido a su frecuencia, coexistencia y comorbilidad, asi
como también, por la discapacidad que pueden producir (Fernandez, Jiménez,
Alfonso, Sabina y Cruz, 2012).

Segun la OMS (citada en Zambrano y Estrada, 2019) define a la salud mental como:

Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad (p. 5).

Por tanto, la salud metal, tiene una gran incidencia en la salud del cuerpo y
viceversa, es decir, cuerpo sano, mente sana. Los adultos mayores, constituyen un
grupo vulnerable debido a que, padece diversas enfermedades, o0 esta expuesto a
problemas sociales como los maltratos fisicos, sexuales, psicolégicos, emocionales,
economicos, abandonos, falta de atencion, atentados contra su integridad, etc.; los
cuales, causan problemas como la ansiedad y la depresion. Los mismos que
requieren ser atendidos oportunamente, para garantizar el derecho al buen vivir y la

vida digna (Alomoto, Calero y Vaca, 2018).

La importancia del cuidado de la salud mental se da debido, a que las enfermedades
relacionadas a lo mental son la segunda causa de carga por enfermedad en la
sociedad, que producen un impacto negativo en el bienestar personal, las relaciones
sociales y en la productividad en el diario vivir, e indiscutiblemente, puede también
inhabilitar a las personas como cualquier otra enfermedad de tipo fisico (Fernandez,
2012)



Por su parte, los factores de riesgo que inciden en la salud mental de las personas,
segun la OMS (2017) pueden ser sociales, psiquicos y biolégicos. Debido a que,
ademas de la tensién con que se enfrenta todo el mundo, los adultos mayores suelen
verse privados de la capacidad de vivir de manera independiente por dificultades de
movilidad, dolor crénico, fragilidad y otros problemas mentales o fisicos, por tal
motivo, necesitan de apoyo a largo plazo. Asimismo, experiencias como el dolor por
la muerte de un ser querido, un descenso del nivel socioeconémico como
consecuencia de la jubilacion, o la discapacidad, son factores que ocasionan
aislamiento, perdida de independencia, soledad, estrés, ansiedad y angustia.

Adicionalmente, Tello, Alarcon y Vizcarra (2016) existen otros factores o
componentes que se derivan de los procesos normales de envejecimiento o de la
ocurrencia de enfermedades médicas diversas, u otro tipo de eventos como la
muerte de un ser querido, la jubilacion o la discapacidad, entre otros, los cuales,
contribuyen significativamente a una diversidad de problemas relacionados a la salud

mentales o emocionales en esta fase de vida de las personas.

De acuerdo con Motoche (2019) los factores de riesgo que tienen incidencia directa

en los problemas de salud mental pueden clasificarse desde varios puntos de vista:

e Las enfermedades, debido a que una persona padece de alguna enfermedad,
es mas vulnerable a los problemas de ansiedad, depresién, pues la
preexistencia de otras enfermedades puede desgatar a la persona econdémica
y animicamente.

e Factores sociales, como el tema econdémico y afectivo, son de las principales
causas que generan problemas relacionadas a las emociones, y, ademas,
afectan a todos indistintamente la edad.

e Factores biologicos, como los genes o la quimica del cerebro, en el caso de
los adultos mayores, los hace un grupo mas vulnerable, por ende, estan

expuestos a ser mas vulnerables a enfermarse en diferentes situaciones de
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riesgo. Los factores genéticos son determinantes en la aparicion de los TA. La
vulnerabilidad genética se ha evidenciado en gran parte de los TA, pero tienen
mayor contundencia en los trastornos de panico, trastornos obsesivo-

compulsivo, y la fobia social (Navas y Vargas, 2012).

La salud mental, esta estrechamente relacionada a la calidad de vida de los
individuos, es decir, los factores antes mencionados si no son manejados
adecuadamente haran que las personas tengan problemas o trastorno mentales.
Lépez, Quesada y Lopez (2019) argumentan que, los factores sociodemogréficos
son los que mas incidencia tienen en el bienestar de las personas, en respuesta a
estos, se, tienen los recursos y posibilidades para hacerles frente de mejor manera

en relacidon con personas de escasos recursos.

Ademas, la salud mental en los adultos mayores, se caracteriza porque a pesar de
gue en la mayoria de las personas mayores es buena, muchas tienen el riesgo de
presentar trastornos mentales, enfermedades neuroldgicas o problemas de consumo
de sustancias, entre otras. Asimismo, a medida que envejecen aumentan las

probabilidades de padecer varias afecciones al mismo tiempo (OMS, 2017).

Por ello, es importante que se tenga en consideraciéon que es una parte de la
poblacién que aumenta constantemente, por lo cual es necesario que se desarrollen
planes de accion para su atencion prioritaria. Ademas, es un derecho de este grupo
de personas, recibir atencion médica y psicologica de calidad, para lo cual, es
necesario que los gobiernos creen politicas publicas que garanticen un
envejecimiento digno enmarcado en el respeto y dignidad de los adultos mayores
(Zambrano y Estrada, 2019).

En este apartado se puede mencionar que, de acuerdo al estudio “Percepcion de los
adultos mayores acerca de su calidad de vida. Una perspectiva desde el contexto

familiar”, se planteé como objetivo evaluar el nivel de calidad de vida percibida por
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los adultos mayores desde su contexto, para lo cual, se empled una investigacion
con disefio descriptivo y transversal, en una muestra de 99 adultos mayores, en
quienes se evalud la percepcion de las dimensiones de la calidad de vida con la
escala WHOQOL-BREF familiar. La consideracién final fue que, todos los problemas
gue se relacionan con la calidad de vida afectan la salud de los individuos, por ende,
es una problematica real que se debe enfrentar como tema de salud publica y
profundizar en investigaciones futuras. La salud mental, como se menciond, depende

de varios factores y variables que no podrian resumirse en un solo estudio.

A partir de lo cual se puede manifestar que la salud mental es un tema que aqueja a
toda la sociedad, especialmente a los grupos mas vulnerables, como son los adultos
mayores, quienes en muchos casos viven solos o Unicamente con sus parejas, no
tienen los recursos necesarios o se les dificulta realizar muchas acciones que les
provocan sentimientos emocionales negativos; por tal motivo, es imprescindible que
se trabaje con este grupo de personas como un tema de salud publica, es decir, se
requiere de la intervencion de las instituciones del estado, para garantizarles el

derecho a una vida digna y un envejecimiento de calidad.

1.2. Laansiedad

La ansiedad se considera como, una experiencia emocional con la que todos los
seres humanos estan familiarizados, sin embargo, no es facil definirla. En tal sentido,
se puede mencionar que es un fendmeno normal que lleva al conocimiento del propio
ser, con la finalidad de movilizar las operaciones defensivas del organismo, que
funcionan como base para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad,
motiva el logro de objetivos, y ayuda a mantener un elevado nivel de trabajo y
conducta. Sin embargo, la ansiedad puede ser nociva e incidir en la apariciéon de
otras enfermedades, es decir, si no es controlada causa otros problemas

relacionados a la salud mental (Reyes, S.f).
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De acuerdo con Martinez, Olvera, y Villarreal (2018) la ansiedad es una respuesta
adaptativa que hace referencia al estado de agitacion e inquietud desagradable, que
se caracteriza por la anticipacién de una situacion de peligro. Esto hace mencion a la
combinacién entre sintomas cognoscitivos y fisioldgicos que ocasionan malestar
clinicamente significativo, deterioro social y otros problemas en las actividades de las

personas, lo cual se profundiza en los adultos mayores.

Por su parte, Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) indican las caracteristicas mas
representativas de la ansiedad es su caracter anticipatorio, es decir, es la
oportunidad de prever una situacion de peligro o alguna amenaza para la persona, y
le dota de un valor funcional. Asimismo, tiene una funcion activadora y facilitadora de
la capacidad de respuesta ante algun posible dafio y que se adquiere con la
experiencia desde la nifiez. Por ultimo, si la ansiedad supera los parametros de
intensidad, frecuencia, y duracion, o si se relaciona con estimulos no amenazantes,

puede provocar patologias emocionales.

A nivel clinico, se considera a la ansiedad como una enfermedad que esta
acompafada de trastornos psiconeuroticos. Se cree que la ansiedad es producto de
la sobreactividad de los sistemas adrenérgicos o de los sistemas serotoninergicos en
el SNC o a una leve atenuacion del sistema GABAérgetico. Ademas, es
consecuencia de las alteraciones en el funcionamiento del receptor GABAa, que son
resultado de los cambios en la concentracién del GABA o del niUmero de receptores,
o por los cambios en la sensibilidad del receptor, debido a que tienen un sitio de

reconocimiento a las benzodiazeinas (Cedillo, 2017).

Clinicamente, de acuerdo con Fernandez, Jiménez, Alfonso, Sabina, y Cruz (2012) la
ansiedad es el miedo sin saber a qué. Este miedo es la reaccién con componentes
psicologicos y corporales. Ambos forman parte de la respuesta normal del individuo,
con reacciones necesarias para la supervivencia. Al respecto, Reyes (s.f), menciona
gue, el sindrome general de la ansiedad puede verse representado en tres

sintomatologias, las cuales hacen referencia:
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a: Sintomas motores, como temblores, contracciones, agotamientos, tensiones
musculares, inquietud y fatiga; sintomas de hiperactividad vegetativa, relacionados
con la dificultada para respirar, taquicardia, sudoracién, escalofrios, miccion
frecuente, dificultad para deglutir; asi como sintomas de hipervigilancia, sensacion de
ocurrencia de algun riesgo, respuestas exageradas, dificultad de concentracion,
problemas de suefio e irritabilidad.

Por su parte, Martinez y Lopez (2011) coinciden que clinicamente la ansiedad puede

presentar los siguientes sintomas fisicos:

e De primer orden: palpitaciones y taquicardia, sensacion de desmayo,
sensacion de falta de aire, sensacion de ahogo, opresion toracica, sudoracion
y temblor

e De segundo orden: oleadas de calor o frio, adormecimiento u hormigueo en

extremidades o cara y nhausea o molestias abdominales

De estas, se pueden desencadenar ciertas catastrofes meédicas, psicolégicas y

sociales, las cuales se mencionan a continuacion:

e Meédicas: desmayos, autoagresion, infartos, enfermedades vasculares y
cerebrales, ahogo.

e Psicoldgicas: temor a perder el control o perder la cabeza, parecer como
enfermo mental, perder inteligencia, temor de que no disminuya la angustia
por no saberlo manejar.

e Sociales: rechazo, critica de parte de los demas, abandono, humillacién,

verglenza, hacer una “escena” o “hacer el ridiculo”

Ante la presencia de alguno de los sintomas, es prudente que, las personas se
hagan una evaluacion interna, pues muchas veces, la ansiedad es la respuesta
generada en base a la experiencia pasada, para prevenir un acontecimiento que

pudiese tener efectos negativos para la persona, sin embargo, si todos estos



14

sintomas o algunos de estos aparece recurrentemente y genera dificultades para

manejarlos se debe buscar ayuda externa, como terapia psicolégica.

Entonces, la falta de atencidén sea interna o externa desencadena en TA, los cuales,
solian ser considerados como conflictos intrapsiquicos que surgen entre dos
tendencias opuestas dentro de uno mismo. No obstante, en la actualidad gracias al
gran numero de investigaciones que se han realizado se determind que el origen de
este tipo de trastornos puede ser por factores biolégicos, psicodinAmicos, sociales,
traumaticos, y de aprendizaje. Ademas, pueden originarse también por anomalias
neuroquimicas con influencia genética, conflictos intrapsiquicos y efectos estresores

0 conductas aprendidas (Reyes, s.f).

Los trastornos de ansiedad pueden ser considerados como aquellos que mas
contribuyen a la morbi-mortalidad, debido al sufrimiento que pueden generar y las
repercusiones economicas a nivel mundial (Infante, 2008). Los trastornos de
ansiedad como perturbaciones psiquiatricas que todas las personas presentan a lo
largo de su vida, caracterizandose, especialmente por el miedo excesivo a una
situacion que suele no presentar un riesgo real (Martinez y Lopez, 2011). Los autores

clasifican a los trastornos de ansiedad de la siguiente forma:

a. Trastorno de ansiedad generalizada, que se caracteriza por la aparicion de
ansiedad y preocupacion excesiva y persistente, por un rango de tiempo
de por lo menos seis meses. Los sintomas que se asocian a este tipo de
trastorno son la inquietud, fatigabilidad, dificultad de concentracion,
irritabilidad, tensiones musculares y problemas de suefio.

b. Trastorno por estrés postraumatico, hace mencion a escenarios en los que
una persona Vivio situaciones que pusieron en riesgo su integridad fisica o
de alguien cercado, y los recuerdos de esta situacion, aparece
recurrentemente se provoca malestar, y otros sintomas que afectan la

salud mental de la persona, y generan ansiedad ante una situacion similar.
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c. Trastorno obsesivo compulsivo, se define por la aparicion de obsesiones y
de compulsiones, que son comportamientos mentales repetitivos que se
presentan para disminuir la ansiedad causada por la una obsesion o para
la prevencion de ocurrencia de una situacion negativa.

d. Fobia social, consiste en el temor persistente causado por situaciones
sociales en las que una persona considera que esta expuesta o vulnerable
a que su participacion sea motivo de humillacién u otro tipo de situaciones
vergonzosas, que le producen ansiedad.

e. Fobia especifica, se caracteriza por el miedo persistente y acusado que
llega a ser irracional, y que es causado por la presencia de un objeto o
situacion especifica, por ejemplo, miedo a las alturas, o a lugares cerrados.

f. Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica, se lo relaciona a los
efectos secundarios que puede causar una enfermedad subyacente.

g. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias, hacen referencia a los
efectos fisiologicos directos o que se derivan del consumo de drogas o

farmacos.

Todos estos trastornos pueden ser causantes una diversidad de problemas en la
salud mental y fisica de las personas. Delgado, Mateus y Rincén (2019), consideran
gue estos trastornos, influyen de manera considerable en la morbilidad y mortalidad
de las personas a nivel mundial. Mencionan, que, segun la OMS, la ansiedad y la
depresion se ubican entre las diez primeras problematicas de salud en el mundo, e
inclusive, consideran que desde el afio 2020, este tipo de enfermedades han
superado a las enfermedades cardiovasculares; por tal motivo, requieren de atencion

prioritaria para reducir el impacto negativo que pudiesen tener.

Los trastornos de ansiedad pueden considerase como enfermedades no discretas,
sino mas bien como sindromes clinicos que pueden superponerse unos sobre otros,
0 incluso existe la posibilidad de que se presenten junto con otros cuadros
psiquiatricos o enfermedades médicas y que tienden a afectar la salud mental de la

persona que lo padece (Gomez, 2012).
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La etiologia de los TA constituye un modelo complejo en el que interactdan, factores
biolégicos 0 genéticos relacionados con trastornos de panico, obsesivos,
compulsivos; factores psicosociales, juegan un papel vital en varios TA y trastornos
de adaptacion; factores traumaticos, o situaciones fuera del rango de experiencia
humana que provocan dafios biologicos cerebrales relacionados a la ansiedad;
factores psicodindAmicos, son respuestas individuales ante peligros a través de
impulso instintito prohibido que puede escaparse de las manos de la persona; v,
factores cognitivos y conductuales, son patrones distorsionados prevenientes de
comportamientos desadaptados y trastornos de las emociones, causados por la
sobrevaloracion de una amenaza y una infravaloracion de las potencialidades

personales (Navas y Vargas, 2012).

Como ya se hizo mencién, los problemas mentales no son un tema aislado de un
determinado grupo de personas, a lo largo de la vida de las personas se presentan
situaciones que generan experiencias ya sean negativas o positivas, pero que sirven
para hacer frente a una determinada situacion; esto quiere decir que, en base a las
vivencias de los seres humanos, se puede responder de cierta forma frente a una
amenaza o situacion en la que se pueda considerar existe un riesgo inminente o

simplemente una circunstancia que pueda generar incomodidad.

Dicho esto, la ansiedad se considera como una respuesta propia de cada ser
humana ante una situacion, el problema radica en cuanto los niveles de esta no son
los adecuados, es decir, son muy frecuentes o intensos, haciendo que la persona
pierda el control frente a una situacién, o que le pueda representar problemas en su
salud fisica. Es importante en base a la autopercepcion identificar a tiempo aquellas
emociones gque puedan ser perjudiciales para la salud mental de la persona, pues en
especial si las emociones negativas no son controladas, desencadenan en

problemas mas grandes e incluso llevan a tomar decisiones fatales.
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De acuerdo con Tortella (2014) en su investigacion, menciona que en la quinta
edicion de Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5)

resume a los trastornos de ansiedad de la siguiente forma:

e TA por separacion: las caracteristicas clinicas son el miedo o ansiedad
intensos y permanentes, relacionadas a la separacion de una persona con
otra con la que mantuvo un vinculo emocional. Las manifestaciones clinicas
son, preocupacion; malestar psicoldgico subjetivo o rechazo a quedarse solo o
si se desplaza a otros lugares; y presencia de pesadillas.

e Mutismo selectivo: es la incapacidad persistente de hablar en ciertas
situaciones sociales especificas.

e Fobia especifica: es el miedo o ansiedad intensa, persistente, inmediata e
invariable ante a una situacion en especial.

e TA social: miedo o ansiedad intensa que aparece cuando la persona esta
expuesta al escrutinio por parte de otros.

e Trastorno de angustia: aparicion de crisis de angustia recurrentes e
inesperadas, por un cambio significativo o desadaptativo.

e Agorafobia: miedo o ansiedad intensa que aparece debido a situaciones
prototipicamente agorafobias como ir en transporte publicos, los lugares
abiertos o cerrados, filas o aglomeraciones, estar solo, entre otras.

e TA generalizado: ansiedad y preocupacién excesiva y persistentes que no se
pueden controlar, que estan relacionadas a diversos acontecimientos
asociados a tres 0 mas sintomas de sobreactivacion fisiolégica.

e TA inducido por sustancias / médicas: presencia de crisis de angustia o
ansiedad, en la que se evidencia sintomas durante la intoxicacion o la
abstinencia.

e TA debido a otra enfermedad médica: caracterizado por la aparicién de
crisis de angustia o ansiedad, relacionada a consecuencias patofisiolégica

directa de otra condicién médica.
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e Otros TA especificos: sintomas clinicamente significativos caracteristicos de
algun TA que no cumplen todos los criterios de diagndstico.
Por su parte, los niveles de ansiedad se relacionan con varios indicadores de
caracter familiar, social, cultural, es decir, si los niveles no son los adecuados o son
negativos la calidad de vida de las personas. Por consiguiente, es importante trabajar
el tema de la salud mental, para lo cual en epigrafes futuros se hablara sobre el
tratamiento e intervencién psicologica para atender a estas problematicas.

