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RESUMEN

La ansiedad es conceptualizada como la anticipacion a un peligro futuro procedente de la
percepcion de estimulos generales considerablemente perjudiciales, los cuales conllevan a la
persona a un estado de gran preocupacion, intranquilidad, hipervigilancia y angustia. Asi mismo,
se la considera un mecanismo de respuesta conductual y fisiologico originado para prevenir un
dafo. La ansiedad como trastorno mental se caracteriza por la presencia de sentimientos de
preocupacion y temor excesivos que influyen significativamente en las actividades cotidianas de
aquellos que la padecen, afectando a individuos de todas las edades, incluso a los adultos mayores,
quienes son vistos por la sociedad como un grupo etario extremadamente vulnerable. Las
manifestaciones de la ansiedad en individuos de la tercera edad generalmente se encuentran
vinculadas a una serie de cambios biopsicosociales producidos durante el envejecimiento, el cual
se conoce por ser un proceso natural, irreversible y gradual, en el que los adultos mayores
comienzan a inquietarse por la presencia de enfermedades cronicas o por su capacidad para
mantener su autonomia, afectando de forma negativa su calidad de vida. La presente
sistematizacion de experiencias tiene como objetivo analizar la influencia de la ansiedad en el
proceso de envejecimiento de los adultos mayores que varian entre los 60 a 85 afios de edad,
mediante diversas actividades realizadas en el Centro De Salud Tipo C Bastion Popular, con la
finalidad de obtener informacion que permita identificar quienes padecen ansiedad y conocer los
cambios biopsicosociales que experimentan al atravesar la vejez. Para ello, se emplearon varias
técnicas e instrumentos psicométricos, tales como las entrevistas semiestructuradas y el Inventario
de ansiedad de Beck (BAL), los cuales permitieron no solo adquirir informacién, sino que también
reconocer la sintomatologia y determinar los niveles de ansiedad. Los resultados demuestran que
la mayoria de los adultos mayores experimentan ansiedad en el envejecimiento, debido a pérdidas

familiares, pérdida de roles, aspectos econémicos y preocupaciones por situaciones futuras.

Palabras clave: Ansiedad, adultos mayores, cambios biopsicosociales, proceso de envejecimiento.
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ABSTRACT

Anxiety is conceptualized as the anticipation of a future danger coming from the perception of
general and considerably harmful stimuli, which leads the person to a state of great concern,
uneasiness, hypervigilance, and anguish. It is also considered a behavioral and physiological
response mechanism originated to prevent harm. Anxiety as a mental disorder is characterized by
the presence of excessive feelings of worry and fear that significantly influence the daily activities
of those who suffer from it, affecting individuals of all ages, including the elderly, who are seen by
society as an extremely vulnerable age group. The manifestations of anxiety in elderly individuals
are generally linked to a series of biopsychosocial changes produced during aging, which is known
to be a natural, irreversible, and gradual process, in which older adults begin to worry about the
presence of chronic diseases or their ability to maintain their autonomy, negatively affecting their
quality of life. The present systematization of experiences aims to analyze the influence of anxiety
in the aging process of older adults ranging from 60 to 85 years of age, through various activities
carried out at the Type C Bastion Popular Health Center, in order to obtain information to identify
those who suffer from anxiety and to learn about the biopsychosocial changes they experience as
they go through old age. For this purpose, several psychometric techniques and instruments were
used, such as semi-structured interviews and the Beck Anxiety Inventory (BAI), which allowed
not only to acquire information but also to recognize the symptomatology and determine anxiety
levels. The results show that most older adults experience anxiety in aging, due to family losses,

loss of roles, economic aspects, and worries about future situations.

Keywords: Anxiety, older adults, biopsychosocial changes, aging process.
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DATOS INFORMATIVOS DEL PROYECTO
Nombre de la practica de intervencion o investigacion

Sistematizacion de experiencias: La ansiedad en el proceso de envejecimiento de los/as
adultos/as mayores del Centro De Salud Tipo C “Bastion Popular” de la ciudad de Guayaquil en

el periodo de Mayo a Agosto del 2023.
Nombre de la institucién o grupo de investigacion

El lugar en donde se realizara el presente estudio es el Centro De Salud Tipo C Bastion

Popular, siendo el Club De Adultos Mayores de dicha unidad operativa el grupo de investigacion.
Tema que aborda la experiencia

Aborda la ansiedad en el proceso de envejecimiento, dado que los adultos mayores al
atravesar dicha etapa experimentan una serie de cambios biopsicosociales, tales como la
presencia de enfermedades crénicas, pérdidas familiares o dificultad para mantener su autonomia,
influyendo negativamente en su calidad de vida, afectando principalmente su bienestar
psicolégico, por lo tanto, es sumamente importante que cada uno de los adultos mayores posea
conocimientos acerca de las diversas técnicas de relajacion y disponga de estrategias de

afrontamiento que le permita disminuir los niveles de ansiedad.
Localizacion

El Centro De Salud Tipo C Bastion Popular pertenece al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, se encuentra ubicado en la provincia de Guayas, en el canton Guayaquil, en la parroquia

Tarqui, especificamente en el sector Bastion Popular bloque 1b, manzana 404, solar 1.
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Figural

Ubicacion geogréafica: Centro De Salud Tipo C Bastion Popular
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OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar la influencia de la ansiedad en el proceso de envejecimiento de los adultos

mayores del Centro De Salud Tipo C Bastion Popular.
Obijetivos especificos

e Determinar los cambios biopsicosociales en el proceso de envejecimiento de los adultos
mayores del Centro De Salud Tipo C Bastion Popular.

e Evaluar los niveles de ansiedad en adultos mayores del Centro De Salud Tipo C Bastion
Popular mediante el Inventario de ansiedad de Beck (BAI).

e Establecer la relacion de los niveles de ansiedad y los cambios biopsicosociales que se

producen en el proceso de envejecimiento.
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EJE DE LA INTERVENCION

2.1 ANSIEDAD

El término ansiedad nace del latin “anxietas”, cuyo significado es estado de
intranquilidad, agitacion o zozobra del &nimo. Tal concepto se solapa con la angustia, término
con el que comparte su raiz etimoldgica (Diaz Kuaik, 2019). No obstante, es Bénedict-Augustin
Morel quien a través de su articulo “Delirio emotivo, neurosis del sistema nervioso ganglionar
visceral” publicado en el afio 1866 plantea lo que en la actualidad se conoce como ansiedad, y es
que a pesar de que dicho autor nunca utilizé la palabra ansiedad, si recopil6 en un solo apartado
los distintos estados en los que se reconoce el trastorno de ansiedad generalizada como las
obsesiones, las crisis de panico y las fobias. De acuerdo a Morel, todo ello provenia de una
perturbacion de la “emotividad”, la cual se fundamentaba en el soporte fisioldgico (sistema
nervioso autonomo) del individuo, por ende, lo adjudicaba a un trastorno funcional, a una

neurosis concreta del mismo.

Posterior a ello, en 1880 el neurélogo George Miller Beard plantea mediante su libro
“Tratado practico del agotamiento nervioso” (neurastenia) una nueva neurosis, la cual en la
actualidad se conoce como “estrés de la vida moderna”. Uno de sus principales sintomas es el
agotamiento mental y fisico, que va ligado de sintomatologia somaética y fisica, entre ellos, se
encuentran fendmenos obsesivos y fobicos. En 1885 el médico neurdlogo Sigmund Freud mostrd
interés por analizar la histeria, concretamente, las neurosis, iniciando la categorizacion de la
neurastenia. Freud afirmé que lo planteado por Beard debia abarcarse como dos neurosis
distintas, en primer lugar, la neurosis de angustia, y en segundo lugar, la propia neurastenia. La

primera neurosis puntualizaba a la angustia como una espera ansiosa perenne, a la cual se le
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adjudicaban fuertes crisis nerviosas, de tiempo limitado, conllevando a que la angustia se disfrace
de una variedad de sintomas fisicos, tales como la opresion en el pecho o la sensacion de

quedarse sin aliento, mientras que la neurastenia estaba sometida por la fatiga.