De acuerdo a Villanueva y Ugarte (2017), la ansiedad se presenta en los siguientes

por niveles:

a. Ansiedad leve, que es cuando una persona se encuentra alerta, observa y oye
dominando una situacion previa a su acontecimiento, se la define como
benigna o ligera.

b. Ansiedad moderada, que se expresa en reacciones emocionales que se
presentan frecuentemente, como, por ejemplo, dificultad para respirar, tension
arterial elevada expresion facial de miedo, etc.

c. Ansiedad grave, que se caracteriza porque el campo perceptual de un
individuo se reduce considerablemente, por ende, no tiene la capacidad para
analizar lo que sucede, pues hay factores que distorsionan la realidad en la

gue vive.

Para Spielberger, Gorsuch y Lushene (2015) Ansiedad como estado (A/E): evalua
un estado emocional transitorio, que se define por emociones subjetivas, seriamente
percibidos, de atencion y aprension, y por hiperactividad del sistema nervioso
autébnomo. Ansiedad como rasgo (A/R): sefiala una propensidn ansiosa,
relativamente estable, que caracteriza a los individuos con predisposicion a distinguir

las situaciones como amenazantes.

Segun Cisneros (2010), los niveles de ansiedad son: ansiedad-estado, ansiedad-

rasgo y ansiedad rasgo-estado, los cuales, pueden ser leve, moderado y severo. La
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ansiedad-estado, es definida como es un "estado emocional” inmediato, el cual se
puede modificar con el pasar del tiempo, puede ser definido como una mezcla de
sentimientos de tensidén, aprension y nerviosismo, pensamientos inadecuados e
intranquilidades que llegasen a tener cambios fisiologicos. Y la ansiedad-rasgo hace
mencion a los estados individuales de ansiedad con cierta estabilidad, las mismas
gue pueden ser, una disposicién, tendencia o rasgo (Ries, Castafieda, del Carmen y
Del Castillo, 2012).

Las diferencias que existen entre la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado, es que la
primera se refiere a un nivel general que define a individuos que normalmente
muestran preocupacion y ansiedad, por otra parte, la segunda se caracteriza por ser
un estado emocional que aparece como respuesta frente a una situacion de peligro o

situacion particular (Gonzélez, Rodriguez, Cueli, Garcia y Alvarez, 2015).

Los TA son parte de una categoria de diagnosticos de salud mental que pueden
causar nerviosismo excesivo, miedo, aprehension y preocupacion. Estos trastornos
suelen alterar la forma en que las personas procesan las emociones y se comporta,
ocasionando también sintomas fisicos. Segun Browne (2021) los principales factores

0 causas que provocan ansiedad son los siguientes:

e Estrés ambiental: que se puede generar por las dificultades en el trabajo,
problemas de relacion de pareja o con la familia.

e Genética: quienes tienen familiares con trastorno de ansiedad estan mas
propensas a experimentar los mismos problemas.

e Factores médicos: los cuales, pueden ser provocados por los sintomas de
una enfermedad preexistentes, los efectos de consumir un medicamento, el
estrés de una operacion intensiva o una recuperacion prolongada

e Quimica cerebral: los psicologos manifiestan que los TA pueden ser
causados por desajustes de hormonas y sefiales eléctricas en el cerebro.

e Abstinencia de una sustancia ilicita: cuyos efectos pueden intensificar el

impacto de las otras posibles causas.
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Ademas, segun Mayo Clinic (2022) las causas pueden ser de distinta indole, entre
las cuales se pueden mencionar: causas médicas, es decir, la preexistencia de
enfermedades como diabetes, enfermedades cardiacas, generan ansiedad; otra
causa puede ser el efecto secundario originado por el consumo de algunos
medicamentes; y, por ultimo, causas personales de cada persona a lo largo de su

vida, es decir, de acuerdo con su experiencia.

En el caso de la ansiedad en adultos mayores en tiempos de COVID-19, se puede
mencionar que, debido a su edad, este grupo de personas tienden a ser mas
vulnerables a todo tipo de enfermedades, ya sean fisicas o0 mentales. Zambrano y
Estrada (2019) manifiestan que, uno de cada cuatro adultos mayores han presentado
algun tipo de desorden mental, como, depresion, nerviosismo, y ansiedad; esta
tltima que, ocasiona los siguientes problemas de salud mental, trastornos
neurocognitivos mayores, problemas afectivos o del animo y desérdenes del suefio.
Ademas, concluyen que, dos tercios de esta poblacion no reciben los tratamientos
adecuados para sobrellevar este tipo de enfermedades; por dltimo, manifiestan que,
los servicios de salud para adultos mayores en los paises de América Latina son muy
limitados, por ende, la vulnerabilidad aumenta frente a situaciones como la

pandemia.

Con respecto a la ansiedad en adultos y adultos mayores, Alomoto, Calero y Vaca
(2018) mencionan que, pasado los 60 afos el 20% de las personas sufren problemas
o trastornos mentales o neuronales, encontrandose a la demencia y la depresion
como los mas comunes, seguidos por los trastornos de ansiedad. Los autores
mencionan que los factores de riesgo son de caracter social, psiquico y biolégico.
Mencionan ademas que, el no poder vivir de forma independiente, la necesidad
constante de atencion o la perdida de familiares profundiza los niveles de soledad,

temor, ansiedad, entre otros.
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La pandemia originada por el virus COVID-19, golpedé fuertemente a toda la
poblacion, especialmente a los adultos mayores, pues fueron el grupo méas afectado,
presentandose altas tasas de mortalidad, segun la OPS (2020) representan entre el
40% y el 80% de las muertes por la COVID-19 en todo el mundo. Por ello, los
gobiernos a nivel mundial plantearon medidas como los confinamientos, la restriccion
en la movilidad humana, toques de queda, entre otras, que hicieron que las personas
en general se mantengan aisladas, reduciendo al maximo la convivencia social y
familiar. Estas medidas, méas el temor a los contagios profundizaron los problemas de
salud mental, pues el estar encerrados y/o aislados hizo que adultos mayores sientan

altos niveles de soledad, estrés, ansiedad e incluso depresion.

El grupo integrado por personas adultas mayores puede ser considerado como el
mas vulnerable, debido al sentimiento de soledad, baja autoestima, sentimientos de
impotencia, entre otros. Los cuales, se agudizaron ante las consecuencias
psicologicas asociadas a la pandemia de la COVID-19, especialmente por la mayor
gravedad de sintomatologia y mortalidad asociada a este grupo de edad. Asimismo,
otro factor que profundiza este riesgo esta relacionado con los estereotipos negativos
hacia la vejez y, mas concretamente, con lo que se ha denominado autopercepcion
negativa del envejecimiento, es decir, las personas tienen sentimientos negativos de
lo que serd su vida durante la vejez y esto aumenta los niveles de ansiedad y hace
necesaria la intervencibn o ayuda de un tercero (Losada, Jiménez, Pedroso,

Gallegos y Fernandez, 2020).

Chavez y Martos (2021) se plantearon como objetivo de investigacion analizar el
grado de susceptibilidad que tienen los adultos mayores para manifestar sintomas de
ansiedad durante la pandemia COVID_19, para lo cual, emplearon una metodologia
de revision bibliogréafica, para lo cual usaron estudios de la OMS, OPS. Llegaron a la
conclusién de que en el contexto de la COVID-19 los niveles de ansiedad en los
adultos mayores se dispararon, especialmente por el temor de fallecer por contagio.
Ademas, se profundizaron los sentimientos de soledad y bajo la autoestima, pues al

pasar mucho tiempo en confinamiento el contacto con familias y amigos fue minimo,
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por consiguiente, no tenian ningun tipo de distraccion. Segun los autores, en su
investigacion se determin6 que los niveles de ansiedad en este grupo de personas

estuvieron en un rango medio y severo.

Para Llibre et al. (2021) la principal problematica que enfrentaron los adultos
mayores durante la pandemia fue el sentimiento de soledad, de este se
desprendieron todo tipo de enfermedades fisicas y mentales, y se dio debido a que
son el grupo mas afectado y vulnerable frente al virus, ademas, de que son quienes
requieren mayor nivel de atencion, la cual no fue brindada de forma oportuna y se

evidencio en el incremento de problemas mentales, como ansiedad y depresion.

Otro factor determinante en el incremento6 de los niveles de ansiedad de las personas
adultas mayores, en el contexto de la pandemia, se relaciona con la cancelacion de
todo tipo de programas o asistencias de caracter psicosocial, debido a que en la
mayoria de paises la mayoria de instituciones publicas o privadas de la salud
destinaron todos sus esfuerzos a la atencién de pacientes con COVID-19, por ende,
aquellas personas que tenian afectaciones en su salud mental dejaron de recibir la

atencion que necesitan, y sus problemas mentales se agudizaron (Nicolin, 2020).

Por otra parte, Tirino y Giniebra (2020), en su trabajo investigativo “Resiliencia y
ansiedad en personas con COVID-19 en Manta, Manabi, Ecuador”, en el que se
plantearon determinar los niveles de ansiedad y resiliencia, asi como la relacion entre
estas categorias, en personas que fueron diagnosticadas con el virus de COVID-19
en la ciudad de Manta. Concluyeron que, ademas de los problemas mentales no
atendidos durante la pandemia, otro problema que enfrentan los adultos mayores son
las secuelas de la pandemia; esto quiere decir, pérdida de familiares, problemas de
salud propios, entre otros, razdn por la cual se requiere de intervencion y ayuda post
pandemia, que contribuya a reducir posibles patologias fisicas y mentales que

afecten el bienestar de la persona.
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Adicionalmente, segun Molina (2021) ademas de la ansiedad, otros problemas
relacionados con la salud mental que presentaron los adultos mayores durante la
pandemia causada por el COVID-19 fueron los siguientes: irritabilidad, depresién y
estrés Estos tres problemas y la ansiedad desencadenaron en los problemas que se
han venido mencionado, han tenido una repercusion en la calidad de vida de los
individuos, pues han agudizado sus problemas de salud fisica y mental. Ademas, de
gue ocasionan problemas sociales y fisicos que han mermado la calidad de vida y
han hecho imprescindible que se tomen acciones enfocadas en la intervencion. Entre

los problemas fisicos se pueden mencionar los siguientes segun Molina (2021):

e Incremento del riesgo de mortalidad relacionados con problemas
cardiovasculares.

e Incremento en el desarrollo de hipertension arterial.

e Agrava los lipidos de la sangre, por ende, aumento del colesterol.

¢ Incrementa la posibilidad de padecer diabetes mellitus tipo 2.

e Incrementa la grasa corporal.

e Baja la autoestima.

e COcasiona la pérdida del tono muscular.

e Aumenta la sensacion de cansancio extremo en todas las actividades.

e Incrementa los problemas musculares y de suefio.

e Incrementa las afecciones como obesidad, hipertension e

hipercolesterolemia, etc.

Ante todos estos factores, en especial los fisicos, con base en varias investigaciones
se ha determinado que existen dos estrategias que tienen gran impacto o acogida en
el cuidado mental de los adultos mayores, esta son la promocion de la conexion
social y la actividad fisica (Araque, Ruiz y Artés, 2021). Sin embargo, debido al grado
de vulnerabilidad del grupo de adultos mayores, se deben identificar alternativas, se
propone realizar reuniones virtuales para el tema de la conexion social, y actividades

fisicas en entornos abiertos hiperventilados que reduzcan la posibilidad de contagio
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(Valero, Vélez, Duran y Torres, 2020). Ambas estrategias son recomendadas por,
Mera y Marquez (2021) quienes profundizan el tema de que la nueva normalidad
requiere de la adaptacién de las personas, para lo cual se deben disefiar programas
multidisciplinarios que les permitan mejorar su calidad de vida y ayuden en la
prevencién y atencion de posibles enfermedades propias de este grupo de personas.

Los autores Mera y Marquez (2021) hablan de los factores que inciden en el aumento
de los niveles de ansiedad en este grupo de personas, también coinciden en que el
virus es una realidad que durara largo tiempo, por ende, hablan del afrontamiento
responsable; esto hace referencia a que, tomando todas las debidas precauciones y
adoptando las medidas de bioseguridad, es hora de que se adapten a la nueva
normalidad, para lo cual pueden ayudarse en medios digitales para la interaccion
social, concurrir a lugares abiertos donde no haya aglomeraciones, entre otras
acciones que les permita retomar su vida “normal”’. En todas las investigaciones
también se determind que el encierro y sentimiento de soledad es la principal causa

del incremento de los niveles de ansiedad.

Finalmente, la nueva normalidad a causa de la pandemia, demostré que los sistemas
de salud mental no son los adecuados, pues como se hizo mencion, varios de estos
servicios dejaron de funcionar, lo que hizo, que las personas en general no solo los
adultos mayores, agudicen sus problemas mentales, irrespetando las garantias que
el Estado debe proporcionar a la sociedad, que son el derecho a la vida dignay a un
envejecimiento saludable y de calidad. Por ello, en esta investigacion se pretende
proponer estrategias enfocadas en la salud publica, para reducir el impacto

psicologico que ha tenido la pandemia, especialmente, en los adultos mayores.

1.3. Envejecimiento

El envejecimiento, estd definido como un proceso que se caracterizar por ser
individual, en el cual se diferencia la edad cronolégica, edad biolégica, edad

psicologica, edad social y edad funcional, que se conjugan en el envejecimiento
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individual (Gonzélez y De la Fuente, 2014). Es un fendmeno que esta presente
durante el ciclo vital, es decir, desde la concepcién hasta el momento de la muerte.
No obstante, pese a ser un fenédmeno natural, suele ser dificil de aceptar como una
realidad innata del ser humano, lo cual puede generar una serie de problemas
emocionales (Alvarado y Salazar, 2014).

El envejecimiento se refiere al proceso dinamico que afecta de manera continua e
irreversible a todos los seres vivos, que inicia desde el momento en que nace.
Habitualmente, suele tomarse como punto de referencia para este inicio el momento
en el que el individuo alcanza la madurez. En ese momento los procesos catabadlicos
dominan sobre los anabdlicos y empieza a producirse el fenomeno conocido como
“‘pérdida de vitalidad” (Ribera, s.f).

El envejecimiento de la poblacion desde la perspectiva del desarrollo, puede
considerarse como un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioeconémico de un pais, debido a que, garantiza la calidad de vida, sin embargo,
constituye un reto para la sociedad, debido a que debe adaptarse a ello para mejorar
al maximo el estado biopsicosocial de los adultos mayores, asi como su participacion

social y su seguridad (Martinez, Gonzalez, Castellon y Gonzéalez, 2018).

En envejecimiento, se aplica al progreso de la poblacién y la sociedad, debido a que
el darle voz a quienes envejecen es parte esencial en el progreso de las sociedades,
las necesidades del colectivo de adultos mayores cambian y esta sujeto al contexto
historico, deben valorarse sus capacidades. Por ultimo, es relevante incorporar las
diferencias culturas en que la imagen, vision y roles de las personas de mas edad
(Rodriguez, 2018).

De todo lo mencionado, se desprende el envejecimiento activo, el cual es un proceso
gue consiste en aprovechar al maximo las oportunidades que permitan a las

personas tener un bienestar fisico, psiquico y social durante toda su vida. El objetivo
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primordial es mejorar el estilo de vida de la poblacion, ademas, les permite estar

activas, alargar la esperanza de vida reduciendo posibles dolencias (Ramos, 2016).

Se lo puede definir como un proceso que permite garantizar la salud, participacién y
seguridad, con el objetivo de optimizar el estilo de vida de las personas que van
envejeciendo. Este proceso permite que las personas resalten su estado de
bienestar y participar de manera activa en la sociedad segun sus necesidades,
deseos y capacidades, asimismo, que les brinda: proteccion, seguridad y cuidados

necesarios cuando requieren apoyo (Limén y Ortega, 2011).

El envejecimiento activo es un proceso que permite aprovechar al maximo las
oportunidades que alcanzar el bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida
de las personas, por ello, segun Ramos, Garcia y Miranda (2016), existen

indicadores de los cuales, depende el envejecimiento activo son los siguientes:

e Buena salud.
e Politicas publicas de proteccion social.
e Seguridad econdémica.

e Participacion social (como mecanismo para producir cambios).