La contribucion de Freud fue decisiva para delimitar y clasificar el grupo de las neurosis,
que incluye cinco entidades diferentes: la hipocondria, la histeria y las diversas neurosis de
angustia, obsesiva y fobica. Tras tantos afos, la neurastenia fue desapareciendo, por lo que dichas
neurosis se convirtieron practicamente en los trastornos de ansiedad que se presentan en la

actualidad. (Puerta, 2018)

Ahora bien, existen una cantidad considerable de vocablos que hacen alusion a la
experiencia intrinseca de la ansiedad, ademas de la angustia, tales términos son el “susto”,
“panico”, “nervios”, “miedo”, o “preocupacion”. El uso de dichas expresiones ha producido una
gran confusion y desconcierto al momento de emplear el término “ansioso”. No obstante, toda
teoria que tenga como finalidad aportar al campo investigativo debe discernir entre la ansiedad y
el miedo. El psicologo David Barlow aseguraba en su destacado volumen sobre los TA que el
miedo se considera una alarma primitiva que surge en respuesta a una amenaza presente,
determinada por una potente activacion y por las tendencias a la accion, mientras que la ansiedad
se define como una emocién encaminada hacia el futuro, determinada por las diversas
percepciones tanto de impredictibilidad como de incontrolabilidad en relacion a acontecimientos
sumamente aversivos y con una modificacion veloz en la atencién dirigida al centro de tales

sucesos extremadamente riesgosos o0 hacia la misma respuesta afectiva frente a dichos

acontecimientos.
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Beck junto a Emery y Greenberg plantearon una perspectiva distinta sobre los contrastes
entre ansiedad y miedo. Aquellos autores encasillaron al miedo como el proceso cognitivo que
implicaba la valoracion de la existencia de un peligro real en una situacion especifica, mientras
que la ansiedad se caracteriza por ser una reaccion emocional generada por el miedo. Como
resultado de ello, el miedo se abarca como la valoracion del peligro y la ansiedad como un estado
emocional perjudicial de caracter negativo provocado ante la estimulacion del miedo. Tanto
Barlow como Beck concuerdan en que el miedo se considera un constructo primordial y cauto, en

cambio la ansiedad se engolaba como una respuesta intrinseca mas usual. (Clark & Beck, 2010)

En la actualidad, se ha conceptualizado a la ansiedad como la anticipacion a un peligro
futuro proveniente de la percepcién de estimulos generales extremadamente nocivos, los cuales
conducen a la persona a un estado de intranquilidad, preocupacion e hipervigilancia. También se
la define como un mecanismo de respuesta tanto conductual como fisioldgico producido para
prevenir un dafio. Es abarcada como una conducta adaptativa desde una perspectiva evolutiva,
dado que promueve la supervivencia, conllevando a que la persona esté alejada de situaciones y
lugares potencialmente peligrosos. No obstante, la ansiedad puede transformarse en un trastorno
mental cuando una conducta se presenta frecuentemente como una respuesta anticipatoria no
voluntaria de gran magnitud frente a un peligro existente o supuesto. (Macias Carballo, Pérez

Estudillo, Lopez Meraz, Beltran Parrazal , & Morgado Valle, 2019)

La ansiedad produce una evidente activacion del cuerpo que conlleva a que la persona
presente una serie de conductas, tales como la evitacion, el escape o la lucha constante con los
elementos amenazantes, por ende, cuando la situacidn se agrava por ser excesiva en relacion al

estimulo que la ocasiona, por manifestarse reiteradas veces o extenderse en cuanto a su duracion,
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se utilizan técnicas que reduzcan su activacion. Ademas, la actividad fisioldgica también se
presenta a nivel psicoldgico, generando una gran cantidad de distracciones, irritabilidad,
inseguridad, aprension, etc. Los pensamientos y evaluaciones se encuentran vinculados a la
amenaza, la sobrevaloracion del riesgo e infravaloracion de los elementos. Por lo tanto, la
ansiedad tiene como objetivo prevenir ciertas consecuencias desagradables en el futuro. (Galvis

Ramiréz & Guiza Amezquita, 2021)

En base a ello, es de suma importancia destacar que en los TA la respuesta se caracteriza
por ser constante y dificil de controlar, afectando el bienestar fisico y mental de la persona. La
ansiedad patoldgica se abarca como un trastorno psiquiatrico y su diagndstico esta vinculado a
una valoracion clinica sujeta al umbral de respuesta de la persona a estimulos internos o externos.
Para establecer los distintos niveles de ansiedad, los profesionales se fundamentan en las pautas
clinicas planteadas en el DSM. De esta manera, tanto las instituciones de salud publica como la
comunidad cientifica precisan la incidencia en todos los paises del mundo. (Macias Carballo,

Pérez Estudillo, Lopez Meraz, Beltran Parrazal , & Morgado Valle, 2019)

Segun lo establecido por Tortella (Cabal Cala & Molina Pinto, 2019), los trastornos de

ansiedad se encuentran clasificados en el DSM-5 en:

1) Trastorno de ansiedad por separacion: Miedo y preocupacion excesivos al hecho de
tener que separarse o perder a una persona o figura de apego.

2) Mutismo selectivo: Incapacidad de hablar o responder a otros en un contexto social
especifico, a pesar de poder hacerlo normalmente en situaciones en las que el individuo se

siente comodo Y relajado.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Fobia especifica: Temor irracional, el cual genera que un individuo pueda sentirse
extremadamente ansioso o tener un ataque de panico al momento de exponerse al objeto
del miedo.

Trastorno de ansiedad social: Miedo intenso y persistente a ser observado y juzgado por
las demas personas. El individuo teme actuar de una cierta manera o mostrar sintomas de
ansiedad que puedan ser considerados negativamente por otros.

Trastorno de panico: La persona presenta crisis de panico o angustia repentinas y
frecuentes. Estas crisis se caracterizan por sensaciones de perder el control o
incomodidad, incluso cuando no existe un peligro real o factor desencadenante claro.
Agorafobia: Temor de estar en lugares o situaciones que provoquen panico y sensacion
de estar atrapado o avergonzado. Quienes padecen agorafobia evitan lugares que resulten
complejos de escapar o donde no se podria pedir ayuda.

Trastorno de ansiedad generalizada: Ansiedad excesiva, persistente e incontrolable
ante una serie de acontecimientos o actividades cotidianas. Las personas con TAG suelen
anticipar lo peor en diversas situaciones y les resulta complicado controlar sus
preocupaciones.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: Hace referencia a la sintomatologia de
ansiedad relacionada al consumo de sustancias o por la suspension del consumo de una
sustancia que ha causado un efecto calmante o ansiolitico en el SNC.

Trastorno de ansiedad debido a otra afeccién médica: Consiste en la presencia de
diversos sintomas de ansiedad ligados directamente a una afeccién médica o a las

consecuencias fisioldgicas de un padecimiento.
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10) Trastorno de ansiedad especificado: Las personan manifiestan sintomas clinicamente
relevantes de ciertos tipos de trastornos de ansiedad que no alcanzan a cumplir con todas
las pautas diagndsticas para ninguno de los trastornos ya planteados. Se indica el motivo
especifico por el cual no se cumplen las pautas diagnosticas.

11) Trastorno de ansiedad no especificado: El paciente presenta sintomas de ansiedad
significativos, pero no se cumplen con todos los criterios diagnosticos de otros trastornos

de ansiedad.

Por consiguiente, se considera a la ansiedad como uno de los trastornos mentales con
mayor prevalencia, el cual afecta a un sinnimero de personas en todo el mundo, incluyendo a los
adultos mayores. Es por ello, que el psiquiatra Aaron Beck desarrollo relevantes postulados para
comprender y tratar los diferentes tipos de trastornos de ansiedad. Beck manifiesta que, a lo largo
de la vida, el ser humano adquiere distintos modelos cognitivos relacionados a las amenazas que
se activan en algunos casos. Dicha activacion da lugar a varios pensamientos automaticos y
distorsiones cognitivas ligadas a figuras amenazantes, expectativas 0 a una severa incapacidad
percibida de afrontamiento (todo a nivel cognitivo), las cuales, a su vez dan como resultado la
activacion arousal emocional (a nivel de conducta). Este autor considera que la percepcion de la
persona es incorrecta, siempre y cuando esté respaldada en premisas falsas. Tales percepciones
hacen alusion a aspectos amenazantes acerca de peligros referentes a los intereses del individuo y
su poca capacidad para enfrentarlos. En base a ello, Beck identifico varias distorsiones cognitivas
que generalmente se presentan en individuos que padecen algun trastorno de ansiedad (Virues

Elizondo, 2005). A continuacion, se plantean las siguientes distorsiones cognitivas:
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Catastrofismo: Abarca la tendencia a sobrestimar y anticipar los resultados
perjudiciales o negativos de una determinada situacion. Los individuos que
presentan algun tipo de trastorno de ansiedad por lo general tienden a imaginar los
escenarios mas catastréficos y al mismo tiempo, sobredimensionar la magnitud de
las situaciones.

Pensamiento dicotdmico: Hace referencia a la tendencia de abarcar las cosas de
manera extremista, sin tener en cuenta las alternativas intermedias, es decir, las
circunstancias se comprenden como “bueno o malo” o “todo o nada”.
Sobregeneralizacion: Sucede cuando un individuo atraviesa una mala experiencia
y posterior a ello, generaliza todos los acontecimientos. Por ejemplo, si un
individuo siente ansiedad antes de irse a dormir, sobre generalizara la situacion y
creera que siempre experimentara ansiedad antes de conciliar el suefio.

Sesgo de confirmacién: Consiste en prestar atencion de forma selectiva a la
informacion obtenida que confirma los miedos o creencias negativas, mientras se
minimizan o desprecian los argumentos opuestos. Al no contar con informacion
neutral u otra perspectiva, la ansiedad se intensifica.

Lectura del pensamiento: La persona asume que es conocedora de las
situaciones de los demas sin contar con pruebas reales. Los individuos con
trastornos de ansiedad generalmente comprenden de manera errénea los gestos,
expresiones faciales o los comportamientos de las otras personas, por lo que

asumen que estan siendo criticadas o despreciadas.
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e Personalizacion: Consta en atribuir de forma desproporcionada la responsabilidad
personal a sucesos externos o acontecimientos que se escapan de las manos del
individuo. Las personas que padecen algun tipo de trastorno de ansiedad
mayormente experimentan sentimientos de culpa o se consideran responsables de
situaciones problematicas o negativas, incluso cuando no tienen un rol importante

en la vida de ellos. (Campos, 2022)

2.2 PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso de diversos cambios mediante el tiempo, el cual se
caracteriza por ser natural, gradual e irreversible, y es que segln lo establecido por Pérez y Sierra,
se considera gradual, ya que las capacidades tanto cognitivas como fisicas se van degenerando
paulatinamente, también se lo considera continuo, dado que posee un inicio, asi como un final, es
dinamico, puesto que se modifica y desarrolla progresivamente, es universal debido a que es
caracteristico en todos los individuos y es definitivo porque no se puede cesar ni restablecer. De
igual manera, Falque manifiesta que es intrinseco ya que se da en el organismo humano, es
declinante, dado que existe una degeneracion significativa de las funciones del cuerpo humano
hasta la muerte y es heterogéneo debido a que toda persona cuenta con caracteristicas propias del

envejecimiento, las cuales cambian de acuerdo a cada individuo. (Huerta Pozo, 2021)

Los cambios que tienen lugar durante el proceso de envejecimiento son de caracter
biopsicosocial; normalmente, es considerado como un proceso de desarrollo por las ciencias
sociales y del comportamiento (Tenesaca Camacho, 2021). El envejecimiento da paso a
situaciones significativas de la vida, tales como la jubilacion, cambio de hogar y pérdidas

familiares 0 amorosas. Cuando se desarrolla una estrategia de salud publica para abordar el
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envejecimiento, es crucial considerar no solo los factores que ayudan a mitigar las pérdidas, sino
también aquellos que puedan fomentar la mejoria y crecimiento psicosocial de los individuos.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Los cambios bioldgicos hacen referencia a un proceso universal de desgaste fisico
manifestado por el cimulo de afecciones moleculares y celulares, que a lo largo de la vida
pueden repercutir en el incremento de enfermedades o en el aminoramiento de las habilidades de
la persona (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). La evidencia sefiala que los cambios
bioldgicos se encuentran vinculados con el ambiente y el comportamiento de los individuos. Se
resaltan dichos cambios en todos y cada uno de los 6rganos, un claro ejemplo de ello es la
disminucion de la percepcion visual y auditiva, alteraciones del suefio, quebrantos de salud fisica
y presencia habitual de mas de una condicion médica (Esmeraldas VVélez, Falcones Centeno,
Véasquez Zevallos, & Solorzano Vélez, 2019). De manera méas concreta, los cambios bioldgicos

interfieren en cada uno de los sistemas.

En el sistema circulatorio generalmente se produce una atrofia cardiaca, por lo que la
elasticidad de dicho 6rgano se reduce de la misma forma que la de los vasos sanguineos, también
se da una disminucion del gasto cardiaco. En la vejez, el sistema musculo esquelético es uno de
los méas afectados, debido a la deformidad de las vértebras y a los diversos cambios degenerativos
gue conducen a un adelgazamiento considerable de los discos intervertebrales. En el sistema
respiratorio se presenta un descenso del crecimiento de la caja toracica debido a la solidificacion
del cartilago y a la cifosis dorsal. Por otro lado, el pulmon se va endureciendo, puesto que se
incrementan las infecciones respiratorias a causa de las bajas defensas. También se ve un

descenso en las capacidades vitales. En cambio, en el sistema digestivo se evidencia una
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reduccion de la secrecidn salival, también se manifiesta una variacion de las piezas dentales, por
lo que se complica masticar, mientras que en el sistema urinario se reduce el nimero y
operatividad de las nefronas. El tono muscular de la vejiga urinaria disminuye, lo cual se vincula

con la aparicién de incontinencia urinaria.

En cuanto al sistema endocrino, existe una disminucién significativa de la produccion
hormonal, ademaés de la resistencia a la insulina, por ende, aumenta en gran medida el indice de
adultos mayores con diabetes. En el sistema genital, las mujeres manifiestan una importante
reduccion de la secrecion hormonal, la cual va ligada a la menopausia. También se presenta una
disminucion tanto de progestagenos como estrogenos, sin embargo, se da un incremento de la LH
y FSH. En el sistema nervioso ocurre una pérdida relevante de la operatividad y cantidad de
neuronas, al mismo tiempo, los neurotransmisores se van reduciendo, se disminuye la
adaptabilidad al entorno y se presenta un retardo general del adulto mayor. Finalmente, en el
sistema inmunitario se da una disminucion significativa de la fabricacién de anticuerpos (Pérez

Oto, 2022).

Ahora bien, los cambios psicologicos estan sometidos a la percepcion subjetiva de
quienes los experimentan y de quienes pueden evaluarlos. Normalmente, en el proceso de
envejecimiento las capacidades cognitivas se lentifican, a pesar de que existe una gran
variabilidad y depende de diversos factores, tales como la educacién, la actividad fisica, el
desempefio laboral, etc. (Sanchez Barrera, Martinez Abreu, Florit Serrate, Gispert Abreu, & Vila
Viera, 2019). Los problemas de memoria y el aprendizaje de nuevas actividades son las
principales afecciones cognitivas, sin embargo, existen otros problemas psicolégicos que tienen

lugar en la vejez, tales como la ansiedad, depresion, estrés, problemas de pareja, problemas
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sexuales, afrontamiento de condiciones médicas, desempleo, malos hébitos (fumar o beber como
manera de sobrellevar los cambios) y afrontamiento de pérdidas familiares, etc. (Quizhpe

Chocho, 2018)

Como ya se menciond anteriormente, hay ciertos cambios en las funciones cognitivas, en
las cuales se ve afectada considerablemente la memoria, siendo normal la pérdida de esta.
También se genera una reduccion de la agudeza mental en los adultos mayores, sin embargo, se
conserva la eficacia de la inteligencia. En la resolucién de problemas existe cierta complejidad
para emplear nuevos métodos. Se presenta mayor cautela al momento de tomar decisiones,
ademas se conservan los habitos. Por otra parte, la respuesta a los estimulos se reduce, por lo que
experimentan bastante dificultad al momento de convertir los estimulos verbales en imégenes,
también se da una ralentizacion de la respuesta frente a dichos estimulos, teniendo problemas

para encontrar los términos apropiados.

De igual manera, es de suma importancia resaltar los cambios en cuanto a la afectividad,
pues, los adultos mayores suelen manifestar sentimientos de insuficiencia, inutilidad e impotencia
frente a diversos sucesos, sobre todo, de pérdida. Ademas de ello, existen varios factores que
influyen significativamente en la personalidad de los individuos, tales como la salud fisica y
mental, la identidad social, la madurez emocional, entre otros. La personalidad se considera un
rasgo determinado que influye en gran medida en el proceso de envejecimiento, por consiguiente,
una personalidad positiva beneficia el estado de animo y el bienestar del adulto mayor. (Pérez

Oto, 2022)

Para abarcar los cambios psicoldgicos con mayor amplitud, es fundamental tener presente

dos teorias basicas ligadas al proceso de envejecimiento. Primeramente, se encuentra la Teoria de
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Erickson (integracion vs desesperacion), dicha teoria propone una nueva mirada en el campo de
la gerontologia, fundamentandose en la psicologia positiva y el envejecimiento satisfactorio. Su
autor planted el modelo de desarrollo del ciclo de vida, el cual analiza ocho etapas, cada fase esta
compuesta por una cuestion psicosocial especifica (Meléndez, Delhom, & Satorres, 2020). La
teoria de Erickson establece que todo ser humano que ha llevado una vida responsable y plena
construye un sentido de integridad, lo que permite que el individuo pueda hacer frente a la vejez
y a la muerte con decoro, es decir, con dignidad. Si aquellos sucesos son acaparados con
arrepentimiento, el adulto mayor siente una fuerte desesperacion, es decir, culpa y angustia, por
ende, tanto el envejecimiento como la idea de la muerte se convierten en el origen de la
depresion, la ansiedad y el temor. Esta etapa figura como la Gltima del desarrollo psicosocial, no
obstante, Erikson manifiesta que no debe ser interpretado como solitario o atemorizador para las

personas de tercera edad (Hikal Carredn, 2023).