1.4. Intervencién en salud mental

Los TA, como toda enfermedad tiene un tratamiento o intervencién que se aplica
para optimizar la calidad de vida de los individuos. Segun Martinez (2018) que una
persona alcance una longevidad excepcional, depende exclusivamente de los niveles
de atencion que reciba durante esta etapa de su vida, esto quiere decir, que se
requiere la intervencion de familiares o profesionales que trabajen conjuntamente con
los adultos mayores para garantizar que su envejecimiento sea sano y su calidad de

vida no se vea perjudicada.
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Asimismo, en el contexto del COVID-19, la importancia de la intervencién y/o
asistencia para las personas adultas mayores, debido a que, este grupo al ser el mas
vulnerable, refleja también incrementos en los problemas de salud mental. Por lo
que, requiere de una intervencion psicolégica especializada que sea dindmica y
flexible ante la realidad de cada persona y que se adapte a las fases de la pandemia,
para lo cual se puede requerir de un equipo humano de especialistas, trabajo grupal,
y la informacién suficiente para reducir los niveles de ansiedad de este grupo etario
(Callis, Omara, Cruz y Armas, 2021).

Entonces, los problemas de salud mental suelen incrementarse y ser mas
persistentes en situaciones como la pandemia hasta que se llegue a un punto de
normalidad, que se lo considera como “nueva normalidad”. No obstante, para lograr
esto organismos mundiales de salud también sugieren la aplicacion de estrategias
enfocadas en el bienestar social y con el objetivo de promover, proteger y cuidar la
salud mental, garantizar la disponibilidad de apoyo psicosocial en materia de salud

mental; y finalmente, crear servicios de salud mental para el futuro (Cazares, 2021).

Con respecto a la intervencion en casos de ansiedad, Pastrana (2015) sefiala que,
los tratamientos normalizan la vida de las personas, para lo cual sugiere la
combinacion de farmacos, dirigidos a los sintomas principales, y psicoterapia, dirigida
a las conductas y pensamientos que pudiesen ser los que generan y mantienen a
una persona con altos niveles de ansiedad. Para lograr esto, se recomienda la
participacion de los sectores publicos y privados, pues la pandemia afecta a todos
por igual, pero las personas de escasos recursos suelen tener menos atencion, y es
ahi donde la politica publica debe enfocarse en brindar una atencidn priorizada

indistintamente de los estratos sociales.

Una de las principales formas de combatir la ansiedad es saber regularla, Garcia y

Nogueras (2013) proponen para este fin:
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Entenderla y abordar algunas de sus causas, es decir, conocer porqué se
genera esta situacion y coémo irla subsanando. Los autores en este punto

proponen:

o Hacer un diario de ansiedad, en el que se registrar durante dos

semanas las situaciones o lugares en los que se sinti6 mayor nivel

de ansiedad con una escala del 1-10.

o Encontrar formas para reducir la presion de un estilo de vida

estresando, para lo cual proponen, adquirir una aficion
desestresante, dormir lo suficiente, tener una dieta equilibrada,

hacer ejercicio, y practicar técnicas de relajacion.

Reducir los sintomas fisicos, para lo cual proponen:

o Relajacion o “cortar el circulo vicioso”, es decir, entender las causas
y poner en practicas actividades que reduzcan los niveles de
ansiedad.

o Respiracién controlada, para lo cual puede resultar Gtil, respirar en
una bolsa de plastico cubriéndose la nariz y la boca.

o Distraccion, para lo cual se puede enfocar en una situacion
agradable cuando los sintomas aparezcan, por ejemplo, pensar en

la decoracion de su hogar.

Modificar los pensamientos relacionados con la ansiedad, en este punto, la
idea se trata de recrear situaciones que hayan generado ansiedad en un
momento dado y cédmo enfrento esa situacion, para poder replicar las

soluciones en acciones venideras o futuras.

Cambiar los comportamientos relacionados con la ansiedad, para lo cual
se debe:

o Reconocer cuando esté evitando las cosas.
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o Hacer frente a los temores de manera gradual.

o Establecer metas pequefas.

o Evitar generar el habito de escapar de situaciones que generen
ansiedad.

o Probar silos pensamientos de ansiedad son reales.

En cuanto a las técnicas de intervencion para disminuir ansiedad, se sugiere
considerar a la psicologia y las estrategias sin dependencia de farmacos como
alternativas para tratar la ansiedad. Se pretende evitar el uso de productos
farmacologicos debido a que estos pueden causar otro tipo de afecciones,
especialmente, los relacionados a procesos cognitivos de los adultos mayores, es
decir, el abuso de medicamentos crea dependencia, abstinencia y deterioros de los

dominios cognitivos (Masabanda, 2019).

En tal sentido, Correa (2016) propone la psicoterapia grupal, que consiste en la
interaccion entre pares, para que puedan mejorar su autoconocimiento, la
autoestima, las habilidades sociales y las relaciones interpersonales. Este tipo de
terapia se caracteriza porque proporciona apoyo Yy retroalimentacion para todas las
personas que presenten ansiedad u otro problema socio-emocional. Trabajar en
grupo, permite ser altruista y sentirse util, colaborando entre todos para encontrar

alternativas y estrategias en pro de mejorar la calidad de vida de todos los miembros.

Se puede manifestar entonces, que una de las alternativas para trabajar esta
problematica, es la psicoterapia grupal, que se caracteriza por ofrecer interacciones
entre pares y que mejoran el autoconocimiento, la autoestima, las habilidades
sociales y las relaciones interpersonales, por ende, libera a las personas del

sentimiento de soledad y por ende de ansiedad.

Garin (2015) propone seis modelos o estrategias que permiten cuidar la salud mental

de los adultos mayores, e inclusive todo tipo de enfermedades. Estos son:
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a. La plasticidad neuronal y la capacidad de reserva como factores
protectores que favorecen el envejecimiento saludable.

b. La calidad y cantidad de la actividad social en todas sus acepciones ha
puesto de manifiesto el papel amortiguador en la preservacion tanto de la
salud fisica como mental.

c. Los programas de intervencién que estan asociadas a la prolongacion de
la independencia durante la vejez, para lo cual se basa en el desarrollo
adaptativo de los adultos mayores frente a consecuencias negativas
psicoafectivas como lo son la ansiedad o la depresion.

d. El entrenamiento cognitivo, que se caracterizan por cambiar el
entrenamiento de la memoria con otras alternativas como la
farmacoterapia, cambios del estilo de vida y otros modelos de intervencion
gue generan beneficios sinérgicos que se han constituido en una
alternativa para prevenir la demencia u otras afectaciones relacionadas
con el tema de la salud mental.

e. La actividad fisica, que puede generar una mayor eficacia cognitiva en la
region del cerebro donde se involucran las funciones de la memoria como
el sistema temporal medio y el hipocampo.

f. Modelos combinados, lo cual esta en auge en la actualidad, debido a que
usar varias estrategias segun la realidad de la persona permite que la

intervencidn tenga mejores resultados.

Otra alternativa para cuidar la salud mental, segun Delgado, Mateus y Rincon (2019)
es el ejercicio, pues ayuda a controlar los trastornos psiquicos relacionados con la
inhibicién de la estimulacion del sistema nervioso simpatico y las enfermedades
relacionadas a la ansiedad, etc. Resaltan cuatro tendencias para abordar este tema,
la prescripcion de ejercicio fisico individualizado segun la necesidad; uso de recursos
tecnolégicos para controlar la actividad y optimizar los componentes fisicos; los
ejercicios fisicos basados en métodos grupales; y técnicas completarias como el

Yoga y el Taichi.
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Gallegos, Aguilar, Cangas, Rosado y Langer (2016) coinciden que el Yoga y el Taichi
son excelentes terapias para la ansiedad, ademas, agregan que el mindfulness es
una estrategia importante, pues es una técnica que consiste en prestar atencion de
forma particular, con un propdésito, en el presente y sin juicios de valor, para tratar los
problemas relacionados con la salud mental, algunos ejemplos pueden ser,
reduccién del estrés y terapia cognitiva, ambas basadas en el mindfulness y que
tienen como objetivo el mejorar del bienestar psicoldgico y fisico de las personas. No
obstante, consideran que son practicas poco comunes, pues la administracion de

medicamentos se considera como el primer recurso para tratar estos problemas.

Adicionalmente, Araque, Ruiz y Artés (2021) profundizan que los programas
relacionados con la actividad fisica son vitales para la intervencion en cualquier
problematica relacionada a la salud mental, especialmente los de ansiedad, debido a
gue mejoran autoestima, lo cual repercute en su bienestar emocional y calidad de
vida. En sintesis, un programa de ejercicio fisico multicomponente, se constituye en
una herramienta que puede reducir los niveles de estrés, ansiedad e inclusive de

depresion en los adultos mayores que los realicen.

Alomoto, Calero, y Vaca (2018) concluyeron que las actividades fisico-recreativas
contribuyen como tratamiento coadyuvante en la disminucién de los niveles de
ansiedad y depresion en adultos mayores. Lo que recomiendan los autores es que
cualquier actividad que se proponga debe ser adaptada a la realidad socio-cultural,
esto significa que, se debe realizar un analisis previo de la situacion de la persona o
grupo de personas, para determinar sus necesidades y adaptar acciones grupales

y/o psicoldgicas.

Con respecto a la actividad fisica, es necesario manifestar, que si bien, es una
estrategia que puede tener un gran impacto en la salud mental de los adultos
mayores, esta puede presentar posibles limitantes, uno de ellos es la falta de

motivacion, pues no todas las personas estan animadas el 100% del tiempo, por ello,
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se recomienda que estas actividades sean realizadas con un enfoque recreativo-
motivacional. Para este fin, Herndndez, Chavez, Torres, Torres y Fleitas (2017),
recomiendan en base a su investigacion el uso de dinAmicas grupales, actividades

artisticas, juegos tradicionales y la bailoterapia.

Otra propuesta para tratar estos problemas relacionados a la salud mental, es la
musicoterapia, pues estd a mostrado varios beneficios, entre las cuales se pueden
mencionar, bajo costo, facilidad para su administracién, y la seguridad. En tal
sentido, esta técnica podria ser una herramienta no farmacol6gica de gran alcance,
es decir, es de facil acceso. Sin embargo, en base al estudio realizado se puede
manifestar que esta opcidn aun no tiene la evidencia suficiente, pero puede ser
motivo para investigaciones futuras que permitan generalizar y demostrar su
efectividad (Nieto, 2017).

Con la musicoterapia también coinciden Gémez, Jiménez, Rodriguez, Flores, Garrido
y Lopez (2017) quienes aumentan que esta terapia, presentd grandes resultados,
pues en base al con la escala del Rating Anxiety, se pudo concluir que, aquellas
personas que recibieron las sesiones de musicoterapia tenian unos niveles de
ansiedad menores al finalizar la intervencion que los que siguieron la intervencion sin

musica.

Por su parte, Fortuna (2016) propone la intervencion basada en el recuerdo
autobiogréafico, pues una de las caracteristica de los adulto mayor es la capacidad
de recurrir al pasado como forma de modelo hacia el futuro, asimismo, esa
necesidad no es una simple eleccion, una condicién psicologica, considerando que
los recuerdos tienen caracteristicas especificas, pues, no son solo de hechos
recientes sino también de eventos autobiograficos, de esta manera se puede

entender el valor agregado que tienen las actividades de reminiscencia.

En ese sentido, este tipo de intervencién, pueden ser: intervenciones simples que

tienen como objetivo regular variables psicolégicas, personales, emocionales y
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sociales; intervencién en revision de vida que integran una sistematica evaluacion e
integracién de recuerdos positivos y negativos de toda la vida; y terapia revision de la
vida, que tiene como objetivo cambiar los estilos negativos de recordar el pasado y
gue han sido causantes del bloqueo del desarrollo personal (Fortuna, 2016).

Este tipo de intervencién es un proceso individual y privado pues si se la hace en
grupo se podria perder el caracter de integracion existente. En este tipo de
intervencion se pueden expresar situaciones muy personales y bochornosas por eso
el proceso es puramente privado. Asimismo, es un proceso estructurado, en el que
se elaboran preguntas dirigidas a trabajar todo el proceso vital, en el que interesa
todos los acontecimientos desde su nifiez hasta la época actual y qué vivencias
positivas 0 negativas posee la persona, estas vivencias permiten reconocer a la
persona de hoy en dia, con la intencion de dotarle de herramientas para controlar sus

emociones.

Otra opcion no farmacologica y que tiene gran impacto es la respiracion profunda,
especialmente en los adultos mayores, primero porque es aplicable en todos los
niveles de ansiedad, siendo de gran incidencia en los niveles moderados y graves,
pues reduce los niveles y garantiza el buen vivir de la persona. Se recomienda esta
técnica pues es mas rapida, no cansa y no se requiere de un equipo especial;
ademas, puede favorecer en la reduccién de la dependencia a los farmacos que
suelen complicar la salud fisica o emocional de las personas; por ultimo, es una
alternativa terapéutica y rehabilitadora que propicia mejor calidad de vida y rompe los
circulos viciosos en relacion a la ansiedad y el temor que son la antesala a la

depresion (Martinez, Olvera y Villarreal, 2018).

Maury, Robledo, Pinto y Rodriguez (2018) proponen la auriculopuntura para
disminuir los niveles de ansiedad en los adultos mayores. Esta técnica realiza
estimulos con semillas, laser, electricidad, agujas, etc., en puntos especificos de un
holograma auricular, con el fin de reducir la patologia relacionada con la ansiedad.

Los autores de este estudio concluyeron que la auriculopuntura provocé una
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disminucion estadisticamente significativa de los niveles de ansiedad, por ello, puede
ser una alternativa también no farmacoldgica.

Con los autores mencionados anteriormente, coinciden Diaz, Diaz, Gonzélez,
Conteras y Garcia (2015) argumentado que uno de los principales beneficios de esta
técnica es que se la considera inocua, y ademas, reduce la dependencia o uso
excesivo de productos farmacolégicos, que a la larga también afectan a la salud de
las personas pues los hacen dependientes.

No obstante, se pudo evidenciar también que, durante la pandemia, todo este tipo de
herramientas o estrategias fueron canceladas, como se hizo mencion, debido a que
todos los sistemas de salud se dedicaron a atender los casos de COVID-19. Por tal
motivo, Nicolin (2020) recomienda, en base a su experiencia, que la intervencion
puede también realizarse de forma remota, y argumenta que segun varios articulos y
estudios realizados la terapia cognitiva conductual realizada de manera virtual tiene
los mismos resultados que la presencial, ademas que, permite incurrir en costos
sociales netos mas bajos, tienen mas alcance, y la pueden recibir todo tipo de

personas.

De acuerdo a las investigaciones realizadas, se puede mencionar que una de las
principales formas para la intervencion es la actividad fisica, no solo porque beneficia
a las personas que la practican, sino que también mejora el entorno en el que se
desenvuelven, ademdas, de que contribuye al Optimo desempefio de sus roles
sociales. Por otra parte, promueven cambios psicologicos, que favorecen en el
estado de animo de su contexto que se pueda ver alterado por la modificacion de su
dinamica natural, se prevé y controla la aparicibn de enfermedades crénicas no
transmisibles. Por dltimo, ayudan tanto al sistema musculo esquelético a mejorar sus
condiciones, y al sistema cardiovascular mejorando la capacidad de transporte de
oxigeno, lo que desencadena en una mejor calidad de vida de las personas
(Delgado, Mateus y Rincén, 2019).
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Como se observd, se han considerado mayoritariamente las propuestas no
farmacoldgicas para intervenir en los problemas de salud mental, especificamente en
el tema de la ansiedad. La principal idea de esto se da porque los medicamentos
causan dependencia y al largo plazo pueden ocasionar otro tipo de problemas de
salud fisica, mas adn en un grupo de personas que por su edad pueden ya no
responder a los quimicos de manera eficiente, o estos puede causar dafios en otros

érganos que se encargan de procesar los compuestos quimicos.

Asimismo, se considera que la terapia desde el punto de vista grupal y psicolégica
puede ser un gran aliciente para el grupo de adultos mayores, pues también se pudo
identificar que son los sentimientos de soledad, el sentirse poco util, los problemas
de autoestima, entre otros, las principales causantes del incremento de los niveles de
ansiedad. Por eso, trabajando en conjunto y con terapias basadas en la realidad de
las personas se les pretende empoderar a las personas, para que se sientan utiles y
parte de un grupo, que se interesa por su salud y en el cual sus opiniones cuentan.

Por ultimo, quienes conforman el grupo de adultos mayores de los programas de
envejecimiento activo, han demostrado que tienen la motivacion suficiente para ser
parte de un cambio positivo, no solo para su salud sino también de todos quienes los
rodean, Unicamente requieren de la intervencion y guia adecuada para reducir al

minimo cualquier emocion negativa propia de su edad.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo y enfoque de investigacion

El paradigma de la investigacion fue el pospositivista, el cual es critico y realista, lo
gue quiere decir, que la realidad existe, sin embargo, no puede ser completamente
aprehendida (Guaman, Hernandez y Lloay, 2020). A su vez, considera que, el
conocimiento humano no solo se basa en evaluaciones a priori de un individuo
objetivo, sino también en conjeturas humanas. Este paradigma, sostiene que, la
objetividad esta vigente como el ideal regulatorio, no obstante, solo puede ser
aproximada, colocando especial énfasis en factores externos como la tradicion critica

y la comunidad critica.

La investigacion es de tipo basica, pues se busca generar conocimiento sobre un
hecho en particular, o un objetivo planteado, en este caso, se pretende identificar
estrategias que permita reducir los niveles de estrés de los adultos mayores del
grupo de envejecimiento activo en la ciudad de Ambato. Se propuso un modelo
sistematizado y ordenado con actividades que contribuyen con la mejora de la
calidad de vida de los adultos mayores que pertenecen al programa de
envejecimiento activo, no obstante, es importante que previo a la determinacion de
las actividades del modelo, se realice un diagndstico, para lo cual se requieren de

técnicas e instrumentos como encuestas, observaciones cientificas, entre otros.

El disefio es no experimental, debido a que se trabaja con datos reales recogidos de
las variables objeto de estudio, a fin de determinar el efecto que tienen los niveles de
ansiedad. Ademas, se observan los fendbmenos involucrados en su contexto natural
con la finalidad de analizarlos e interpretar toda situacion que se pueda presentar.
Por otra parte, sera un estudio de corte transaccional, debido a que la recoleccién de

datos sera en un tiempo unico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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Con respecto al enfoque es cuantitativo, y se tomara como referencia lo expuesto por
Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) quienes indican que el enfoque cuantitativo
se basa en “la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicidon
numeérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento
y probar teorias” (p.4). Este enfoque permite tener una mejor comprension del
problema de investigacion, ademds, permite el enriquecimiento de la muestra,
aumenta la fidelidad del instrumento, asegura la confiabilidad e integridad del
tratamiento e intervencion, y optimiza significados, debido a que facilita mayor
perspectiva de los datos para lo cual consolida la manera de interpretarlos y mejora

la utilidad de los descubrimientos.

La investigacion tiene alcance descriptivo, tiene como objetivo describir las
caracteristicas fundamentales de un fendbmeno, usando criterios sistematicos que
establecen la estructura de las variables de estudio, y proporciona informacion
contrastable con otras fuentes (Guevara, Verdesoto y Castro, 2020). En tal sentido,
en la investigacion, se describio el tema de la salud mental, a través de la
fundamentacion tedrica, que, ademas, permitié conocer como la pandemia, agudizo

los problemas mentales de los adultos mayores.

Con respecto a la modalidad de investigacion, es de tipo bibliografica y de campo.
Bibliografica debido a que se recoge informaciéon de fuentes documentales
secundarias, como, libros, revisas indexadas, articulos cientificos, entre otros. Y, de
campo, realiza en el entorno en el que se presenta el problema que se esta
investigando, es decir, en el grupo de adultos mayores del programa de

envejecimiento activo (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Para fines investigativos, se entiende por poblacién al conjunto total de personas que
habitan en un determinado sitio geografico y en un tiempo definido. Con el propdsito
de determinar los niveles de ansiedad se tomé de la base de datos del programa de
envejecimiento de adultos mayores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS) obtenida a inicios de julio del presente afio, la cual estaba compuesta por 800
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personas pertenecientes a la provincia de Tungurahua. Sin embargo, debido a la
pandemia actualmente el programa esta integrado Unicamente por 150, que se han
caracterizado por ser las personas que mas colaboraron y mas veces han asistido a
los talleres presenciales (antes de la pandemia), y virtuales. Las demas personas se
han caracterizado por su intermitencia incluso cuando las actividades eran de forma

presencial.

Por otra parte, se procedi6 al calculo de la muestra, que se define por un subgrupo
de la poblacién objeto de estudio, y la constituyen las personas a las cuales se les
aplico el instrumento de recoleccion de datos, y que debido a sus caracteristicas
homogéneas permiten que los datos recolectados sean representativos. La muestra

se calcula con la siguiente formula, segun Bernal (2010):

ZZ*P*Q*N
~ Z2P xQ + Ne?

n

Donde:

n= Tamafio de la muestra

Nivel de confianza = 95%, que equivale a Z= 1,96
P= Probabilidad a favor 50% o 0.50

Q= Probabilidad en contra 50% o 0.50

N= Poblacion 150

E= Nivel de error 5% 0 0.05

B 1.962% x 0.5 * 0.5 * 150
~ 1.962(0.5) * (0.5) + 150(0.05)2

n =109

n

En base al célculo de la muestra se determin6 que serian 109 adultos mayores, con
guienes se trabajo el test y la ficha socio-demografica, fueron seleccionados en base

a su predisposicion para ser parte de la investigacion.
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e Caracterizacion de la poblacién

En las siguientes tablas, se detallan las variables demograficas mas relevantes de la
poblacion, ademds, permiten que se establezcan cierto rasgos y caracteristicas de
este grupo de personas, que asisten con frecuencia al Programa de Envejecimiento
Activo en la ciudad de Ambato.

Tabla 1.
Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Masculino 20 18,3 18,3 18,3
Femenino 89 81,7 81,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica aplicada a 109 personas del programa de
envejecimiento activo.

Se evidencia que en su mayoria los integrantes del Programa de Envejecimiento
Activo son mujeres, lo cual representa el 81.7% de la muestra, esto debido a que son
las mujeres quienes mas acuden a los talleres del programa y mostraron mayor

predisposicion para ser parte de la investigacion.

Tabla 2.
Estado Civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Soltero/a 16 14,7 14,7 14,7
Casado/a 66 60,6 60,6 75,2
Divorciado/a 4 3,7 3,7 78,9
Viudo/a 22 20,2 20,2 99,1
Unién Libre 1 9 9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

Se evidencian que el 60.6% de la muestra son casados, el 20.2% son viudos, el 14.7
son solteros y el restante son viudos o viven en union libre. El estado civil, puede ser
un tema fundamental en la vida de los adultos mayores, pues muchos de ellos

pueden depender fisica y emocionalmente de su pareja, y quienes, no tienen una
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compaiiia son mas vulnerables, es decir, esta variable puede ser un factor relevante
en el ambito emocional, debido a que, como se pudo evidenciar en la

fundamentacién tedrica, la soledad puede ser motivo de problemas de salud mental.

Tabla 3.
Religion
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Catolica 109 100,0 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

El 100% de la muestra profesan el catolicismo, lo que puede ser una alternativa para

manejar las terapias grupales.

Tabla 4.
Nucleo de convivencia
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Esposo 73 67,0 67,0 67,0
Hijos/as 13 11,9 11,9 78,9
Nietos/as 2 1,8 1,8 80,7
Solo/a 21 19,3 19,3 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

El 67% manifestd que vive con su esposo, el 19% indico que vive solo, y el restante
vive con hijos o0 nietos. La convivencia es importante, pues en base a la teoria se
pueden determinar que son un grupo vulnerable que requiere atencion para ciertas

actividades, y, el vivir solos agudiza problemas de ansiedad.

Tabla 5.
Numero de hijos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
0 94 86,2 86,2 86,2
1 14 12,8 12,8 99,1
2 1 9 9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica
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Con respecto al niumero de hijos, en su mayoria, las personas manifestaron que ya

no estén viven con ellos, o que no han tenido hijos.

Tabla 6.
Personas a cargo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 109 100.0 100.0 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demogréfica

Se evidencia que el 100% de la muestra no tiene personas a cargo, pues algunos
son solteros o viven solos, y en otros casos, sus hijos o nietos son lo que les ayudan,

es decir, no estan a cargo de los adultos mayores.

Tabla 7.
Con quien pasa el mayor tiempo
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Esposo/a 71 65,1 65,1 65,1
Hijo/a 2 1,8 1,8 67,0
Hijos/as 12 11,0 11,0 78,0
Nieto/a 2 1,8 1,8 79,8
Solo/a 22 20,2 20,2 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica
Es evidente que la mayor parte pasan con sus esposos/as, asimismo, hay varios

casos que pasan solos, depende de su estado civil y en ocasiones de las actividades

gue se realicen durante el dia.
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Tabla 8.
Nivel econémico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Media 109 100,0 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

En lo que corresponde al nivel econémico, se puede decir que la poblacién esta en
un nivel medio, esto puede ser un factor que determine la oportunidad para que
tengan los recursos para poder enfrentar con especialistas algun problema
emocional, pues es evidente, que la falta de recursos econémicos o la pobreza
también representa un factor de riesgo para estar mas propensos a sufrir

enfermedades de salud mental.

Tabla 9.
Tipo de vivienda
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Propia 109 100,0 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

Con respecto al nivel econdmico, y la vivienda, se determin6 que el 100% tienen una
situacion economica estable y viven en una casa propia, esto puede ser que, al ser
parte del programa de envejecimiento activo, son personas jubiladas que viven de la
jubilacion, y que durante sus afios de trabajo lograron comprarse una propiedad. En
este sentido, esto también puede ser un aliciente o perjuicio para la salud mental de
las personas, debido a que en base a lo que se pudo revisar en la bibliografia, el

tema econdmico juega un papel fundamental en las emociones de las personas.
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Tabla 10.
Nivel de educacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria completa 2 1,8 1,8 1,8
Secundaria completa 17 15,6 15,6 17,4
Universidad incompleta 2 1,8 1,8 19,3
Universidad completa 87 79,8 79,8 99,1
Postgrado 1 9 9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

Con respecto al nivel de educacion se puede observar que en su mayoria la muestra
indicO que tienen titulo universitario, o al menos el bachillerato terminado, esto
también puede ser una de las razones por las cuales tienen una situacion economica
estable y un lugar donde vivir, por consiguiente, es una ventaja de este grupo de
personas. Ademas, la instruccion de tercer puede constituirse en la base para
adaptarse a esta nueva era de las tecnologias. Se pudo determinar que en su
mayoria la muestra la conforman docentes y administradores, sin embargo, ninguno

esta activo en su profesion actualmente, debido a como se menciond son jubilados.

Tabla 11.
Habitos en el tiempo libre
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Ejercicio 88 80,7 80,7 80,7
validos Lectura 1 9 9 81,7
Bailar 20 18,3 18,3 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

Con respecto a los habitos de las personas en sus tiempos libres se puede
evidenciar que en su mayoria realizan ejercicios o les gusta bailar, esto es
sumamente importante, porque las terapias grupales segun la bibliografia
encontrada, se basa en el uso de la actividad fisica como pilar para el cuidado de la

salud mental.
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Tabla 12.
Amigos cercanos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 108 99,1 99,1 99,1
No 1 9 9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

Tabla 13.
Contacto con los amigos cercanos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 108 99,1 99,1 99,1
No 1 9 .9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demogréfica

Con respecto a las tablas 12 y 13, en cuanto a las amistades, se pudo evidenciar que
todos tienen amigos cercanos, esto es vital, pues asi se reducen los sentimientos de
soledad, ademas, gracias al programa de envejecimiento activo, se han podido crear
vinculos de amistad entre los adultos mayores que han persistido a pesar de la
pandemia. Sentirse parte de un grupo es una oportunidad para combatir los

problemas de ansiedad.

Tabla 14.
Estado de salud
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Excelente 6 5,5 55 55
Buena 103 94,5 94,5 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

Con respecto al estado de salud el 94.5% manifesté que se encuentra bien de salud,
los problemas mas comunes que tienen son hipertension y problemas
cardiovasculares propios de la edad, no obstante, es imprescindible que se ponga
mucha atencion a estos problemas, especialmente, porque hacen que este grupo de

personas sea mas vulnerable ante posibles problemas mentales.
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Tabla 15.
Practica de actividades
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deporte 75 68,8 68,8 68,8
Salir a caminar 31 28,4 28,4 97,2
Fisioterapia 3 2,8 2,8 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

En su mayoria los adultos mayores hacen deporte o salen a caminar para
mantenerse activos, en la pandemia esto se redujo, pero progresivamente han ido
retomando etas actividades que le hacen muy bien a su salud, tanto fisica como
mental. Por ello, la intervencion se enfoca en el tema fisico, pues dota de una

diversidad de beneficios, para la salud mental de los adultos mayores.

Tabla 16.
Aspectos para superar dificultades
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Apoyo familiar 67 61,5 61,5 61,5
Los amigos 20 18,3 18,3 79,8
Validos La institucion de salud 15 13,8 13,8 93,6
La religion o espiritualidad 7 6,4 6,4 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a ficha demografica

Finalmente, consideran que el apoyo familiar y los amigos son aspectos relevantes
para superar las adversidades que se les puede presentar, esto es algo evidente,
pues como se ha hecho mencion el sentirse parte de un grupo, sentir que su opinion
es valida, y que puede ser autosuficiente para interactuar con los demas, es una
ventaja que ayuda en la parte emocional de las personas, por ende, reduce los

problemas mentales que pueden generarse por la soledad.
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2.2. Tipo de recoleccion de lainformacion

e Técnicas

Para la recoleccion de informacion de la investigacion, dos técnicas, psicométrica
debido al uso del test de IDARE; y la encuesta por medio de una ficha
sociodemografica, que se aplicaron de manera virtual mediante la plataforma ZOOM
y WhatsApp.

e Instrumentos

Test de ansiedad Estado-Rasgo IDARE

Como instrumento para la recoleccion de datos se usoé el test IDARE, que es un
inventario autoevaluativo que tiene como objetivo evaluar dos formas relativamente
independientes de la ansiedad, ansiedad-estado o condicion transitoria y ansiedad-
rasgo relativamente estable. El test esta conformado por dos partes como se
mencion6 cada una tiene 20 items, en el IDARE-E hay 10 positivos y 10 items
negativos. En la escala de rango por su parte hay 13 items positivos y 7 negativos.

Con respecto a la escala en ambos casos va de 0 a 4 (Gonzalez y Grau, 2007).

La escala que maneja el test de IDARE en sus dos partes es la siguiente:

Tabla 17.

Escala IDARE

Escala Niveles
Alto > =45
Medio 30-44
Bajo (<=30

Nota: tomado de Gonzélez & Grau (2007).
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Para el calculo, se procedio de la siguiente forma. El test se divide en dos partes, el
primero hace referencia o pide que las personas indiquen “‘como se siente ahora

mismo”, es decir, en ese momento.

En esta primera parte, se debe dividir a la ansiedad como estado Ay B.
El estado A, es la sumatoria de los items 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 y 18.
El estado B, es la sumatoria de los items, 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20.

Posterior a eso se realiza el siguiente calculo:

(Total A — Total B) + 50

Con respecto a la segunda parte, los participantes deben indicar “cdmo se sienten

generalmente”, de igual forma se suman los items:

El estado A, es la sumatoria de los items 22, 23, 24, 25, 28, 29, 34, 35, 37, 38 y 40.
El estado B, es la sumatoria de los items, 21, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 36 y 39.
Posterior a eso se realiza el siguiente calculo:

(Total A — Total B) + 35

Antes de la aplicacion del test, se hizo una prueba piloto, en la que se aplico el test a
30 personas que representan el 20% del total de la poblacién. Posteriormente, se
realiz6 una prueba de confiabilidad de instrumento mediante el coeficiente de Alfa de
Cronbach, que mide la fiabilidad de una escala o test, mide la confiabilidad de los
items de un instrumento de recoleccién de datos (Oviedo y Campo, 2005). Los

intervalos del coeficiente son los siguientes:
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Tabla 18.
Intervalos al que pertenece el coeficiente alfa de Cronbach
Intervalo al que pertenece el coeficiente alfa de Valoracion de la fiabilidad de los items
Cronbach analizados
0;0.5 Inaceptable
0.5;0.6 Pobre
0.6 ;0.7 Débil
0.7;0.8 Aceptable
0.8;0.9 Buena
09;1 Excelente

Nota: Tomado de Oviedo y Campo (2005).

La férmula para el calculo es la siguiente:

K > vi
x=—|1-2=
K-1 VT

K = namero de items
Y vi = sumatoria de las varianzas

VT = Varianza Total

Con respecto a la primera parte se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 19.
Alfa de Cronbach primera parte (prueba piloto)
Alfa de Cronbach N de elementos
,808 20

Nota: test piloto aplicado a 30 personas.

Es decir, el instrumento tiene una confiabilidad del 80.8%. Con respecto a la segunda

parte, el coeficiente arrojo el siguiente resultado:



49

Tabla 20.
Alfa de Cronbach segunda parte (prueba piloto)

Alfa de Cronbach N de elementos

,817 20

Nota: test piloto aplicado a 30 personas.

Es decir, el instrumento tiene una confiabilidad del 81.7%, que de acuerdo con
Oviedo y Campos esté en el rango de aceptable, por consiguiente, ambos test son
fiables. Luego de aplicada la encuesta a toda la muestra los coeficientes de Alfa de

Cronbach, muestran los siguientes resultados:

Tabla 21.
Alfa de Cronbach primera parte (muestra total)

Alfa de Cronbach N de elementos
,819 20

Nota: test piloto aplicado a 30 personas.

Es decir, el instrumento tiene una confiabilidad del 81.9%, esto significa que los datos

son confiables y aportan con el trabajo de investigacion.

Tabla 22.
Alfa de Cronbach segunda parte (muestra total)

Alfa de Cronbach N de elementos
,801 20

Nota: test piloto aplicado a 30 personas.

Con respecto a la segunda parte del test, se observd que el coeficiente se mantiene
en un nivel superior al 80%, por lo cual, segun Oviedo y Campo (2005) los datos

obtenidos son confiables y contribuyen al desarrollo de la investigacion.
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e Ficha sociodemografica

A todos quienes conforman el grupo de adultos mayores del programa de
envejecimiento activo, se les aplico la ficha sociodemogréfica que consto de 5 partes:

Datos generales: 8 preguntas (ver anexo)
Datos del grupo familiar: 6 preguntas
Datos académicos: 3 preguntas

Datos socioeconémicos: 5 preguntas.

ARSI

Salud: 16 preguntas.

Estas preguntas permiten conocer aspectos en general de la poblacion objeto de
estudio, los cuales, pueden ser asociados con los niveles de ansiedad, para de esta

forma conocer su dependencia y en base a esos tomar los correctivos necesarios.

Para el procesamiento y analisis de la informacion, se inici6 con una revision
bibliografica, para lo cual se usaron fuentes bibliograficas de alto impacto con
relevancia para la comunidad cientifica, se recurrié a libros, articulos cientificos y
tesis de maestria y doctorados. La informacion recabada permitié establecer
alternativas para conocer la situacion de la poblacion objeto de estudio. Ademas, fue
necesaria la intervencion y socializacion del objetivo de la investigacion ante los
distintos grupos de interés, con la finalidad de acordar los términos y condiciones
para que se apligue la investigacion y los instrumentos pertinentes, estos ultimos,
fueron aplicados a través de plataformas digitales, debido a que, por la pandemia no

se pudo tener contacto directo con los participantes.