En segundo orden, esta la Teoria de Peck, que establece que las personas atraviesan por
tres crisis que pertenecen a los cambios manifestados en la etapa vital. En primera instancia se
encuentra la Trascendencia corporal frente a preocupacion por el cuerpo, la cual toma en
consideracién el riesgo mas probable de padecer alguna enfermedad durante la vejez, ademas del
notable aminoramiento del desempefio fisico, por lo que es forzado a trascender las dificultades
fisico corporales. En otros términos, enfoca las metas esenciales en el desempefio tanto espiritual
como mental y en los vinculos sociales. Por otra parte, la Diferenciacion del ego frente a
preocupacion por el trabajo expone que los individuos al pasar por el proceso de jubilacion y la
despedida del puesto laboral, debe considerarse a si mismo, mediante diversas actividades

autonomas de su pasada trayectoria profesional y de los rasgos optimistas obtenidos en su
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identidad, mientras que la Transcendencia del ego frente a preocupacion por el ego refiere que el
miedo a la misma muerte debe catalogarse como sobreseido por las contribuciones particulares a
cualquier grado, ya sean contribuciones a traves de los hijos o del legado cultural para las

posibles generaciones. (Fierro Montero, 2021)

Aunque los adultos mayores afrontan una serie de cambios tanto bioldégicos como
psicologicos, hay varios elementos de corte social que determinan la seguridad de sus derechos,
como las circunstancias laborales inapropiadas, la violencia, los bajos recursos econémicos, el
aislamiento, la soledad, la vision de la sociedad respecto a la vejez y la exclusion. Tales factores
incrementan considerablemente los niveles de vulnerabilidad a los que pueden exhibirse por el
mero hecho de pasar por una transicion bioldgica. Los adultos mayores suelen sentirse
marginados en su nucleo familiar y a nivel social, dado que el envejecimiento conduce a que el
individuo dependa nuevamente de su familia, reduciendo su autonomia e independencia
econOmica, pérdida de roles y en algunas situaciones, se hallan limitados en sus actividades
cotidianas, ademas de la comorbilidad respecto a las distintas condiciones médicas que se
presentan junto a las discapacidades (Sanchez Barrera, Martinez Abreu, Florit Serrate, Gispert

Abreu, & Vila Viera, 2019)
2.2.1 ADULTO MAYOR

De acuerdo a lo establecido por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en paises
desarrollados se considera adulto mayor a todo ser humano mayor de 65 afios, mientras que en
naciones subdesarrolladas a partir de los 60 afios de edad (Reyes, 2018). Se estima a los adultos
mayores como individuos de derecho y de especial cuidado legal, activos socialmente que poseen

garantias y obligaciones sobre si mismos, su ambiente, su familia y su sociedad. Los individuos
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Ilegan a la vejez de diferentes formas tomando en cuenta los acontecimientos cruciales, las
experiencias y los cambios abarcados durante las etapas de vida, comprendiendo procesos tanto

de desarrollo como de deterioro.

La edad de los adultos mayores suele determinarse de tres maneras distintas, inicialmente
esta la edad cronoldgica, es decir, la edad en afios, la cual se establece por el calendario de
acuerdo al tiempo que transcurre desde el primer momento de vida. Aunque dicha edad
cronoldgica es un factor importante para sefialar si un individuo es considerado mayor o no, esta
medida no proporciona mucha informacion sobre la persona. Posterior a ello, se encuentra la
edad fisica, que postula que los cambios tanto bioldgicos como fisicos ocurren generalmente en
diferentes ritmos, de acuerdo al individuo y a diversos aspectos. Un factor esencial en la vejez es
la operatividad e individualidad del ser humano, pese a las enfermedades que pueda poseer. En
cuanto a la edad psicoldgica, se expone que un individuo es mayor siempre y cuando se sienta o
considere mayor. Es importante destacar que cada grupo posee caracteristicas psicoldgicas
comunes. Por Gltimo, se encuentra la edad social, la cual plantea que el envejecimiento es una
categoria de indole social, en donde se retinen a las personas por los rasgos que la propia
sociedad ha impuesto. Ademas, considera que cada grupo tiene distintos significados en base a su

cultura e historia (Stefanacci, 2022).

2. 3 ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL

La Terapia Cognitivo Conductual se ha conceptualizado como la aplicacién clinica de la
disciplina de la psicologia, sustentandose en principios y métodos aprobados empiricamente. Este
enfoque psicoterapéutico expone que tanto las emociones como los pensamientos y el

comportamiento estan relacionados y pueden influenciarse entre si. La TCC se enfoca en
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reconocer y cambiar los esquemas de pensamientos distorsionados y los comportamientos
conflictivos, con la finalidad de promover cambios positivos y mejorar la calidad de vida 'y
bienestar emocional del individuo. Es de suma importancia tener en consideracion que la TCC se
fundamenta en dos componentes esenciales: El cognitivo y el conductual. El primer componente
hace referencia al reconocimiento y modificacion tanto de las creencias negativas (0
distorsionadas) como de los pensamientos que pueden influir a dificultades en el comportamiento
y problemas emocionales, mientras que el componente conductual se basa en la modificacion de
comportamientos conflictivos mediante métodos de aprendizaje y cambios conductuales. Por lo
tanto, incluye el reconocimiento de las conductas desafiantes, y al mismo tiempo, determina
objetivos de cambio y plantea estrategias especificas que promuevan comportamientos

beneficiosos y adaptativos.

Desde un inicio, aproximadamente cinco décadas atras, la Terapia de Conducta se ligd
fuertemente a los diversos postulados y teorias del aprendizaje, por lo que dicha disciplina ha
pasado por una extensa y compleja evolucion, expandiendo su sustentacion tedrica, es decir,
abarcando mas alla de las conocidas teorias del condicionamiento, para comenzar a tener en
consideracién en la explicacion del comportamiento humano los distintos factores y paradigmas
provenientes de otras areas de la psicologia, como la psicologia cognitiva, social, evolutiva, etc.

(Rodriguez Morejon, 2019)

La terapia de Conducta surgi6 en el contexto de los tratamientos psicoldgicos alrededor
de los afios cincuenta del siglo XX como una opcidn radical a las psicoterapias dominantes de
aquellos tiempos, ubicandose principalmente ante el psicoanalisis. La TC nace del pensamiento

de que toda conducta, ya sea adaptada o desadaptada es aprendida, y a su vez, puede cambiar a
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través de los fundamentos del aprendizaje. De esta manera, en vez de investigar sobre los
probables inconvenientes y estructuras subyacentes, los profesionales de conducta comenzaron a
enfocarse en la conducta observable y el entorno en el que ocurre. Para ello, se encargaron de
desarrollar el proceso de valoracion conductual, alternativa radical a los métodos diagndsticos
convencionales, y abarcaron la terapia como una organizacién empirica y sustentada en el

método experimental mismo de la investigacion cientifica.

En 1970, la TC empieza una nueva etapa de transformacion, dando paso a los aspectos
sociales y cognitivos, lo que conduce al inicio de la segunda generacién de profesionales de
conducta. Dicha generacion manifiesta que la Terapia de Conducta no puede fundamentarse
meramente en la psicologia del aprendizaje, por lo que se da apertura a otros principios de
influencia procedentes de distintos &mbitos. En relacion a los desarrollos te6ricos mas
significativos que se plantearon en aquella etapa, estan las teorias del aprendizaje social, las
cuales se caracterizan por la importancia en el poder social y la capacidad auto regulatoria de la
persona y cuya relevancia se genera primordialmente por medio de los trabajos del psicélogo

Albert Bandura, y la presencia del enfoque cognitivo en la TC. (Rodriguez Morejon, 2019)

Por consiguiente, uno de los sucesos mas valiosos de toda la historia de la TC es la gran
importancia concedida a los multiples factores cognitivos, lo que marco un gran cambio en la
definicion y tratamiento de los diversos problemas psicoldgicos, siendo el planteamiento de la
cognicion un factor clave de la conducta. Cabe mencionar que dichos aspectos cognitivos
estuvieron presentes, de alguna forma, desde los inicios de la TC, dado que, aun sin una
referencia clara o reconocimiento, ya estaban incorporados en estudios clinicos especificos que se

realizaban en el laboratorio. En base a ello, tanto el enfoque cognitivo como la terapia cognitiva
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fueron desarrollandose y extendiéndose velozmente a partir de la obra “Cognition and behavior
modification” publicada en 1974 y escrita por el psicélogo Michael Mahoney, quien afios mas
tarde crearia una de las distribuciones mas distinguidas de las terapias cognitivas. Dicha

clasificacion fue la siguiente:

e Técnicas de reestructuracion cognitiva: Se basa en el reconocimiento y
modificacion de las cogniciones (pensamientos distorsionados o creencias
irracionales) que estan determinando el problema. Los esquemas de
reestructuracion cognitiva se enfocan en el significado, por lo que examinan la
coherencia de los pensamiento o creencias, para posteriormente ensefiarle al
individuo a analizar correctamente, arremetiendo contra las distorsiones o errores
que pueden surgir en el procesamiento de la informacion.

e Técnicas para el manejo de situaciones: Se le ensefia al paciente una variedad de
técnicas que le permitan enfrentar de manera apropiada una serie de situaciones
conflictivas, por ejemplo, aquellos acontecimientos caracterizados por la presencia
de dolor o estrés.

e Técnicas de solucién de problemas: Orientadas a modificar la forma en que el
individuo abarca las dificultades, proporcionandole un método sistematico para

solucionar ese tipo de situaciones.