Por otra parte, se midié la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos,
mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual determiné una fiabilidad de mas
del 80% para cada una de las partes del test en la prueba piloto y en la aplicacién a

la totalidad de la muestra, es decir, en ambas situaciones los datos son confiables y
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los resultados del test son validos para tomar decisiones en torno a reducir los
niveles de ansiedad en los adultos mayores integrantes del programa de
envejecimiento activo de la ciudad de Ambato.

La recoleccién de datos se la hizo de forma virtual. La ficha y el test, se llevd acabo
de manera telematica a través de video llamadas de WhatsApp, durante las cuales
se guio y dio seguimiento a cada una de las personas para garantizar su
cumplimiento, y, ademas, para lograr que los datos recolectados sean confiables y
validos. Asimismo, durante este proceso se dio las instrucciones necesarias, se
explicO para que sirve este trabajo investigativo, que es el test IDARE y se

solventaron todo tipo de inquietudes que se pudieron generar en este proceso.

Posterior al levantamiento de la informacion mediante el test IDARE, se procedi6 al
ingreso de los datos en el programa SPSS Statistics, el cual permitié tabular y
graficar los resultados, para su posterior analisis. Se debe tener en consideracion
gue este software es una potente herramienta que permite realizar estadisticas
descriptivas (variables sociodemograficas) y correlacional, con la intencion de medir

la interdependencia de variables.

Para procesar la informacion, se usaran dos softwares, el SPSS 22 y Excel:

e El Test IDARE, se realizd en una hoja de Excel, por ende, todos los resultados

se recopilaran en ese programa.

e Los calculos para determinar los niveles de ansiedad, se realizaron en Excel,
asimismo, se clasico los datos segun los niveles de ansiedad, Alto, Medio,

Bajo.

e Por otra parte, para medir la confiabilidad del Test, se usé el coeficiente de

Alfa de Cronbach, que se realizé en SPSS.
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e Latabulacion de los datos de la ficha demografica se realizé en SPPS.

e La prueba estadistica para medir la relacién de variables fue la prueba chi-

cuadrado, que se ejecut6 de igual forma en SPSS.

e Los analisis e interpretaciones se realizaron en concordancia a los datos
alcanzados del SPSS.

Finalmente, se procedid a describir los resultados obtenidos y contrastarlos con
investigaciones referentes al tema, para unificar criterios o teorias que permitid
establecer conclusiones y recomendaciones para convertirse en fuente bibliografica

para futuras investigaciones.

2.3. Caracterizacion de la empresa o institucion

El programa de envejecimiento empezé en el 2008, con el propdsito de garantizar
gue todos los jubilados tengan un espacio en el cual se les retribuya toda su
trayectoria a lo largo de su vida laboral. El programa tiene como finalidad garantizar
gue las condiciones de vida de los adultos mayores sean las idoneas para tener una
vida digna. Esto se enmarca también en la Declaracién de los Derechos Humanos
que promueve la “Vida Digna”, asi como también, otras declaraciones y tratados que
a nivel general mencionan la importancia que tiene el cuidado de los adultos

mayores.

Consiste en actividades que tales como talleres, jornadas y seminarios que ayudan a
fortalecer habilidades en la vejez, asimismo, trata de plasmar y realizar campafas y
eventos masivos de difusion bajo la premisa del “Buen Vivir". Como ya se hizo
mencion el propdsito era el de contribuir al envejecimiento activo de las personas
mayores. Estas lineas de trabajo proporcionan conocimientos y oportunidades para
el desarrollo personal de las personas mayores, ademas brinda oportunidades de

acceso a la cultura, recreacion y esparcimiento.
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2.4. Propuesta de la Investigacion

e Justificaciéon de la propuesta de investigacion

En base a los resultados de los test y las fuentes bibliograficas, la ansiedad forma
parte de la vida, inherente a la naturaleza humana, producto de una respuesta
generada por la experiencia, que permite a una persona actuar de una forma u otra
ante una situacion que genere algun tipo de sentimiento negativo. No obstante, hay
que reconocer que, si la frecuencia y la intensidad pasa de los limites, se convierte

en una enfermedad que trae consigo problemas biopsicosociales.

Adicionalmente, debido a la pandemia COVID-19, los niveles de ansiedad en los
adultos mayores se incrementaron considerablemente, debido a que son el grupo
mas vulnerable, por consiguiente, el miedo, la preocupacion, el estrés, agudizaron
los problemas mentales, razén por la cual es importante que se creen programas o
estrategia de prevencidon, atencion y control de la ansiedad. Es indispensable
entonces, trabajar con este grupo de personas, para garantizarse un envejecimiento

activo y de calidad.

Asimismo, cabe sefalar que la idea de esta intervencion es la reducciéon del uso de
farmacos, especialmente porque estos desencadenan en dependencia, y otros
problemas de salud. Por tal motivo, se pretenden establecer estrategias enfocadas
en intervencidn grupal y psicolégica que se pueda realizar de manera presencial o
virtual segun las restricciones impuestas por las autoridades en el momento en las

gue se ejecuten.
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e Descripcion y andlisis de la realidad

La fundamentacién bibliografica, la ficha demogréfica y el test IDARE, permiten
reconocer que el grupo de adultos mayores del Programa de Envejecimiento Activo,
presentaron casos de niveles de ansiedad alta y moderada, no son la mayoria, pero
representan aproximadamente el 30%, los factores como se ha mencionado son
varios, asi, por ejemplo, la soledad, enfermedades preexistentes, entre otras, que
acarrean problemas mentales como la depresion y la ansiedad. Esta ultimas, fueron
agudizadas en la pandemia, pues todas las restricciones e imposiciones de los
gobiernos en su afan de cuidar a la sociedad, hicieron que la atencion a la salud
mental se vea reducida, por consiguiente, los problemas relacionados a esta
incrementaron, y mucho mas en este grupo de personas que cada vez son mas

vulnerables a problemas fisicos y mentales.

Otro aspecto a tener en consideracion fue que el grupo del programa estaba
integrado por aproximadamente 800 personas antes de la pandemia, sin embargo, la
pérdida de compafieros, problemas familiares, falta de conectividad a internet,
hicieron que uUnicamente se mantenga activos 150 personas, quienes estan
conectadas casi en todos los eventos que se llevan a cabo, y son quienes participan
en los talleres, y ademas, accedieron voluntariamente a ser evaluados para recopilar
datos para este trabajo de investigacion, que como se indicO anteriormente

constituy6 el marco muestral.

La situacion de vulnerabilidad de los adultos mayores es un tema evidente, durante
toda la pandemia se vio que los mas altos indicadores de mortalidad reflejaron que
es este grupo de personas quienes estan mas expuestos al virus, lo cual profundizé
todo tipo de problemas mentales, como la ansiedad, la depresion, la tristeza, entre
otras, que ademds, no fueron atendidos de manera oportuna, pues todos los
esfuerzos del sistema de salud se los enfocaron en atender a la pandemia,
ocasionando que en la actualidad sea mas grande la probleméatica acerca de la

ansiedad.
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En tal sentido, esta investigacion tiene como propdsito proponer alternativas en base
a fundamentados tedricos que permitan mejorar la atencion que se les brinda
actualmente a los adultos mayores, es decir, se pretende enlistar las estrategias o
herramientas que ayuden a cuidar la salud mental de este grupo de personas. Para
esto, segun los conocimientos adquiridos en el estado del arte, se puede mencionar
qgue es la actividad fisica, la relajacion mental, ejercicios de respiracion, entre otros,
una alternativa bastante interesante para prevenir y reducir las secuelas de la
pandemia en la salud mental, sin embargo, son opciones que requieren un
seguimiento oportuno, para comprobar su efectividad, y evitar el uso de otros
tratamientos que puedan incluir el consumo de farmacos que al largo plazo

desencadenan en problemas de salud.

e Destinatarios

Esta propuesta esta dirigida para las personas que conforman el programa de

Envejecimiento Activo en la ciudad de Ambato.

Objetivos
Objetivo General
e Reducir los niveles de ansiedad de los adultos mayores que son parte del
programa de Envejecimiento Activo de la ciudad de Ambato a través

actividades fisicas y grupales.

Objetivos Especificos

e Fundamentar tedricamente que tipo de actividades enfocadas en la
intervencién grupal y psicolégica se pueden usar para reducir los niveles de
ansiedad de los adultos mayores.

e |dentificar qué tipo de estrategias pueden ser ejecutadas en el programa de

envejecimiento activo de la ciudad de Ambato.
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e Detallar cada una de las actividades a ejecutar para reducir los niveles de

ansiedad de los adultos mayores.

Recursos

Recursos Humanos

Profesional en Psicologia Clinica, director del programa de envejecimiento activo en

la ciudad de Ambato.

Personas que se encuentran activas en el programa de envejecimiento activo.

Recursos Materiales

Material de apoyo para la realizacion de las actividades.

Tecnolbgicos

Su utilizan los tics debido a la pandemia, en afios anteriores, se tenia actividades
presenciales motivo por el cual se utilizan Laptops, Smartphone o Tablet y acceso a

internet.

e Fundamentacion tedricay metodolégica

Da Silva (2017) menciona que los principios de envejecimiento con calidad de vida
estan relacionados a la pro actividad que tiene el adulto mayor con su entorno, ahi es
donde se definen los obijetivos y las dificultades que enfrentaran en esta etapa de
vida que suele ser compleja, pues requiere de una serie de cambios que en
ocasiones generan sentimientos negativos en aspectos sociales, fisicos y cognitivos,
los cuales, desencadenan problemas mentales. Por tal motivo, es importante que ya

sea a nivel familiar o externo, a los adultos mayores se les proporcionen acciones
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gue garanticen su bienestar, en la medida de lo posible una vida 6ptima, y un

envejecimiento activo.

El autor menciona que hay que tener mayor consideracion en el tema cognitivo,
debido a que de esto puede influir en tanto en el aspecto fisico como en el mental.
Para esto, se inicia principalmente con estrategias de adaptacion y orientacién a la
realidad, no obstante, a nivel general existen profesionales o empresas que se han
aprovechado de este concepto para ofrecer cosas que simplemente son practicas de
ocio y no estan enfocados en una intervencion que realmente tenga un impacto

positivo en la salud mental de las personas.

Por otra parte, previo a que se realice cualquier tipo de intervencion, Clark y Beck
(2010) seialan que es fundamental que se realice un diagnoéstico. Debido a que esto

facilita los siguientes elementos:

e Aporta informacion al detalle sobre la tipologia, frecuencia y gravedad de los
sintomas presentados.

e Evallan procesos cognitivos claves de los trastornos de ansiedad.

e Se diagnostican los estimulos situacionales provocadores y las estrategias de
afrontamiento, especialmente las respuestas de evitacion.

e Se determina el nivel de angustia y el impacto sobre el funcionamiento diario.

e Se delinean los factores precipitantes, el desarrollo de sintomas y el curso.

e Se identifican los sintomas competidores y otros procesos psicolégicos que

pudieran complicar el tratamiento (p. 232).

Una alternativa para diagnosticar, fue el test IDARE, que de acuerdo con Gonzalez y
Grau (2007) es un inventario auto evaluativo, que fue diseflado para evaluar dos
formas relativamente independientes de la ansiedad: la ansiedad-estado (condicion
emocional transitoria) y la ansiedad-rasgo (propensién ansiosa relativamente

estable). En ese sentido, se puedo observar que en el caso de la poblacién objeto de
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estudio, que son los adultos mayores, existen casos en los que los niveles de

ansiedad son moderados y altos, por ende, requieren de intervencion.

Olivares, Macia, Rosa y Olivares (2014) manifestaron que las técnicas de respiracion
y relajacién son muy eficaces para prevenir, reducir o eliminar la activacion excesiva
del organismo y con eso los problemas derivados de las respuestas de ansiedad
desadaptativas. Por consiguiente, indican que este tipo de técnicas deberian ser la
primera estrategia para afrontar el tema de la ansiedad. Algunas recomendaciones
gue estan relacionadas a este tema son la hipnosis, el yoga y la meditacion,
cualquiera de ellas constituye una oportunidad para reducir los niveles de los

problemas mentales.

Una de las primeras técnicas que se proponen para trabajar con los adultos mayores

son las técnicas atencionales y de desactivacion.

Segun Nomen (2016) las técnicas atencionales requieren de esfuerzos cognitivos,
gue permitan que las personas decidan a que estimulos prestan atencion, razén por
la cual, el terapeuta dara las indicaciones al sistema atencional sobre qué es lo que
debe atender, un caso de esto es el focusing. Por otra parte, las técnicas de
desactivacion, reducen el nivel de activacion psicofisiologica, que se relaciona a la
sobredemanda que pudiese incrementar el nivel de activacion del cuerpo, que puede

ser excesiva, y causar multiples respuestas conductuales negativas.

En base a lo mencionado, el autor menciona que, es importante desactivarse, que
consiste en reducir los niveles de activacion, para tener mayor claridad de
pensamiento, descanso y bienestar, ademas, de sensaciones de calma. Para esto,
propone la respiracion consiente, visualizacion creativa, meditacion, mindfulness,
entre otras, que basicamente consisten en actividades para encontrarse con uno
mismo, para poder lograr un equilibrio mental que reduzca los niveles de ansiedad y

cualquier otro problema de salud mental.
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Cascardo y Resnik (2016) coinciden en que la relajacion muscular y el entrenamiento
de la respiracién son puntos clave para controlar los niveles de ansiedad de las
personas, debido a que cumplen con dos funciones, una especifica, que consiste en
la relajacion muscular y la normalizacién del ritmo y profundidad de la respiracion
segun la necesidad de cada paciente, y ademas, desplaza el foco atencional por

distraccién que mucha veces se logra de modo explicito con ejercicios ad hoc.

Otras alternativas propuesta por Elliott y Smith (2016) hacer mas ejercicio, simplificar
la vida, y dormir mas cada noche. Enfatizan en el tema de la actividad fisica, debido
a que alivia la ansiedad de varias formas, primero, libera al organismo del exceso de
adrenalina, aumenta la produccion de endorfinas, libera la tension muscular y las
frustraciones. Ademas, mencionan que otros beneficios, por ejemplo, reduce el
colesterol malo, dolor crénico, ansiedad, depresion, y finalmente, investigaciones han
descubierto que entre los adultos mayores reduce el riesgo de caidas, cancer de
colon y mamas, derrame cerebral, infartos y diabetes, asi como también, mejoran la

condicion fisica, el equilibrio, sistema inmunoldgico, agudeza mental, entre otras.

Cortman, Shintzky y O Connor (2017) coinciden en la importancia del ejercicio,
argumentan que la actividad fisica reduce las sustancias quimicas inmunes que
pueden ser factores determinantes que agudizan la ansiedad y la depresion. Los
autores manifiestan que los ejercicios literalmente obligan a las personas a relajarse.
Ademas, atribuyen varios beneficios psicoldgicos, debido a que entre los objetivos
gue las personas puedan plantearse como el bajar de peso, cumplir metas
deportivas, vencer obstaculos, aumenta la autoestima y confianza de las personas,

por consiguiente, se ayuda a que se reduzcan los niveles de ansiedad.

Por su parte, Stamateas (2018) considera que manejar los niveles de ansiedad se
logran en primera instancia reconociendo todas las situaciones o factores que logran
este sentimiento emocional. Ademas, indica que en la vejez hay mas situaciones que
generan ansiedad, el autor menciona que existe una mala “prensa” de la vejez, la

cual se resume en que las mujeres se sienten ansiosas por perder su belleza,
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mientras que los hombres temen perder potencia, ambas situaciones hacen que el
envejecimiento no sea de calidad, es decir, tenga problema, que por lo general

conlleva a enfermedades mentales.

Capaféns y Alarcon (2013) la ansiedad puede tratarse farmacoldégicamente y con
tratamientos psicolégicos. En base a los analisis que pudieron realizar de diferentes
tratamientos, concluyeron que la relajacibn muscular mas exposicion gradual y
realizacion de tareas agradables para restituir la confianza del paciente, tuvo
bastante éxito. Ademds, sefialaron que las terapias cognitivo-comportamentales
(TCC) tienen mejores resultados, e incluso son mejores que aquellas terapias que
usan farmacos; y consisten en tratamiento psicolégico a corto plazo que ayuda a

modificar los pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos.

Las técnicas mas comunes de las TCC incluyen, cuestionar las creencias negativas y
reemplazarlas con alternativas, resolver problemas, desarrollar capacidades para
sobrellevar situaciones dificiles, por lo que son una idea muy adecuada para
combatir los problemas que puedan presentar los adultos mayores y que sean

factores que generen ansiedad.

A continuacion, se exponen todas las actividades que se van a realizar, para reducir
los niveles de ansiedad de los adultos mayores que forman parte del programa de
envejecimiento activo de la ciudad de Ambato. Estas actividades se han propuesto
en las actividades presenciales antes de la pandemia, sin embargo, se considera
afiadir nuevas estrategias que ayudaran a manejar la estabilidad emocional en los

participantes.



Fases de la intervencion

Planificacion operativa de intervencion

Tabla 23.
Respiracion consiente
. . Descripcion de las . Medio de
Actividades Objetivo p . Recursos Tiempo N
Actividades verificacion.
1. Respiracion completa . L
o abdominal o diafragmatica Primera sesion
Respiracion Desconectar a la L L :
consiente 2. Respiracién del vacio. Segunda Hoja de
persona de las S . Humanos - . .
3. Respiracién sostenida. sesion asistencia

preocupaciones y
problemas y reforzar el
equilibrio mental.

4. Respiracion ritmica y con
retenciones.

5. Respiracién acompasada
con el ritmo cardiaco

(terapeuta, adultos
mayores)

Tercera sesion

Fotografias

Nota: elaboracién propia.