Todo esto dio paso a la tercera generacion del enfoque cognitivo conductual, mas
conocida como Terapias de Tercera Generacion, la cual hace hincapié en la atencion plena, la
aceptacion y la relacion con los valores personales. Estos postulados surgieron a raiz de los

juicios y limitaciones en las generaciones previas.
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La tercera generacion del presente enfoque establece lo siguiente:

Terapia de Aceptacion y Compromiso: Se centra en ayudar a los individuos a
aceptar sus emocionas y pensamientos, en vez de tomar una posicion de lucha
contra ellos. Se enfoca en promover la flexibilidad psicolédgica y al mismo tiempo,
comprometerse en actividades que estén acorde con los valores personales.
Terapia Dialéctica Conductual: Esta basada en la incorporacién de una gran
cantidad de técnicas conductuales, cognitivas y de mindfulness. Se centra en los
vinculos emocionales efectivos, en la regulacién emocional y en la tolerancia a la
incomodidad o malestar.

Terapia de Activacion Conductual: Se basa en aumentar las conductas
relacionadas a los valores y objetivos personales, principalmente aquellas que
disminuyen debido a la ansiedad, depresion u otros trastornos. Se centra en
incrementar tanto la actividad como la exhibicion a fuentes de recompensa con la
finalidad de mejorar el desempefio general y el estado animico de la persona.

(Rodriguez Morejon, 2019)

Todas estas terapias nacen de la idea de que el sufrimiento estéa vinculado con la manera

en la que los seres humanos se relacionan con sus emociones y pensamientos, por lo que tienen
como finalidad promover una mayor flexibilidad y comprension en la contestacion a los mismos.
Ahora bien, para el manejo de la ansiedad se utilizan diversas técnicas fundamentadas en los
principios de condicionamiento clésico. Su proposito de cambio es eliminar el vinculo entre

estimulos y respuestas ansiogenas, reemplazandolas por respuestas mas apropiadas. Entre ellas
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e Desensibilizacion sistematica: Esta técnica plantea que existen respuestas que no son
compatibles entre si, por lo tanto, no pueden presentarse simultaneamente. La DS consiste
en vincular al estimulo ansiégeno una respuesta contraria a la ansiedad, en este caso,
vendria a ser la relajacion, la cual se lleva a cabo mediante ejercicios de relajacion
muscular.

e Entrenamiento asertivo: Técnica que emplea la asertividad como respuesta incompatible
con la ansiedad. Su objetivo es ayudar a los individuos a desarrollar habilidades de
comunicacion asertiva, permitiéndoles afrontar y vencer aquello que les aqueja. Dichas
habilidades implican manifestar de forma clara y concisa las preocupaciones y miedos,
plantear limites y pedir ayuda o apoyo necesario.

e Exposicién: implosion e inundacion

» Implosion: Se basa en exponer al individuo de manera imaginaria a la situacion
que le genera ansiedad, manteniendo ese enfrentamiento durante prolongados
lapsos temporales. La finalidad de esta técnica es que se ocasione la respuesta
emocional hasta lograr que se genere su extincion.

» Inundacién: También se centra en someter a la persona a la situacion que le
produce ansiedad. Sin embargo y a diferencia de la implosion, su finalidad es
impedir que el individuo evite o huya de la situacién ansiégena, mas que adaptarse
a la respuesta emocional.

e Prevencion de respuesta: Es la técnica mas comun para tratar problemas obsesivos. Se
alienta al individuo a exhibirse a los estimulos que le producen la compulsion, sin

embargo, no se le permite que los realice, de esta forma, la persona se adapta a la
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ansiedad. Su proposito es eliminar los diversos elementos motores de la respuesta
ansiogena y constatar que no sucede nada sino se lleva a cabo el ritual.

¢ Relajaciony respiracion

» Relajacion muscular progresiva de Jacobson: Consiste en realizar ejercicios de
tension-relajacion de los musculos con la finalidad de ensefiarle al individuo a
distinguir entre ambos y prepararlo para que genere esa respuesta cuando sea
necesario.

» Respiracion: Se le ensefia a la persona técnicas de respiracion mas profundas con
el propdsito de generar respuestas de relajacion. Un claro ejemplo de ello es la
respiracion costodiafragmatica.

e Mindfulness: Esta técnica consiste en la focalizacion de la atencion en el momento
presente, teniendo como objetivo lograr la atencidn plena, enfocandose en lo que esta
sucediendo “aqui y ahora”, aceptando lo que pueda acontecer, sin intentar cambiarlo o
juzgarlo.

e Intencidn paradojica: Se basa en pedirle al individuo que lleve a cabo de manera
voluntaria la conducta que se desea extinguir. Su finalidad es que, al momento de detener
los intentos de manejarla, incrementen las posibilidades de que verdaderamente

desaparezca. (Rodriguez Morejon, 2019)

Teniendo en consideracion todo lo expuesto anteriormente, podemos manifestar que la
ansiedad se considera una respuesta natural del cuerpo frente a situaciones amenazantes o
sumamente estresantes. Conforme a la vejez, los seres humanos atraviesan una serie de cambios

en su vida que pueden producir altos niveles de ansiedad. Dichos cambios implican la
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disminucion de la salud, pérdida de roles sociales, la jubilacién, pérdidas familiares o de amigos,
cambios econémicos y preocupaciones por lo que les depara el futuro. La ansiedad en el proceso
de envejecimiento se presenta de distintas maneras, pues, la mayoria de adultos mayores al entrar
a esta etapa comienzan a preocuparse frecuentemente por la aparicion de enfermedades crénicas
0 por su capacidad para mantener su autonomia, afectando negativamente su calidad de vida, por
ende, es de gran importancia que cada uno de los individuos posea conocimientos sobre las
diversas técnicas de relajacion y cuenten con estrategias de afrontamiento saludables que les

permitan reducir la ansiedad.
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OBJETO DE LA INTERVENCION

Se considera a la ansiedad como un trastorno mental, el cual se caracteriza por
sentimientos de preocupacion y miedo excesivos que interfieren con las actividades cotidianas de
aquellos que la padecen, afectando a personas de todas las edades, incluyendo a los adultos
mayores, quienes son considerados un grupo etario vulnerable. Las manifestaciones de ansiedad
en personas de la tercera edad frecuentemente se vinculan a una serie de cambios
biopsicosociales durante el proceso de envejecimiento, tales como insomnio, tensién muscular,
aislamiento, nerviosismo, etc. Segun lo establecido por la OMS, se estima que la influencia de los
trastornos de ansiedad en las personas de edad avanzada varia entre un 3-4% a nivel
internacional. De acuerdo al libro “Anxiety Disorders” publicado en el 2020 por la psiquiatra
Carmen Andreseescu, alrededor del 15% de adultos mayores en Estados Unidos han padecido

algan trastorno de ansiedad.

Por otra parte, en algunos paises latinoamericanos se ha evidenciado dicha problematica,
un claro ejemplo de ello es México, pais en el que se llevo a cabo un estudio con 82 personas
mayores, en el cual se extrajo que aproximadamente el 48% de los implicados sufrian un nivel
minimo, el 32% un grado leve, mientras que el 17% un nivel moderado y el 3% un grado severo
de ansiedad. El segundo pais es Colombia, en donde los trastornos de ansiedad figuran como una
de las principales afecciones mentales, pues, el 19,3% de la poblacion colombiana entre 18 a 65
afnos de edad manifiesta haberlo padecido (Aoyer, 2020), mientras tanto en el Ecuador el 16% de
la poblacion de entre 18 a 70 afios han presentado un trastorno de ansiedad. Por ende, es de suma
importancia abarcar el problema planteado con la finalidad de establecer estrategias de

prevencion que permitan una mejor calidad de vida en los adultos mayores en el Ecuador.
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METODOLOGIA

El presente estudio es de enfoque cualitativo descriptivo, tipo exploratorio, dado que tiene
como objetivo investigar y detallar los diversos niveles de ansiedad durante el proceso de
envejecimiento en adultos mayores del Centro De Salud Tipo C Bastion Popular. La informacién
se recopilara mediante el Inventario de ansiedad de Beck (BAL), el cual es un instrumento que
muestra indices psicométricos apropiados para medir la presencia y gravedad de la
sintomatologia de la ansiedad. Dicha escala esta conformada por 21 items, estableciendo un
rango de puntuacion entre 0 y 63. Los puntos de corte recomendados para interpretar el resultado
obtenido son: de 0-21 ansiedad muy baja, de 22-35 ansiedad moderada y de 36 0 méas ansiedad
severa. Cada item se evalua de 0 a 3, siendo la puntuacion 0 “en absoluto”, 1 “levemente”, 2
“moderadamente” y 3 “severamente”. Cabe resaltar que la puntuacion total es la suma de todos
los items y que los sintomas refieren a la tltima semana incluyendo el dia de la evaluacién, por lo
tanto, la metodologia de este trabajo es descriptiva debido a que se especifica de manera detallada
no solo las puntuaciones, sino como infieren dichos resultados en la calidad de vida de los

adultos mayores.

Ademas, se realizaran entrevistas semiestructuradas, las cuales nos serviran de guia para
formular las preguntas oportunas vinculadas a lo que vayan expresando los entrevistados, para de
esta manera obtener datos mas precisos. Por otro lado, se llevaran a cabo socializaciones sobre la
ansiedad y los cambios biopsicosociales en el proceso de envejecimiento, ademas de la
realizacion de técnicas de control de ansiedad, tales como: mindfulness, técnicas de exposicion,

técnicas de relajacion (Relajacion muscular progresiva de Jacobson) y técnicas de respiracion
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diafragmatica, las cuales permitiran disminuir los indices de ansiedad y mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores.
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PREGUNTAS CLAVE

e ;Qué cambios biopsicosociales se presentan durante el proceso de envejecimiento en los
adultos mayores del Centro De Salud Tipo C Bastion Popular?

e ;Cuales son los niveles de ansiedad en los adultos mayores del Centro De Salud Tipo C

Bastion Popular?

e ;Cudl es la relacion entre los niveles de ansiedad y los cambios biopsicosociales que se

producen en el proceso de envejecimiento?
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ORGANIZACION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Tabla 1 Matriz de actividades a realizar

ACTIVIDAD

OBJETIVO

RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDAD

Realizacién de entrevistas

semiestructuradas.

Recopilar informacion detallada que permita
explorar, y a su vez, entender las experiencias
subjetivas de adultos mayores que padezcan

ansiedad.

Liz Camacho y Fiamma Trejo

Aplicacion del Inventario

de ansiedad de Beck (BAI).

Evaluar los niveles de ansiedad en adultos

mayores.

Liz Camacho y Fiamma Trejo

Socializaciones acerca de
los trastornos de ansiedad y
los cambios

biopsicosociales en el

proceso de envejecimiento.

Brindar informacion relevante a modo de
psicoeducacion sobre los trastornos de
ansiedad y los cambios biopsicosociales en el

proceso de envejecimiento con la finalidad de

concientizar sobre dichos temas.

Liz Camacho y Fiamma Trejo

Realizacién de técnicas de

control de ansiedad.

Capacitar a los adultos mayores sobre la
adecuada realizacion de las técnicas de

control de ansiedad que reduzcan la

sintomatologia y aumenten el bienestar

psicologico.

Liz Camacho y Fiamma Trejo
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Cierre de la | Conocer y exponer los resultados obtenidos
sistematizacion. durante la sistematizacion a los adultos

mayores.

Liz Camacho y Fiamma Trejo

Elaborado por: Camacho Liz — Trejo Fiamma

Tabla 2 Matriz de logros

ACTIVIDAD IMPACTO LOGRADO

OBSERVACIONES

Realizacion de entrevistas | Reconocer quienes son los adultos mayores
semiestructuradas. que presentan ansiedad y cudles son los
cambios biopsicosociales que manifiestan en
el proceso de envejecimiento, mediante la
realizacion de dos entrevistas

semiestructuradas de 15 preguntas.

Se planificaron entrevistas
para un mismo dia, no
obstante, por cuestiones de
tiempo, reorganizamos la
realizacion de las entrevistas

para distintos dias.

Aplicacion del Inventario | Determinar la sintomatologia y los niveles de

de ansiedad de Beck (BAI). | ansiedad de los adultos mayores.

Se aplico el Inventario de
ansiedad de Beck, sin
embargo, se presentaron
algunos factores
distractores, tales como los
fuertes ruidos de medios de
transporte que circulaban por
la zona, no obstante, esto no

impidid que se llevara a cabo
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la aplicacion del

instrumento.

Socializaciones acerca de
los trastornos de ansiedad y
los cambios

biopsicosociales en el

proceso de envejecimiento.

Concientizar sobre los trastornos de ansiedad y
los cambios biopsicosociales en el proceso de
bienestar

envejecimiento, mejorando su

psicoldgico y calidad de vida.

Esta actividad se llevo a cabo
con éxito, sin complicacién
Los

alguna. participantes

mostraron bastante interés

por los temas planteados.

Realizacion de técnicas de

control de ansiedad.

Informar y ensefar las distintas técnicas de

control de ansiedad, reduciendo la

sintomatologia.

Esta actividad se llevo a cabo
con éxito, sin complicacion

alguna.

Cierre de la

sistematizacion.

Como parte del proceso de cierre de la
sistematizacion se puede determinar que todas
las actividades se cumplieron a cabalidad,
resaltando la buena actitud y predisposicion de

los adultos mayores.

Durante el proceso de cierre
los participantes mostraron
una buena actitud vy
predisposicion al trabajo que
las

realizamos  durante

reuniones.

Elaborado por: Camacho Liz — Trejo Fiamma
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el proceso de sistematizacion de experiencias se llevaron a cabo diversas
actividades, tales como la realizacion de entrevistas semiestructuradas, aplicacion del Inventario
de ansiedad de Beck (BAI), socializaciones sobre los trastornos de ansiedad y los cambios
biopsicosociales en el proceso de envejecimiento, ademas de la realizacion de técnicas de control
de ansiedad. Dichas actividades tenian la finalidad de obtener informacion sobre la poblacion de
adultos mayores, identificando quienes presentaban cuadros ansiosos y cuéles eran los cambios

biopsicosociales que experimentaban al atravesar la vejez.

Previo a las actividades programadas, se efectuaron dinamicas con el objetivo de establecer
un ambiente comodo, flexible y agradable para motivar a los participantes, a la vez que se promovia
el aprendizaje y se estimulaba la creatividad. Posterior a ello, una de las primeras actividades que
se llevo a cabo fue la realizacion de las entrevistas semiestructuradas, las cuales permitieron
obtener un mayor entendimiento sobre los problemas y desafios que enfrentan los adultos mayores.
Estas se desarrollaron en dos sesiones diferentes, en la primera entrevista se abordaron preguntas
relacionadas a la ansiedad, tomando en cuenta aspectos familiares, estado de salud, nivel
socioecondémico, miedos e inseguridades. En la segunda entrevista se realizaron preguntas
referentes a los cambios biopsicosociales en el proceso de envejecimiento, teniendo en
consideracién aspectos como la jubilacion, la presencia de enfermedades crénicas, la pérdida de

roles, las pérdidas familiares y la dificultad para valerse por si mismos.

En segunda instancia, se aplicé el Inventario de ansiedad de Beck (BAI), el cual permitié
tanto evaluar como cuantificar la sintomatologia de ansiedad en los adultos mayores, ademas de

facilitar una medida objetiva de la magnitud de la ansiedad, corroborando o descartando la
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posible presencia de un trastorno. Asimismo, el presente instrumento psicométrico se destaca por
su efectividad en determinadas intervenciones, tal como la terapia cognitivo conductual,

permitiendo adecuar las estrategias terapéuticas en relacion a la respuesta del participante.

Como tercera actividad, se realizaron socializaciones sobre la ansiedad y los cambios
biopsicosociales en la vejez, las cuales se destacaron por ser bastante dinamicas, interactivas y
participativas, logrando asi que todos los participantes se sientan comodos y en confianza,
ayudando a mejorar el bienestar emocional, ademas de proporcionar informacién fundamental,
precisa y confiable que permitié concientizar, romper estigmas, identificar y abarcar de forma
efectiva los retos emocionales y psicoldgicos que atraviesan los adultos mayores, abordando
diversas estrategias tanto de afrontamiento como de prevencién y promocién de la salud mental,
que estuvieron ligadas a la ultima actividad, en la que se informo y ensefié diversas técnicas y
herramientas del manejo de la ansiedad, tales como el mindfulness, técnicas de respiracion
diafragmatica, técnicas de exposicion y técnicas de relajacion (relajacion muscular progresiva de

Jacobson), reduciendo la sintomatologia y mejorando la calidad de vida de los adultos mayores.
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JUSTIFICACION

En la actualidad la ansiedad es uno de los trastornos psicoldgicos mas frecuentes que
afecta a millones de personas, incluyendo a los adultos mayores, quienes al atravesar por el
proceso de envejecimiento manifiestan una serie de cambios biopsicosociales, ademas de la falta
de reconocimiento de los sintomas, la estigmatizacion de los trastornos en las personas de la
tercera edad y la presencia de problemas de salud cronicos que pueden disfrazar la
sintomatologia, todo esto conllevando a un aumento significativo de la incidencia y prevalencia
de los trastornos de ansiedad, por ende, la presente investigacion es de suma importancia, dado
que busca evaluar la influencia de la ansiedad en el proceso de envejecimiento en adultos
mayores del Centro de Salud Tipo C Bastién Popular, para lo cual se utilizaré el Inventario de
ansiedad de Beck (BAI) y se proporcionara informacion relevante sobre la relacion de los niveles

de ansiedad y los cambios biopsicosociales que se presentan en la vejez.