Tabla 24.
Visualizacion creativa
Actividades Objetivo Descrlpc.lon de las Recursos Tiempo M.e.d|o de
Actividades verificacion.
1. Reproduccién de
imagenes de la vida que
Utilizar las propiedades  hayan generado bienestar. Humanos Hoja de
. L de la mente para crear 2. La conversacion que (terapeuta, adultos . .
Visualizacion asistencia

creativa

determinados estados
animicos, de bienestar y
paz interior.

guedo pendiente.

3. Mr Scrooge y el cuento de
navidad.

4. Visualizacion mental del
cuerpo, color.

mayores)

Materiales

Cuarta sesion

Fotografias

Nota: elaboracion propia.
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Tabla 25.
Meditacion
. . Descripcion de las . Medio de
Actividades Objetivo be Recursos Tiempo e
Actividades verificacion.
1. Reflexién sobre la propia
) Humanos .
Entrar en un estado de vida. Hoja de
- o L (terapeuta, adultos . .
o conciencia 2. Didlogo interior, escuchar . . asistencia
Meditacion . mayores) Quinta sesion
contemplativo y de nuestra voz.
aceptacion 3. Ponerse en contacto con . Fotografias
e Materiales
el nifio/a interior.
Nota: elaboracion propia.
Tabla 26.
Yoga
. . Descripcion de las . Medio de
Actividades Objetivo p . Recursos Tiempo e
Actividades verificacion.
1. Ashtanga o yoga de poder Humanos Sexta sesion Hoja de
. . (terapeuta, adultos : .
Mejorar la confianza en asistencia
Yoga . mayores) .
uno mismo . . Séptima
2. Bikram o yoga caliente - .
. sesion Fotografias
Materiales

Nota: elaboracién propia.
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Tabla 27
Mindfulness
. . D ipcié I . Medi
Actividades Objetivo escrlpc_lon de las Recursos Tiempo .e.d|o de
Actividades verificacion.
. 1. Técni TOPyRAIL H L. .

Pasar del mind full al écnicas de STOPy umanos Octava sesi6bn  Hoja de
mindfulness (terapeuta, adultos asistencia

Mindfulness 2. Mi discusién con Sécrates  mayores) Novena sesion

(mente clara).

3. Respiracion de Kabat

Decima sesién  Fotografias

Zinn, Materiales
Nota: elaboracion propia.
Tabla 28.
Método de Jacobson (relajacion progresiva)
. . Descripcion de las . Medio de
Actividades Objetivo p . Recursos Tiempo e
Actividades verificacion.
1. Concentracion de la L
- Décima
atencién en un grupo . .
primera sesion
muscular.
. L Humanos Décima .
Método de 2. Aumento de la tension de Hoja de
Recobrar el control de (terapeuta, adultos segunda : .
Jacobson , grupos musculares. . asistencia
. los musculos mayores) sesion
(relajacién . o
. voluntarios. 3. Relajacién de la .
progresiva) Fotografias

musculatura y atencion de la
sensacion que se produce,
para poder reconocerla, y
buscarla, si resulte oportuno.

Materiales

Décima tercera
sesion

Nota: elaboracion propia.
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Tabla 29.
Gimnasio personal
. . Descripcion de las . Medio de
Actividades Objetivo be Recursos Tiempo e
Actividades verificacion.
1. Salto de cuerda
Cuerda o soga.
. . - 2. Pesas (pueden ser latas L
Gimnasio Fomentar la actividad Latas o pesas. Décima cuarta .
. de conserva como pesas) . - Fotografias
personal fisica Ladrillos sesion

3. Steps (con ladrillos)
4. Yoga

Colchonetas

Nota: elaboracion propia.

Tabla 30.
Ejercicios aerobicos
. . Descripcion de las . Medio de
Actividades Objetivo p . Recursos Tiempo e
Actividades verificacion.
1. Futbol
Ejercicios Mejorar la condicion 2. Montar bicicleta . Décima quinta .
L . Lugar amplio - Fotografias
aerébicos fisica 3. Correrltrotar sesion

4. Tenis

Nota: elaboracién propia.
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Tabla 31.
Terapia cognitivo conductual
o . Descripcion de las ) Medio de
Actividades Objetivo be Recursos Tiempo e
Actividades verificacion.
1. Identificar situaciones Décima sexta
problematicas o trastornos. sesion
. 2. Prestar atencién a los Décima
Modificar los . . Humanos . ., .
. pensamientos, emociones y séptima sesion  Hoja de
. . pensamientos, . - (terapeuta, adultos . : :
Terapia cognitivo opiniones en relacién con los Décima octava asistencia

sentimientos y
comportamientos
negativos.

conductual

problemas.

3. ldentificar pensamientos
negativos o inexactos.

4. Reformar pensamientos
negativos o inexactos

mayores)

Materiales

sesion

Décima
novena sesion

Fotografias

Nota: elaboracion propia

A continuacion, se detalla el cronograma, mediante el cual, se aplicara el plan de intervencion. Es importante poner en

consideracion que se trabajara durante 6 semanas, con sesiones 3 veces por semana, que podran:

Opciodn A: lunes-miércoles-viernes

Opcidn B: martes-jueves-sadbado
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Tabla 32.
Cronograma de la Propuesta de intervencion

Semanal Semana2 Semana3 Semana4  Semanab5 Semana 6

Estrategia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Respiracion consiente X X X

Visualizacion creativa X

Meditacién X

Yoga X X

Mindfulness X X X

Método de Jacobson (relajacion progresiva) X X X

Gimnasio personal X

Ejercicios aerobicos X

Terapia cognitivo conductual X X X X

Nota: elaboracion propia
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Luego de la aplicacion de las fases del programa de intervencion, se realizarq una
evaluacion en cada sesion, para lo cual se tendrd en consideracion los siguientes

aspectos:

e Se mantendra contacto con todas las personas que han sido parte de la
intervencién, para conocer sus experiencias posteriores al programa.

e Se volverd a aplicar el re-test para determinar si ha habido mejoras luego de la
intervencion.

e Se realizard un andlisis de todos los resultados obtenidos, para comparar con
los datos iniciales y determinar las mejoras obtenidas.

e Se hara un reporte para enviarlo al coordinador del programa para que se
mantengan este tipo de programas, para que mas personas puedan acudir.
Ademas, en conjunto, se podrian replantear estrategias, mejorar o aumentar

segun la necesidad de los nuevos grupos, dependiendo de cada caso.

Limitaciones

Debido a la pandemia, y las restricciones que existen en cuanto aforos, se podria ver
perjudicada la terapia presencial, es decir, puede que no se realice con los tiempos
establecidos, sin embargo, en caso de ser necesario, se la adaptara para que pueda
realizarse online o de manera autbnoma, es decir, se enviarian los contenidos de las
actividades explicadas para que se puedan realizar en casa. Todo dependera de las
acciones que tome el COE, hasta antes de que todo se pueda realizar de manera

presencial.

Prospectiva

El programa de intervencion propuesto, busca que luego de ejecutar cada una de las
actividades, mediante la medicion y evaluacion, se pueda determinar la efectividad

de la intervencion grupal en el control, prevencién y reduccion de los niveles de



68

ansiedad, asimismo, se pretende que esta metodologia, ayude a que no se usen

productos farmacologicos en lo posible, sino con terapia fisica.

Finalmente, se pretende que estas actividades puedan ser aplicadas en otros centros

de salud, grupos o programas, en los que existan niveles de ansiedad altos.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se realizara un analisis descriptivo de todos los datos recolectados
por medio de la ficha sociodemogréfica, asi como también del test de Inventario de la
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). Los parametros con los que se trabajara, son
frecuencia absoluta y relativa, asi como también, se realizara una prueba de
hip6tesis mediante la prueba de chi-cuadrado, con el que se medira la relacion entre
las variables de la ficha y el test IDARE, para conocer si existe relacién, y por ende,
influencia de la variable independiente sobre la dependiente.

3.1. Andlisis estadistico de datos de la ficha socio-demogréfica

Tabla 33.
Experiencia traumatica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 19 17,4 17,4 17,4
No 90 82,6 82,6 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a la ficha demogréfica

Con respecto a que, si han estado vinculados/as, en los ultimos 30 dias en alguna
experiencia traumatica como, muerte de un ser querido, violencia fisica, verbal o de
otra indole, el 17,4% mencionaron que si. En este punto, Ferreira (2013) concluyo
gue la ansiedad se relaciona mas con el haber vivido muchas situaciones
estresantes aunque de bajo impacto, que haber vivido una sola situacion con una
afectacion elevada, se podria concluir entonces que los dltimos 30 dias, no se
convierten en un factor determinante en los niveles de ansiedad, sin embargo,

podrian tener un impacto negativo.
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Condicién de salud
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Insomnio 1 9 9 9
Hipertension 60 55,0 55,0 56,0
Validos Enfermedades
. 48 44,0 44,0 100,0
cardiovasculares
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a la ficha demografica

Con respecto a las enfermedades mas comunes en este grupo de personas, se

observa que en su mayoria padecen de hipertension y enfermedades

cardiovasculares, que “la ansiedad si posee una fuerte asociacion con la génesis y

progresion de la hipertension arterial” (Alvarez, Benavides, Bueno, Cuadros,

Echeverri y Gomez, 2006, p. 52). Asimismo, Jonas (2017) determin6 que casi 1/3 de

pacientes con problemas cardioldgicos presenta sintomas tipicos de ansiedad, y 1/5

de depresion. En sintesis, ambas enfermedades se relacionan directamente con la

ansiedad.

Con respecto al consumo de cigarrillo y alcohol, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 35.
Consumo de alcohol y cigarrillo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1,00 5 4,6 4,6 4,6
2,00 104 95,4 95,4 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a la ficha demografica

Con respecto al consumo de estos productos, se observd que la poblacién no se

caracteriza por consumir este tipo de productos, algo que es positivo, debido a que,

segun lo expuesto por Wood et al. (2009) el consumo de tabaco no solo genera
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problemas de salud fisica, sino que también, en largo plazo acarrea desérdenes
mentales, incluida la ansiedad, por consiguiente, que no sea una poblacion de

fumadores reduce la posibilidad de que se agudicen los problemas.

Adicionalmente, el no consumo de tabaco y alcohol, se da debido a que son un grupo
de personas que se mantiene activos, es decir, realizan ejercicios de distinto tipo
como caminar, trotar, rumba terapia, entre otros, lo cual se puede realizar

normalmente por mantener una vida saludable alejada de cualquier tipo de vicios.

Tabla 36.
Sentimiento de tristeza y angustia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 21 19,3 19,3 19,3
No 88 80,7 80,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a la ficha demogréfica

Con respecto, a que si la pandemia COVID- 19 ha generado sentimientos de tristeza
y angustia en la poblacion objeto de estudio, como se hizo mencién en el estado del
arte, el confinamiento, la falta de interaccion social, la muerte de seres queridos, el
haber pasado por la enfermedad, genero tristeza y angustia no solamente en los
adultos mayores, a pesar de este, en la tabla 26 se observa que el 19,3% han tenido

estos sentimientos durante la pandemia.

Tabla 37.
Diagnosticado COVID
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 14 12,8 12,8 12,8
No 95 87,2 87,2 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a la ficha demogréfica
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Del total de la poblacion, se observa que el 12.8% fueron diagnosticados con COVID-
19, es evidente que a pesar de su nivel de vulnerabilidad muchas personas adultas
mayores pudieron pasar la enfermedad. Sin embargo, las secuelas son evidentes,
segun un informe de la Naciones Unidas (2020) los adultos mayores se han visto

afectados desde varias aristas:

e Bienestar econémico, la pandemia afecté considerablemente los ingresos y el
estilo de vida de los adultos mayores.

e Vida y muerte, la tasa de mortalidad es de cinco veces mayor debido a la
preexistencia de otras enfermedades.

e Salud mental, el vivir solos y tener un nivel de inclusion digital limitado,
profundiza los problemas mentales y los hace mas vulnerables a las
enfermedades.

e Malos tratos y descuidos, el confinamiento, la reduccién de atencion y la

violencia contra estas personas son cada vez mas comunes.

Tabla 38.
Diagnostico de un familiar con COVID
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 13 11,9 11,9 11,9
No 96 88,1 88,1 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a la ficha demogréfica

De las personas que conforman la poblacion, el 12% menciond que si han tenido
familiares que fueron diagnosticados con COVID-19, lo cual les ha generado un

sentimiento de angustia y ansiedad.
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Tabla 39.
Pensamientos de muerte
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 21 19,3 19,3 19,3
No 88 80,7 80,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a la ficha demografica

Debido al grado de vulnerabilidad que tiene este grupo de personas los
pensamientos relacionados a la muerte fueron mas frecuentes durante la pandemia.
En este sentido, en la poblacion estudiada si han existido este tipo de problemas, lo
cual incrementa los niveles de ansiedad, pues el miedo a contagiarse y morir,

agudizo la ansiedad, y otros temas relacionados a la salud mental.

Tabla 40.
Dificultad para dormir
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 23 21,1 21,1 21,1
No 86 78,9 78,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a la ficha demogréfica

Los problemas para dormir o insomnio segun Martinez et al. (2019), predisponen al
incremento de los niveles de ansiedad, ademas de que causan malestares socios
laborales, educativos, académicos, en el comportamiento u otras areas importantes

del funcionamiento conductual.
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3.2. Anédlisis de los resultados del test IDARE

Los resultados obtenidos en la primera parte referida a ansiedad como estado fueron
los siguientes:

Tabla 41.
Ansiedad como Estado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto 13 11,9 11,9 11,9
Bajo 77 70,6 70,6 82,6
Medio 19 17,4 17,4 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a la ficha demogréfica

En la tabla 41, con respecto a la ansiedad como estado se pudo observar que el
17,4% tiene ansiedad moderada y el 11,9% tiene ansiedad alta, aproximadamente el
30% tiene problemas de ansiedad, por consiguiente, pese a que no son la mayoria

se requiere de intervencion grupal o psicoldgica.

Tabla 42.
Estadisticos descriptivos. Ansiedad como estado
N Minimo Méaximo Media Desv. tip.
Nivel de Ansiedad 109 20,00 50,00 30,4128 7,66330
N valido (segun lista) 109

Nota: elaborado en base a la ficha demogréfica

Con respecto a los estadisticos descriptivos referentes a la ansiedad como estado,
se observo un minimo de 20 (leve) y un maximo de 50 (alto), mientras que la media
es de 30.41, es decir, existe un problema en los niveles de ansiedad en las personas.
Por otra parte, la desviacién tipica es 7.66 unidades en la escala, que quiere decir

gue, los datos estan mas dispersos.

Con respecto a la ansiedad como rasgo se obtuvo lo siguiente:
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Tabla 43.
Ansiedad como Rasgo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto 9 8,3 8,3 8,3
. Bajo 77 70,6 70,6 78,9
Vélidos .
Medio 23 211 211 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: elaborado en base a la ficha demografica

En la tabla 33, con respecto a la ansiedad como rasgo se pudo observar que el 8.3%
tiene ansiedad alta y el 21,91% tiene ansiedad media, aproximadamente el 30%
tiene problemas de ansiedad, por consiguiente, pese a que no son la mayoria se

requiere de intervencion grupal o psicologica para tratar estos temas.

Tabla 44.
Estadisticos descriptivos. Ansiedad como Rasgo

N Minimo Méaximo Media Desuv. tip.
Nivel de Ansiedad 109 19,00 47,00 29,4587 7,87346
N valido (segun lista) 109

Nota: elaborado en base a la ficha demogréfica

Con respecto a los estadisticos descriptivos referentes a la ansiedad como estado,
se observo un minimo de 19 (leve) y un maximo de 47 (alto), mientras que la media
es de 30 que corresponde a medio, es decir, existe un problema en los niveles de
ansiedad en las personas. Por otra parte, la desviacion tipica es 7.87 lo que quiere

decir que, los datos estan mas dispersos.
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3.3. Analisis comparativo de la ansiedad Estado- Rasgo en funcion de la edad

Los resultados de la relacion entre las variables sociodemogréficas y los niveles de
ansiedad en ambos escenarios, es decir, como rasgo y como estado. Para lo cual se
uso el método de chi-cuadrado.

Tabla 45.
Chi-cuadrado Edad (65-80 afos) vs. Ansiedad como estado

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 535,4192 441 ,001
Razo6n de verosimilitudes 259,587 441 1,000
Asociacion lineal por lineal ,086 1 770
N de casos vélidos 109

Nota: a. 484 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,01.

Tabla 46.
Chi-cuadrado Edad vs. Ansiedad como rasgo

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 506,566 525 711
Razon de verosimilitudes 302,410 525 1,000
Asociacioén lineal por lineal ,143 1 , 706
N de casos validos 109

Nota: a. 572 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,01.

En base a las tablas 45 y 46, con la significancia del 5% se determind que existe
asociacion entre la edad y la ansiedad-estado, mientras que en la relacion con la
ansiedad como rasgo no, debido a que la sig. asintética es 7.11% que es mayor al
5%.
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Tabla 47.
Chi-cuadrado Ambos Géneros vs. Ansiedad como estado

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16,0402 21 , 7167
Razon de verosimilitudes 16,868 21 , 719
Asociacion lineal por lineal ,129 1 , 719
N de casos vélidos 109

Nota: a. 39 casillas (88,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,18.

Tabla 48.
Chi-cuadrado Ambos Géneros vs. Ansiedad como rasgo

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 32,6552 25 ,140
Razon de verosimilitudes 33,363 25 ,122
Asociacion lineal por lineal ,081 1 775
N de casos validos 109

Nota: a. 47 casillas (90,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,18.