Otro de los motivos que nos condujo a llevar cabo esta investigacion es la preocupacion
por el bienestar mental de todos y cada una de las personas de tercera edad que conforman el club
de adultos mayores del Centro de Salud Tipo C Bastion Popular, quienes han manifestado
sentirse nerviosos ante los cambios que se aproximan, por ello, se pretende realizar
socializaciones y actividades que promuevan y prevengan los trastornos de ansiedad, evitando
consecuencias mayores y disminuyendo los cuadros ansiosos. Por lo tanto, es primordial adquirir
conocimientos sobre dicha problematica, pues nos permite contribuir a una mejor compresion de
sus posibles causas, facilitando su diagnoéstico y tratamiento, reduciendo asi la aparicion de los

sintomas y disminuyendo su impacto negativo en la sociedad.
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Cabe destacar que existen diversos estudios que abarcan tanto los trastornos de ansiedad
como los cambios biopsicosociales en la vejez desde otros enfoques, tales como el humanista,
sistémico, psicoanalitico, etc., por ende y a diferencia de otros estudios, la presente investigacion
abarcara la problematica desde un enfoque cognitivo conductual, centrandose en la segunda y
tercera generacion de dicha corriente, en las cuales se plantean técnicas y terapias de gran utilidad

para disminuir los niveles de ansiedad.
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CARACTERIZACION DE LOS BENEFICIARIOS

El Centro De Salud Tipo C Bastion Popular pertenece al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, se encuentra ubicado en la provincia de Guayas, en el canton Guayaquil, en la parroquia
Tarqui, especificamente en el sector Bastion Popular bloque 1b, manzana 404, solar 1. La
poblacion con la que desarrollaremos nuestro proceso de sistematizacion pertenece al Club de
Adultos Mayores de la unidad operativa, el cual esta integrado aproximadamente de 18 personas
entre 60 a 85 afios de edad, quienes en su mayoria son mujeres de un nivel socioeconémico
medio a bajo, que poseen sus propios emprendimientos de manualidades, artesanias y comida,
ademas de dedicarse al cuidado de sus nietos. Cabe destacar que gran parte de la poblacion
presenta afecciones médicas, tales como diabetes, hipertension, artritis, artrosis y disminucién de
sus capacidades sensoriales, teniendo en consideracion que estos pacientes asisten no solo al club,

sino también a la atencion que brinda el centro de salud.

Las reuniones se realizaron tanto en la unidad operativa como en la casa de una de las
integrantes del Club de Adultos Mayores, para esto se llevé a cabo un proceso de reclutamiento
previo, tomando en cuenta el interés y disponibilidad de quienes forman parte del club, lo que
conllevo a la elaboracion de un grupo de 9 adultos mayores, quienes asistieron los martes y

jueves de manera constante y voluntaria durante tres semanas.

Desde un principio, las participantes se mostraron atentas y dispuestas a colaborar en el
cumplimiento de las actividades, permitiendo recolectar informacion y lograr los objetivos de la
investigacion. Al inicio de las reuniones se realizaban pequefias actividades lGdicas que tenian

una duracion de maximo 10 minutos, con la finalidad de que las adultas mayores compartieran un
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espacio divertido, comodo Y libre de cualquier inquietud, posterior a ello, se llevaban a cabo las

actividades ya establecidas en el cronograma.

Tabla 3 Beneficiarios del proyecto

Amalia 73 F
Blanca 68 F
Dora 65 F
Flor 67 F
Ingrid 64 F
Lucia 64 F
Maria 65 F
Rosa 62 F
Zoila 65 F

Elaborado por: Camacho Liz — Trejo Fiamma
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INTERPRETACION

La investigacion realizada permitio corroborar distintos aspectos asociados con la
ansiedad y los cambios biopsicosociales en adultos mayores durante el proceso de
envejecimiento, cuestion que se vincula con el interés y la buena predisposicion del Club De
Adultos Mayores del Centro De Salud Tipo C Bastién Popular, que fue sumamente esencial para

adquirir resultados confiables y precisos.

Teniendo en consideracién lo establecido por Beck, Emery y Greenberg (Clark & Beck,
2010), la ansiedad es considerada un estado emocional perjudicial de caracter negativo producido
ante la estimulacion del miedo, por lo tanto, podemos manifestar que la ansiedad se conceptualiza
como la anticipacion a un peligro futuro generado por la percepcion de estimulos generales
considerablemente nocivos que induce a la persona a un estado de intranquilidad, preocupacién e
hipervigilancia excesivas, lo cual se pudo evidenciar durante la intervencion realizada a nueve
adultos mayores, quienes presentaron distintos niveles de ansiedad relacionados a los cambios

biopsicosociales generados por factores econdémicos, familiares, culturales y de salud.

Se comprob6 mediante las entrevistas semiestructuradas que la mayoria de adultos
mayores presentan cuadros ansiosos, por lo que suelen sobre pensar y sentirse inquietos gran
parte del tiempo, debido a preocupaciones excesivas sobre su estado de salud, cuestiones
familiares, inseguridad del pais y miedo a la soledad. Resaltan que durante los Gltimos seis meses
han manifestado sensaciones de angustia acompafadas de pensamientos negativos y
catastroficos, por lo que tienden a huir de aquellas situaciones que les provocan ansiedad, ademas
de experimentar irritabilidad, taquicardia, mareos, temblores, sudores y sensaciones de ahogo,

dando como resultado dificultad para relajarse o conciliar el suefio.
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En cuanto a la entrevista sobre los cambios biopsicosociales en el envejecimiento, se pudo
evidenciar que los adultos mayores consideran a la vejez como una etapa mas del ciclo vital del
ser humano, confirmando lo establecido por Pérez y Sierra (Huerta Pozo, 2021), referente a que
el envejecimiento se caracteriza por ser un proceso natural, gradual e irreversible, sin embargo,
en la intervencion varios participantes manifestaron que a pesar de ser una etapa natural de la
vida, el envejecer les genera cierto temor, debido a la aparicion y gravedad de diversas
enfermedades, tales como la artritis, artrosis, hipertension y diabetes mellitus tipo 2, ademas de la
disminucion de sus capacidades sensoriales, siendo el deterioro visual y auditivo los mas

frecuentes.

En relacién a los cambios psicoldgicos, se constato que las capacidades cognitivas se
lentifican, pues, la mayoria de los adultos mayores presentaron pérdida de memoria a corto plazo,
dificultandoles la realizacion de sus actividades cotidianas, lo cual sumado a los conflictos y
pérdidas familiares, les genera ansiedad y estrés. Respecto al contexto social, ciertos participantes
expresaron que desde que son considerados personas de la tercera edad, se han sentido excluidos
ya sea por la sociedad o por la propia familia, por lo que no se sienten valorados por los demas.
Ademas, cabe destacar que los cambios biopsicosociales que mas les atemorizan son: el no poder
valerse por si mismos, quedarse en completa soledad, perder la movilidad de las extremidades y

no ser productivos.

Por otra parte, a través de la aplicacion del Inventario de ansiedad de Beck (BAI), se
constatd que de una poblacion de nueve adultos mayores, siete presentaron altos indices de
ansiedad, siendo ansiedad severa el rango predominante, mientras que dos participantes

presentaron ansiedad moderada. Es importante resaltar, que el contexto social influye en gran
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medida, pues, los participantes expresaron que a pesar de presentar la sintomatologia desde hace
un par de meses, no acudian a consulta por temor a la estigmatizacion existente de los trastornos
mentales. Asimismo, la poblacion demuestra que, al atravesar el envejecimiento, la presencia de
los cambios biopsicosociales intensifica las distorsiones cognitivas, tales como los pensamientos
dicotémicos, sobre generalizacion, sesgo de confirmacion y personalizacion, lo cual afecta
considerablemente la salud mental de los adultos mayores, viéndose afectada su calidad de vida,
por ende, la realizacion de socializaciones y ensefianza de técnicas del control de ansiedad desde
el enfoque cognitivo conductual permitieron modificar las conductas conflictivas, reducir los

niveles de ansiedad y mejorar el bienestar mental.
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PRINCIPALES LOGROS DEL APRENDIZAJE

La presente sistematizacion de experiencias ha sido realizada en el Centro De Salud Tipo
C Bastion Popular, en donde se trabajé con nueve personas del Club De Adultos Mayores, llevando
a cabo seis reuniones de manera exitosa, en las cuales se realizaron diversas actividades utilizando
técnicas e instrumentos psicométricos que permitieron obtener informacion sobre los cambios
biopsicosociales en el proceso de envejecimiento, y simultdneamente, determinar los niveles de

ansiedad en las personas de tercera edad.

Las actividades que se llevaron a cabo permitieron afianzar los conocimientos de los
beneficiarios, y al mismo tiempo, concientizar, disminuir el estigma y promover tanto la salud
mental como el bienestar emocional de los adultos mayores. Cabe resaltar que, aungue se trato de
evitar, existieron algunos factores distractores, tales como los fuertes ruidos de los medios de
transporte que circulaban por la zona, sin embargo, las actividades se completaron de manera
eficaz, contribuyendo a una poblacion de adultos mayores mas informada y saludable
psicoldgicamente, que a su vez, debido al gran interés, motivacion y predisposicion generaron no

solo una participacion activa, sino que también crearon vinculos de consideracion y respeto.