Con respecto al género se pudo determinar que no existe un nivel de asociacion con

ninguno de los dos estados de la ansiedad.

Tabla 49.
Chi-cuadrado Estado Civil vs. Ansiedad como estado

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 124,8952 84 ,003
Razon de verosimilitudes 82,517 84 ,525
Asociacion lineal por lineal ,518 1 A72
N de casos validos 109

Nota: a. 106 casillas (96,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,01.
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Tabla 50.
Chi-cuadrado Estado Civil vs. Ansiedad como rasgo

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 96,4772 100 ,581
Razon de verosimilitudes 90,102 100 , 751
Asociacion lineal por lineal 2,082 1 ,149
N de casos validos 109

Nota: a. 127 casillas (97,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,01.

Con respecto a la asociacion del estado civil con la ansiedad como estado y como
rasgo, con un nivel de significancia del 5% se puede determinar que existe
asociacion entre el estado civil y la ansiedad como estado, mientras que en la
relacion con la ansiedad como rasgo no, debido a que la sig. asintotica es 5.81% que
es mayor al 5%.

Tabla 51.
Chi-cuadrado Consumo de alcohol vs. Ansiedad como estado

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 34,0142 21 ,036
Razon de verosimilitudes 16,106 21 , 764
Asociacion lineal por lineal ,194 1 ,659
N de casos validos 109

Nota: a. 38 casillas (86,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,05.

Tabla 52.
Chi-cuadrado Consumo de alcohol vs. Ansiedad como estado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,2142 25 ,003
Razon de verosimilitudes 24,199 25 ,508
Asociacion lineal por lineal 6,145 1 ,013

N de casos validos 109
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Nota: a. 44 casillas (84,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,05.

Con respecto al consume de alcohol, se observa que en el estado de ansiedad como

rasgo si tiene asociacion, mientras que en la ansiedad como estado no.

Tabla 53.
Chi-cuadrado fuma vs. Ansiedad como estado

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 32,0592 21 ,058
Razo6n de verosimilitudes 17,158 21 ,701
Asociacion lineal por lineal ,621 1 431
N de casos vélidos 109

Nota: a. 38 casillas (86,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,05.

Tabla 54.
Chi-cuadrado fuma vs. Ansiedad como estado

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 21,9232 25 ,640
Razon de verosimilitudes 15,318 25 ,934
Asociacion lineal por lineal ,002 1 ,962
N de casos validos 109

Nota: a. 44 casillas (84,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,05.

Con respecto a si fuman, se observa que en el estado de ansiedad como estado si

tiene asociacién, mientras que en la ansiedad como estado no se relaciona.
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Tabla 55.
Chi-cuadrado Sentimiento de tristeza vs. Ansiedad como estado

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 20,6382 21 ,481
Razon de verosimilitudes 23,058 21 ,341
Asociacion lineal por lineal 3,137 1 ,077
N de casos validos 109

Nota: a. 39 casillas (88,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,19.

Tabla 56.

Chi-cuadrado Sentimiento de tristeza vs. Ansiedad como rasgo

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 48,2152 25 ,004
Razon de verosimilitudes 46,519 25 ,006
Asociacion lineal por lineal 5,017 1 ,025

N de casos validos 109

Nota: a. 47 casillas (90,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,19.

Con respecto al sentimiento de tristeza, se observa que en el estado de ansiedad

como rasgo Ssi tiene asociacion, mientras que en la ansiedad como estado no se

relaciona.
Tabla 57.

Chi-cuadrado Familiar con COVID-19 vs. Ansiedad como estado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 19,2852 21 ,567
Razén de verosimilitudes 20,396 21 ,496
Asociacion lineal por lineal 4,785 1 ,029

N de casos validos 109

Nota: a. 38 casillas (86,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,12.
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Tabla 58.
Chi-cuadrado Familiar con COVID-19 vs. Ansiedad como rasgo

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 75,5062 25 ,000
Razén de verosimilitudes 54,316 25 ,001
Asociacion lineal por lineal 16,141 1 ,000
N de casos vélidos 109

Nota: a. 44 casillas (84,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,12.

Con respecto a si un familiar fue diagnosticado con COVID-19 se observa que en el
estado de ansiedad como rasgo si tiene asociacion, mientras que en la ansiedad

como estado no se relaciona.

Tabla 59.
Chi-cuadrado Pensamiento de muerte vs. Ansiedad como estado

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 23,1342 21 ,337
Razon de verosimilitudes 24,536 21 ,268
Asociacion lineal por lineal 1,975 1 ,160
N de casos validos 109

Nota: a. 39 casillas (88,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,19.

Tabla 60.

Chi-cuadrado Pensamiento de muerte vs. Ansiedad como rasgo

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 48,2442 25 ,003
Razoén de verosimilitudes 47,906 25 ,004
Asociacion lineal por lineal 6,416 1 ,011

N de casos vélidos 109

Nota: a. 47 casillas (90,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,19.
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Con respecto a los pensamientos de muerte, se observa que en el estado de

ansiedad como rasgo tiene asociacion, mientras que en la ansiedad como estado no.

Tabla 61.
Chi-cuadrado Dificultada para dormir vs. Ansiedad como estado

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16,8822 21 ,718
Razoén de verosimilitudes 20,253 21 ,505
Asociacion lineal por lineal 2,988 1 ,084
N de casos vélidos 109

Nota: a. 39 casillas (88,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,21.

Tabla 62.
Chi-cuadrado Dificultada para dormir vs. Ansiedad como rasgo

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 46,8222 25 ,005
Razon de verosimilitudes 50,405 25 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,600 1 ,002
N de casos validos 109

Nota: a. 47 casillas (90,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,21.

Con respecto a dificultad para dormir, se observa que en el estado de ansiedad como

rasgo si tiene asociacion, mientras que en la ansiedad como estado no se relaciona.

Se concluye que existen varios factores que pueden influenciar en cada uno de los
estados de ansiedad, otros incluso pareciera que no tienen asociacion, sin embargo,
como se menciond en la fundamentacion tedrica, la ansiedad algo es natural en las
personas, es un mecanismo de defensa, de acuerdo la situacion se activa, en tal
sentido, al momento del test, los participantes pudieron haber estado relajados, no
obstante, esta situacion puede cambiar, razon por la cual es importante la

intervencién profesional.



83

3.2. Andlisis de la validacion de los especialistas

Adicionalmente, se realiz6 una validacion de la propuesta planteada, para lo cual se
envid a 4 especialistas en tema. Para lo cual se aplicO6 un Cuestionario para
validacion por especialistas, el cual tuvo como objetivo de, valorar el cumplimiento de
criterios técnicos generales y la pertinencia de la propuesta de intervencién grupal
para la ansiedad en adultos mayores del programa envejecimiento activo Ambato.
Este cuestionario estuvo constituido por dos partes:

La primera, fue una Plantilla juicio para validacion por especialistas, en la cual se
pregunto:

e Presentacion de la propuesta

e Formato de la propuesta

e Aplicabilidad de la propuesta

e Utilidad de la propuesta

e Facilidad de entendimiento de la propuesta

e Concordancia entre actividades y necesidades

En este apartado, los tres especialistas concordaron en que conocen sobre el tema a
profundidad, por ende, pueden validarla, para que se pueda ejecutar en el programa

de envejecimiento activo.

La segunda parte, Cuestionario de cumplimiento técnico, tuvo como objetivo, Valorar
el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la propuesta de
intervencion grupal para la ansiedad en adultos mayores del programa
envejecimiento activo Ambato. Se les pregunto acerca del: a. nombre; b. formato; c.
numero de Items; d. modelo se adecta a las caracteristicas culturales de la
poblacién; e. el modelo tiene coherencia en sus items; f. el planteamiento tiene
objetividad; g. el planteamiento tiene calidad cientifica; h. se identifica el objetivo
principal del modelo; i. el disefio recoge aspectos esenciales sobre la intervencion

grupal para la ansiedad; j. el contenido semantico del modelo se ajusta a la
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poblacion. En todos estos apartados, los cuatro profesionales coincidieron que se

cumplen con los criterios necesarios para la intervencion.

Los aspectos mas relevantes de este andlisis de validacion fueron, que los cuatro
especialistas se encuentran actualmente ejerciendo la profesion en instituciones de
renombre. Uno de ellos es docente del Instituto Tecnoecuatoriano por mas de un afo
y tiene una maestria de Psicologia Clinica con mencién en Psicoterapia; el segundo
Director de Mentally-Consultorio de especialidades Psicologicas, lleva ejerciendo el
cargo por 5 afos, y cuenta con una maestria de Psicologia Clinica con mencion en
Psicoterapia; el tercer especialista, es docente de Psicologia en la Universidad
Bolivariana del Ecuador, y cuenta con una maestria en Neuropsicologia y Educacion,
y el ultimo, se desempefia como Psicélogo Clinico en el Hospital del IESS, y tiene

una maestria de Psicoterapia.

Los perfiles de los especialistas que fueron parte de la validacion de la propuesta,
dan el soporte y sustento para su ejecucion a futuro, pues son profesionales que se
encuentran ejerciendo y tienen titulo de cuarto nivel. En ese sentido, el 100%
coincidieron que la propuesta en la primera parte cumple con todos los elementos

claves para que pueda ser ejecuta.

Por su parte, con respecto a la segunda parte, los resultados obtenidos fueron: el
100% de especialista manifestaron que se cumple con la relevancia de criterios;
asimismo el 100% de especialistas, indicaron que si son pertinentes los criterios
empelados en la propuesta; y el 100% considera que si es adecuado el lenguaje de
los criterios. Por ende, la propuesta es viable y validada por personas que ejercen la

psicologia y saben las necesidades que pueden presentarse.
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CONCLUSIONES

En base a todos los datos recopilados durante esta investigacion se pudo llegar a las

siguientes conclusiones:

La fundamentacion tedrica permitié determinar que la ansiedad estado-rasgo
en los adultos mayores se deriva de varios factores entre los cuales. estan el
sentimiento de soledad, la falta de interaccion con amigos y familiares, las
enfermedades preexistentes, entre otras. En tal sentido, se determiné que la
terapia o intervencidén grupal es una alternativa adecuada, para controlar los
niveles de ansiedad, pues se generan ambientes agradables de interaccion
social en el que en conjunto se pueden resolver problemas o situaciones que
en soledad no se lo podria hacer. Ademas, permiten que las personas se
sientan escuchados y respaldados, lo que se convierte en una oportunidad

para reducir los niveles de ansiedad en los adultos mayores.

En base al test IDARE y la ficha sociodemografica, se puede concluir que
aproximadamente el 30% de las personas que son partes del programa de
envejecimiento activo tienen niveles de ansiedad entre medio y alto. Se debe
consideran en este punto que se midié la ansiedad como estado y como
rasgo, se pudo identificar que, con referencia a la ansiedad como estado, el
17.4% tiene ansiedad media, y el 11.9% ansiedad alta; con respecto a la
ansiedad como rasgo, el 8.3% tiene ansiedad alta y el 21,91% tiene ansiedad
media, lo cual permitio identificar factores que afectan a ambas o Unicamente
a una. Por lo cual, es importante tener claros estos factores riesgo, para la

prevencion y control de los niveles.

Con respecto a asociacion de variables se emple6 el método del chi-cuadrado,
se relaciona los factores demograficos de la ficha, con los resultados del test
IDARE. Se pudo concluir que factores como el consumo de alcohol, los

sentimientos de soledad por vivir solos, los contagios de COVID propios y de
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familiares, entre otros, han sido factores de riesgo para que los niveles de

ansiedad se eleven.

De acuerdo con la fundamentacion teérica, se conocié que las técnicas mas
apropiadas para una intervencién relacionada a los niveles de ansiedad, son
aquellas que integran psicoterapia cognitiva-conductual, y actividades fisicas y
grupales, ambas estrategias, pretende reducir la ansiedad y con ello la
necesidad de consumir productos farmacolégicos que en el largo plazo

pueden crear dependencia y otros problemas en la salud fisica.

Trabajar en grupo actividades de relacién, meditacion, fisicas, entre otras, son
una buena alternativa para combatir los problemas mentales, especialmente la
ansiedad. Como se ha venido mencionando el no sentirse solos es el primer
paso para control las emociones, el sentirse parte importante de un grupo
eleva los niveles de autoestima, autoconfianza y amor propio, se logra de esta
forma reducir pensamientos negativos que desencadenen en amenazas a la

salud mental.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones a las que se llegdb en base a las conclusiones son las

siguientes:

Es fundamental sustentar todos los tratamientos o intervencion con trabajos
investigativos que se hayan realizado con anterioridad. Es decir, el profesional
0 quien vaya a ejecutar los programas de intervencién, ademas de su
experiencia y conocimientos, es importante que revise el éxito de otras
investigaciones, para complementar su trabajo y obtener mejores resultados.
Existen una amplia bibliografia relacionada a los adultos mayores y los

problemas de ansiedad.

Se debe profundizar en los factores de riesgo que ocasionan que los niveles
de ansiedad se incrementen, la bibliografia a pesar de ser extensa y definir las
causas de este tipo de problemas, es importante, un diagnostico mas
exhaustivo de cada persona segun el nivel de ansiedad que presente, se
podran aplicar otros test, o hacer un acompafiamiento mas a fondo, que
garantice que los diagndsticos y los resultados de las intervenciones sean los

adecuados.

Se recomienda para investigaciones futuras, profundizar las variables
demograficas que representan mayor riesgo para los adultos mayores. Esta
investigacion abre nuevas lineas de investigacion en las que se pretenda
abordar la ansiedad y su relaciéon con el confinamiento y los sentimientos

negativos que este pudo generar.

Los programas que se implementen se recomienda que sean basados en
técnicas psicoldgica y grupales, para reducir el uso de farmacos que pueden

desencadenar en otros problemas de salud y dependencia a largo plazo.
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Garantizar el mejoramiento de estilos de vida y el envejecimiento activo de la
poblacion adulta es corresponsabilidad de todos, por ende, se requiere de la
participacion del gobierno, instituciones de salud y sociedad en general, para
lo cual se recomiendan la concientizaciébn a través de campafas de
corresponsabilidad, manteniendo los programas de intervencion evidenciados

en la propuesta para el cuidado del adulto mayor.
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Nombre:

IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION

Fecha:
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INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique c6mo
se siente ahora mismo, o sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase,
pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

MUCHO

N o g bk e

10.
11.

12.
13.
14.

15.

Me siento calmado
Me siento seguro
Estoy tenso

Estoy contrariado
Me siento a gusto
Me siento alterado
Estoy alterado por

algun posible contratiempo

Me siento descansado
Me siento ansioso

Me siento comodo

Me siento con confianza

en mi mismo

Me siento nervioso
Estoy agitado
Me siento “a punto

de explotar’

Me siento relajado

NO

[ L L

NN NN NN

UN POCO

W W ow w W W

BASTANTE

e N



16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento muy excitado y
aturdido

19. Me siento alegre
20. Me siento bien
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IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique cé6mo
se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho
tiempo en cada frase, pero describa cdmo se siente generalmente.

CASI ALGUNAS FRECUENTE- CASI

NUNCA VECES

MENTE SIEMPRE
21. Me siento bien 1 2 3 4
22. Me canso rapidamente 1 2 3 4
23. Siento ganas de llorar 1 2 3 4
24. Quisiera ser tan feliz 1 2 3 4
25. Me pierdo cosas por no

poder decidirme rapidamente 1 2 3 4
26. Me siento descansado 1 2 3 4
27. Soy un persona “tranquila

serena y sosegada” 1 2 3 4
28. Siento que las dificultades se amon-

tonan al punto de no poder soportarlas 1 2 3 4
29. Me preocupo demasiado por

cosas sin importancia 1 2 3 4
30. Soy feliz 1 2 3 4
31. Me inclino a tomar las cosas

muy a pecho 1 2 3 4
32. Me falta confianza en mi mismo 1 2
33. Me siento seguro 1 2
34. Trato de evitar enfrentar una

crisis o dificultad 1 2 3 4

35. Me siento melancdlico 1 2 3 4
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36. Estoy satisfecho 1 2 3 4
37. Algunas ideas poco importantes
pasan por mi mente 1 2 3 4

38. Me afectan tanto los desengafios que
no me los puedo quitar de la cabeza 1 2 3 4

39. Soy una persona estable 1 2 3 4
40. Cuando pienso en los asuntos que tengo

entre manos me pongo tenso y alterado 1 2 3 4
Calificacion Sumar el puntaje marcado por el sujeto

Ansiedad como estado

Items 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 = Total A
ltems 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,19, 20= Total B
(A -B) +50=

Nivel de ansiedad

_____ Bajo (<30)

______ Medio (30-44)

__Alto (>45)

Ansiedad como rasgo o peculiar

Items 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38,40 = Total
Items 21, 26, 27, 30, 33, 36,39 = Total B

(A-B) + 35=

Nivel de ansiedad

______ Bajo(<30)

___ Medio (30-44)

Alto (>45)
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Elaborado por: Fecha:

A continuacion, encontrard varias preguntas relacionadas con datos informativos

sobre aspectos personales, académicos, laborales y referentes a habtos de salud.

Es importante recalcar que no existen respuestas correctas o incorrectas, todas las
respuestas son validas. Recuerde que la informacion recabada sera manejada con

absoluta discrecion.
Lea detenidamente cada pregunta, y responda segun usted considere correcto.

Datos generales

Nombres: Edad: Género:M () F()
Fecha de nacimiento: Ciudad de residencia:

Estado civil:

Soltero/a ( ) Casado/a () Divorciado/a ( ) Viudo/a ()
Union Libre ()

Cl: Religion:

Datos del grupo familiar

Con quién vive:
Esposo/a ( ) Hijos/as () Nietos/as () Hermanos/as

()

Otros familiares ( ):

Numero de hijos/as: Tiene personas a su cargo: SI () NO (

)

¢, Con quién pasa la mayor parte del tiempo?:

¢, Cémo califica  su situacion | Tipo de vivienda:

econdémica? Propia ( ) Arrendada ( )




Baja ( ) Media ( ) Alta ( )

Datos académicos

Nivel de instruccion alcanzado:

Primaria incompleta ( ) Primaria completa () Secundaria
incompleta ( ) Secundaria completa () Universidad incompleta ( )
Universidad completa ()

Postgrado ()

Profesion: Ocupacion:

Datos socioecondmicos

Participa en algun taller: SI( ) NO | Cual:
()

Realiza alguna de estas actividades | Ejercicio

en su tiempo libre: Lectura

Tejer

Bailar

Ver television/peliculas
Otros:

Tiene amigos cercanos: SI () NO | Mantiene contacto con ellos: SI ()

() NO ()

Salud

De manera general considera a su salud:

Excelente( ) Buena () Reqgular( ) Mala( )
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Practica alguna de las siguientes actividades:
Deporte ()

Salir a caminar

Fisioterapia

()
()
Rumbaterapia ()
Ir a la piscina ()

()

Ninguna

Que aspectos considera que contribuyen a superar las dificultades:

Apoyo familiar ()
Los amigos ()
La institucién de salud ()
La religién o espiritualidad ()

¢Ha estado vinculado/a, en los ultimos 30 dias en alguna experiencia
traumatica como, muerte de un ser querido, violencia fisica, verbal o de otra
indole? SI( ) NO( )

Condiciones de salud que presenta:

Depresion. _ Ansiedad. _ Estrés. _ Insomnio. __ Trastornos alimenticios.

Trastornos de consumo de sustancias psicoactivas. __ Epilepsia

Esquizofrenia __ Trastorno bipolar Diabetes Hipertension arterial
(tension alta) ~ Céancer Enfermedades respiratorias (asma, EPOC,
etc.) _ Enfermedad cardiovascular __ Enfermedad neurolégica

Enfermedad renal __ Ninguna

Mencione que tratamientos ha recibido a partir del diagndéstico:
Tratamiento médico farmacol6gico
Tratamiento psicologico

No hubo tratamiento

¢Ha estado en terapia psicoldgica en Si su respuesta fue "SI". Responda:
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algun momento de suvida? SI( ) NO

()

¢,Cudl fue la causa?
¢, Cuénto tiempo fue?

¢, Fue favorable?

Se siente cansado todo el

tiempoSI( ) NO( )

SI( )

¢,Consume alcohol?

NO ( )

¢Fuma?

SI() NO()

¢La pandemia COVID- 19 le ha generado tristeza y angustia? Sl ( )

)

NO (

¢, Ha sido diagnosticado con el COVID-
19?

SI() NO()

Familiar o conocido con diagndstico
COVID-19: SI( ) NO()

¢, Ha tenido pensamientos recurrentes
asociados a la muerte ya sea de un
familiar o incluso de si mismo a causa
del COVID- 19?

SI() NO()

Dificultad para dormir por la situacion
actual (COVID-19)

SI() NO()
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€15 Bt | e, OFICINADE POSGRADOS
4 MAESTRIAEN PSICOLOGIA
MENCION INTERVENCION

CUESTIONARIO PARA VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Estimado/a:

Usted ha sido seleccionado para validar la PROPUESTA DE INTERVENCION GRUPAL PARA LA
ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA ENVEJECIMIENTO ACTIVO AMBATO, que
es parte del proyecto de investigacion del mismo nombre, desarrollado por Angel Fabricio Ortiz Barba, egresado de
la maestria en psicologia mencion intervencion de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador en Ambato.

La poblacion con la que se trabaja esta conformada por adultos mayores del Programa de Envejecimiento Activo de
la ciudad Ambato. Como rango etario, se define a la poblacion desde los 65 afios.

La validacion de esta propuesta es importante porque permite determinar la eficacia de las actividades de la propuesta.

Plantilla juicio para validacién por especialistas

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la propuesta de
intervencion grupal para la ansiedad en adultos mayores del programa envejecimiento activo
Ambato

Instrucciones: A continuacion se solicita responder las interrogantes sobre aspectos tedricos y metodologicos que
presenta el modelo de intervencion grupal. Adicionalmente, si lo cree necesario, aporte cualquier
comentario que considere importante.

PROPUESTA DE INTERVENCION GRUPAL PARA LA Puntuacién

ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
ENVEJECIMIENTO ACTIVO AMBATO

[Asigne valores del 1 al 6; | siendo el valor minimo
(cuando se conoce poco del tema): v 6. si se conoce a profundidad].

Presentacion de la propuesta

Formato de la propuesta

Aplicabilidad de la propuesta

Utilidad de la propuesta

Facilidad de entendimiento de la propuesta

N[N D

Concordancia entre actividades y necesidades

Comentario:
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ntific idad | Sede
?égwu}%‘.’{‘s‘?& Ambata OFICINA DE POSGRADOS
4 MAESTRIAEN PSICOLOGIA
MENCION INTERVENCION

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la propuesta de
intervencion grupal para la ansiedad en adultos mayores del programa envejecimiento activo
Ambato

Instrucciones: Segun su criterio, sefiale con una “X" si cumple con los criterios establecidos, si no
cumple: si espertinente o si no lo es. Por favor, contemple todos los items. Sus comentarios
seran importantes.

Nota: Siga el ejemplo en gris.
Relevancia de los | Pertinencia de los Lenguaje de los
- criterios criterios criterios .
# Items St No Sies No o ey Noos Observaciones
cumple | cumple |pertinente |pertinente | 8decuado |adecuado
- | Ejemplo X S X
1 | Nombre del modelo X X X
2 | El formato del modelo X X X
X X X

3 | Niumero de items planteados
4 Modelo se adeciia a la§ 'caraclcnsucas X X X

culturales de la poblacion
5 | El modelo tiene coherencia en sus items X X X
6 | El plantcamiento tiene objetividad X X X
7 | El planteamiento ticne calidad cientifica X X X
8 | Sec identifica el objetivo principal del modelo X X X

El disefio recoge aspectos esenciales X
9 : 3 X X

sobre la intervencion grupal para la

ansiedad

El contenido semantico del modelo se ajusta a z
10 1 io X X X

a poblacion

Area de formacion profesional del/a evaluador/a:
Nombre: Noemi Viviana Rodriguez Ortiz

Cargo que ocupa: Docente Instituto Tecnoecuatoriano
Tiempo dentro del cargo: 1 afio

Ultimo grado académico alcanzado: Magister en Psicologia Clinica con Mencion en Psicoterapia

)|

Firma y nimero de identificacion.
140048428-1
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é'égmm%“ Ao OFICINA DE POSGRADOS

MAESTRIAEN PSICOLOGIA
MENCION INTERVENCION

CUESTIONARIO PARA VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Estimado/a: Marlon Sebastian Suirez Nufez

Usted ha sido seleccionado para validar la PROPUESTA DE INTERVENCION GRUPAL PARA LA
ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA ENVEJECIMIENTO ACTIVO AMBATO, que
es parte del proyecto de investigacion del mismo nombre, desarrollado por Angel Fabricio Ortiz Barba, egresado de
la maestria en psicologia mencién intervencion de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en Ambato.

La poblacion con la que se trabaja esta conformada por adultos mayores del Programa de Envejecimiento Activo de
la ciudad Ambato. Como rango etario, se define a la poblacion desde los 65 afios.

La validacion de esta propuesta es importante porque permite determinar la eficacia de las actividades de la propuesta.

Plantilla juicio para validaciéon por especialistas

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios téenicos generales y la pertinencia de la propuesta de
intervencion grupal para la ansiedad en adultos mayores del programa envejecimiento activo
Ambato

Instrucciones: A continuacion se solicita responder las interrogantes sobre aspectos tedricos y metodologicos que
presenta el modelo de intervencion grupal. Adicionalmente. si lo cree necesario, aporte cualquier
comentario que considere importante.

PROPUESTA DE INTERVENCION GRUPAL PARA LA Pantuscién
ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
ENVEJECIMIENTO ACTIVO AMBATO

[Asigne valores del 1 al 6; 1 siendo el valor minimo
(cuando se conoce poco del tema): vy 6. si se conoce a profundidad].

Presentacion de la propuesta

Formato de la propuesta

Aplicabilidad de la propuesta

Utilidad de la propuesta

Facilidad de entendimiento de la propuesta

=20 = T = N = N = N =)

Concordancia entre actividades y necesidades

Comentario:
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éé Carbics del Eevador. | Ambato OFICINA DE POSGRADOS
N MAESTRIAEN PSICOLOGIA
MENCION INTERVENCION

CUESTIONARIODE CUMPLIMIENTO TECNICO

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la propuesta de
intervencion grupal para la ansiedad en adultos mayores del programa envejecimiento activo
Ambato

Instrucciones: Segin su criterio, sefiale con una “X” si cumple con los criterios establecidos, si no
cumple; si espertinente o si no lo es. Por favor, contemple todos los items. Sus comentarios
seran importantes.

Nota: Siga el ejemplo en gris.
Relevancia de los | Pertinencia de los Lenguaje de los
: criterios criterios criterios o
# Items T No S NG e Noa Observaciones
cumple tquk pertil}enle pertinente »adecmdo adecuado

- | Ejemplo 5 okl | X
1 | Nombre del modelo X X X
2 | El formato del modelo X X X
3 | Namero de items planteados X X X
4 Modelo se adecua a las caracteristicas

culturales de la poblacion X X X
5§ | El modelo tiene coherencia en sus items X X X
6 | El plantcamiento tiene objetividad X X X
7 | Elplantcamiento tiene calidad cientifica X X
8 | Se identifica el objetivo principal del modelo X X X
9 El disefio recoge aspectos esenciales

sobre la intervencion grupal para la X X X

ansicdad
10 El contenido semantico del modelo se ajusta a

la poblacion X X X

Area de formacion profesional dela evaluador/a:
Nombre: Marlon Sebastidan Sudrez Nafez
Cargo que ocupa: Director/Psicoterapeuta en Mentally — Consultorio de
especialidades psicologicas
Tiempo dentro del cargo: 5 afos

Ultimo grado académico alcanzado: Magister en Psicologia Clinica, mencion Psicoterapia.

Firma y nimero de identificacion.



?| Covdica delEevadr. | Ambato OFICINA DE POSGRADOS

MAESTRIAEN PSICOLOGIA
MENCION INTERVENCION

CUESTIONARIO PARA VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Estimado/a:

Usted ha sido seleccionado para validar la PROPUESTA DE INTERVENCION GRUPAL PARA LA
ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA ENVEJECIMIENTO ACTIVO AMBATO, que
es parte del proyecto de investigacion del mismo nombre, desarrollado por Angel Fabricio Ortiz Barba, egresado de
la maestria en psicologia mencion intervencion de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador en Ambato.

La poblacién con la que se trabaja esta conformada por adultos mayores del Programa de Envejecimiento Activo de
la ciudad Ambato. Como rango etario, se define a la poblacion desde los 65 afios.

La validacion de esta propuesta es importante porque permite determinar la eficacia de las actividades de la propuesta.

Plantilla juicio para validacién por especialistas

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la propuesta de
intervencion grupal para la ansiedad en adultos mayores del programa envejecimiento activo
Ambato

Instrucciones: A continuacion se solicita responder las interrogantes sobre aspectos tedricos y metodologicos que
presenta el modelo de intervencion grupal. Adicionalmente, si lo cree necesario, aporte cualquier
comentario que considere importante.

PROPUESTA DE INTERVENCION GRUPAL PARA LA Funtuscifa

ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
ENVEJECIMIENTO ACTIVO AMBATO

[Asigne valores del 1 al 6; | siendo el valor minimo
(cuando se conoce poco del tema): v 6. si se conoce a profundidad].

Presentacion de la propuesta

Formato de la propuesta

Aplicabilidad de la propuesta

Utilidad de la propuesta

Facilidad de entendimiento de la propuesta

L I e B o

Concordancia entre actividades y necesidades

Comentario:
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Pontlficla Universidad | Sede

?—:) Catdlica del Ecuador | Ambato OFICINADE POSGRADOS
JL MAESTRIAEN PSICOLOGIA
MENCION INTERVENCION

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la propuesta de
intervencion grupal para la ansiedad en adultos mayores del programa envejecimiento activo
Ambato

Instrucciones: Segin su criterio, sefiale con una “X” si cumple con los criterios establecidos, si no
cumple: si espertinente o sino lo es. Por favor, contemple todos los items. Sus comentarios
seran importantes.

Nota: Siga el ejemplo en gris.
Relevancia de los | Pertinencia de los Lenguaje de los
" it criterios criterios criterios Observaci
e Si No Sies No es Si es No es CrYaciones
cumple | cumple inente | pertinente | adecuado [adecuado
= E_‘je”pla SR X X
1 | Nombre del modelo X X X
2 | El formato del modclo X X X
X X X

3 | Nimero de items planteados
4 Modeclo se adecia a la§ caracteristicas X X X

culturales de la poblacion
5 | El modelo tiene coherencia en sus items X X X
6 | El planteamiento tiene objetividad X X X
7 | Elplanteamiento tiene calidad cientifica X X X
8 | Se identifica el objetivo principal del modelo X X X

El disefio recoge aspectos esenciales X
9 7 = X X

sobre la intervencion grupal para la

ansiedad
10 :El conlcn@o semantico del modelo se ajusta a X X X

a poblacion

Area de formacién profesional del/a evaluador/a:
Nombre: Andrés Ricardo Delgado Reyes
Empresa: Universidad Bolivariana del Ecuador
Cargo que ocupa: Docente en la carrera de Psicologia
Tiempo dentro del cargo: 3 meses

Ultimo grado académico alcanzado: Master Universitario en Neuropsicologia y Educacién

At A,
/v iei /1804729562

i o ideAtification— .
/ NEUROPS!! DLOGO

7241167188
?.tnuuun
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MAESTRIAEN PSICOLOGIA
MENCION INTERVENCION

%m'mlz"_ OFICINADE POSGRADOS

CUESTIONARIO PARA VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Esumada's
Usted ha sado selecoonsdo pam walider ls PROPUESTA DE INTERVENCION GRUPAL PARA LA
ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA ENVEIECIMIENTO ACTIVO AMBATO. gue

es parte &l proyecto de mvestigacion del mismo nombee. desamoliado por Azgel Fabricio Otz Harba, egresado de
la maestris en pacokogla mencion imervencada de b Poatificas Usnversadad Casddica &l Ecusdor en Ambato.

L3 peblncion coa L1 que se trabsja esid coadonmada por adubis mayoces ded Prograsa de Envejecimeento Activo de
la cundad Ambaso. Como rango etano, se deflae 5 ln poblacedn desde Jos 65 ol

La validacion de est propecsta & imparsamie ponjue permite determmar b eficacia de las actividades de ls proguesia
Plantills juicle para valldacién por especislistas

Obsjetivo: Valorar el camplismento de craenios doscos peneraks v la perunencia de la propuesta de
imtervencin grupal pam s aesiedad e adubios mayores del programs anveprcamontn stivo
Ambatn

Issiroccinnes: A comtineacads s solci responder les imerroganmes sobre aspectins teonoos v metodoldg)oos e
presenta ¢l modedo de mtenvescidon gripal. Adiccnalmente, s o cree necssanio, sporte cealquics
CoMmeRrin gue coasidere importsse

PROPUESTA DE INTERVENCION GRUPAL PARA LA Suntviaciin
ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
ENVEIECIMIENTO ACTIVO AMBATO

[Asigne vakores del 1 2l 6 | siendo el valor minimo

Presestacdn de la propussta

Formatn & la propessta

Apbcabifadad de la propuesia

Utiladad de le propeesta

Facilulad de enteadimicnto de La propecsts
Coscordancia entre actividades y necesidades

Ed B B e i

Comestario;
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*4'1' O | OFICINADE POSGRADOS

MAESTRIAEN PSICOLOGIA
MENCION INTERVENCION

CUESTIONARIODE CUMPLIMIENTO TECNICO

Objetive: Valorar el camplemiento de crienos téoaxos geossaks vl perumencia de b propucsta &
imervencion grupal pam s sessedad o= adultos mayores del progroma enveecmmento activo

Ambato
lastruccinmes: Segin su eraenio, sefisk com una “X" si cumple con ks @itenes establecudos, 51 no cumple,
i esporinests o st 0n bo &5 Por fnvor, contemple 1odos los Items. Sus comentarios serdn

umpartantes
Noga: Siga el gemplo en gris
Wete We bas | Pertimemcis el | Lemgeape de s
criteries critrien orer b
. Mo = - — — —~ — (Mo acsanes
whevants fubiuad
2
1 | Noaudie ded mndddo X X X
2 | El freneto ded mrandche X X X
X X X

3 | Nisuzro de oo plaicades
N Modelo s adocis & las coesector ilico x X X

cdtinsdes & ls poblaciin
S | Elmudedo teme colterencia on s ens X X X
& | El plantesnecsio liene obgetnidad AY X X
T | Bl plessioursionto feas caladml contifics X X X
£ | Sc slentifica of objetivo prscipal 3 modedo X X X
o | Efducio scooge aspocs L X X X

oo ls miervencidn gripul pars la :

arsicdad
10 El contznado sermintico ded modcio s apasts o % " X

L publaciin

Ares de formaciin profesional del's evaluadora:
Nombee: GISSELA FERNANDA LLERENA FREIRE
Cargo que ccspa: PSICOLOGA CLINICA HOSPITAL LESS
AMBATO
Tiempo destzo def carger & ANCS
Olimo grado académico alcammds: MAGESTER PSICOTERAPIA

Furma v nienero de sdentificacion