En cuanto a las técnicas empleadas, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, las
cuales, debido a la cantidad de preguntas y cuestiones de tiempo, tuvieron que ser realizadas en
distintos dias, no obstante, dichas técnicas posibilitaron la obtencién de datos fundamentales sobre
la ansiedad y los cambios que experimentan los participantes al atravesar la vejez, lo que les
permitio hacer una introspeccion sobre dichos temas. En relacion a los instrumentos psicométricos,
se utilizé el Inventario de ansiedad de Beck (BAI), el cual se destaca por ser una herramienta

practica para evaluar los sintomas somaticos producidos por la ansiedad, ya sean cuadros
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depresivos o desordenes de ansiedad. Dicho instrumento no solo permitié determinar los niveles,

sino que a su vez, posibilitd el reconocimiento de la sintomatologia.

Debido a que los adultos mayores se consideran una poblacion vulnerable, dado los
quebrantos de salud tanto fisica como mental, se realizaron socializaciones con la finalidad de
concientizar sobre la ansiedad y los cambios biopsicosociales en el envejecimiento,
proporcionando informacion esencial que les permitié identificar, comprender y abarcar
efectivamente los retos tanto psicoldgicos como emocionales que afrontan los adultos mayores, asi
mismo, se informd y ensefid distintas técnicas de control de ansiedad utiles para disminuir la

sintomatologia, mejorando su bienestar y calidad de vida.
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CONCLUSIONES

e Como constata la sistematizacion, el envejecimiento se caracteriza por ser un proceso
gradual, natural e irreversible, en el cual se manifiestan diversos cambios
biopsicosociales, tales como la disminucion de la percepcion visual y auditiva, pérdida de
roles, aparicion de enfermedades cronicas, reduccion de la capacidad de almacenamiento
de la memoria, ansiedad, depresion, problemas y pérdidas familiares, aislamiento,
exclusion, soledad y disminucion de su autonomia, lo que afecta significativamente la
calidad de vida y bienestar tanto fisico como mental de los adultos mayores del Centro De
Salud Tipo C Bastion Popular.

e Laansiedad es considerada una de las afecciones psicoldgicas mas frecuentes en el
mundo, repercutiendo en la vida de un sinnimero de personas, incluyendo a quienes
atraviesan el proceso de envejecimiento, por ende, mediante la aplicacion del Inventario
de ansiedad de Beck (BAI) a nueve adultas mayores del Centro De Salud Tipo C Bastién
Popular, se evidencid los niveles de ansiedad de cada una, siendo ansiedad severa y
ansiedad moderada los niveles con mayor prevalencia.

e Teniendo en consideracién el proceso de envejecimiento, los adultos mayores
experimentan varios cambios biopsicosociales, los cuales generan preocupacion y
ansiedad, influyendo significativamente en su calidad de vida, y es que, ademas, la
estigmatizacion de los trastornos mentales y la ausencia de reconocimiento de los
sintomas conducen a un aumento considerable de la incidencia y prevalencia de los

trastornos de ansiedad.

59



RECOMENDACIONES

Es importante considerar los diversos cambios biopsicosociales que se presentan en el
proceso de envejecimiento, se sugiere realizar otras intervenciones que profundicen y
promuevan la superacién de las adversidades y la adaptacion a dichos cambios, contando
con profesionales que brinden un adecuado apoyo emocional.

En relacién a los resultados, se recomienda promover y proporcionar otras herramientas
desde el enfoque cognitivo conductual que permitan determinar la sintomatologia, y a su
vez, disminuir los niveles de ansiedad, mejorando la calidad de vida y el bienestar integral
de los adultos mayores.

Se sugiere realizar pequefios grupos o redes de apoyo que proporcionen un espacio
coémodo y seguro, en el que los adultos mayores que presenten cuadros ansiosos puedan
acudir y sentirse aceptados, comprendidos, resguardados, y al mismo tiempo, trabajar con
un psicélogo capacitado en el control de la ansiedad, con la finalidad de adquirir

orientacion y técnicas efectivas.
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ANEXOS

Tabla 4 Cronograma y actividades a desarrollar

ANO

2023

ACTIVIDADES/ MESES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Andlisis de la

sistematizacion.

Realizacion de entrevistas

semiestructuradas.

Aplicacion del Inventario

de ansiedad de Beck (BALI).

Socializaciones acerca de
los trastornos de ansiedad y
los cambios
biopsicosociales en el

proceso de envejecimiento.

Realizacion de técnicas de

control de ansiedad.

Cierre de la sistematizacién.

Elaborado por: Camacho Liz — Trejo Fiamma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , de afios de edad y con

namero de cédula certifico que he sido informado(a) con la claridad y

veracidad debida respecto al ejercicio académico que las estudiantes de Psicologia de la
Universidad Politécnica Salesiana, Liz Camacho y Fiamma Trejo, me han invitado a participar;
que actio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este
procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para

retirarme cuando lo estime conveniente y sin represalias.

Que se respetara la buena fe, confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada.

Firma del participante

Firma del estudiante Firma del estudiante
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ESQUEMA DEL BANCO DE PREGUNTAS SEMI-ESTRUCTURADAS PARA LAS

ENTREVISTAS

TEMA: LA ANSIEDAD EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO
Nombre:
Edad:
Formacion académica:
Domicilio:
Ocupacién:
¢Con quién reside?
¢ Qué actividades hace en su tiempo libre?
¢ COmo se encuentra de salud actualmente?
¢Ha estado preocupado por su salud?
¢, Se preocupa excesivamente por las cosas?
¢ Cuadl es su mayor miedo?

¢ Se siente nervioso o inquieto gran parte del tiempo?

¢En los Gltimos meses ha experimentado pensamientos negativos o catastréficos?

© ©° N o gk~ w DN

¢Durante los ultimos seis meses ha experimentado sensaciones de angustia?

[EEN
o

. ¢Se ha sentido muy irritable?

[EEY
[EEN

. ¢Se le dificulta relajarse?

[EEN
N

. ¢ Se le dificulta conciliar el suefio?

[HEN
w

. ¢ Cuando se siente angustiado(a) experimenta sensaciones de ahogo, taquicardia,
sudores, temblores 0 mareos?
14. ¢ Tiende a huir o escapar cuando se siente angustiado(a)?

15. ¢ Se siente fatigado(a) aun cuando no realiza actividades fisicas?
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ESQUEMA DEL BANCO DE PREGUNTAS SEMI-ESTRUCTURADAS PARA LAS

ENTREVISTAS

TEMA: CAMBIOS BIOPSICOSOCIALES EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Nombre:

Edad:

Formacion académica:

Domicilio:

Ocupacion:

1
2
3
4
S.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.

¢ Qué piensa usted del envejecimiento?

¢ Tiene miedo de envejecer?

¢ Se considera usted un adulto mayor?

¢Posee alguna enfermedad?

¢COlmo es la relacién con su familia?

¢En algin momento se ha sentido excluido por su nucleo familiar o por la sociedad?
¢ Cuales son los cambios biopsicosociales del envejecimiento que mas le atemorizan?
¢Usted es jubilado(a)?

¢ Qué opina usted sobre la jubilacion?

¢Ha sufrido pérdidas cercanas?

¢Ha presentado una disminucién de sus capacidades sensoriales?

¢Se le olvidan las cosas frecuentemente?

¢ Se considera una persona productiva?

¢ Como fue su experiencia con la menopausia o andropausia?

¢ Se siente valorado por su familia, amigos y pareja?
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GRAFICOS

EDAD DE LOS PARTICIPANTES

m62
= 64
=65
=67
= 68
m7/3

Elaborado por: Camacho Liz — Trejo Fiamma

RESULTADOS INVENTARIO DE
ANSIEDAD BECK

TEST DEBECK .
= MODERADA
= SEVERA

Elaborado por: Camacho Liz — Trejo Fiamma
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FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES

69



70






- A

oK (@

e

o5 comines 3 Ta amsiedad. Lea cada uno de s Tems.
4 atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la dltima semana incluyendo hoy.
Enabsolilo Levemenie  Moderadaments _ Severamente
. Torpe o entumecido O O @ O
2. Acalorado O ® O”C_’—
3. Con temblor en 1as plemas O O @) ’@'_’_
7 Tncapaz de relajarse O O T’T
5. Con lemor a que ocurra 1o peor O O O @
& Wareado. O que selevala caboza. () O O’f—zg—’—‘
7. Conatios del corasdn oeries ¥ O m—’_‘
8. Inestable, O O”W’_—
W
70. Nervioso O O ®IZT_’-
71 Con sensacion de bloqueo OTT_T'
2. Gon temblores 6n 1as manos @ Q O T
13, inquisto, NSeguro X
74 Con miedo a perder el control O O o @
5. Gon sensacién de ahogo ® ©) ) O
76. Con temor de morir O (@) (@] @
7. Con mie O O O @
78, Gon problemas digestvos, O o O @
79.Con O o @ O
il OO @ O
Z21. Con sudores frios o calientes O ® O O
- e o on e
S — 0-21= ansi ‘muy bajs
o pobansessissuien
1 8 “levements, no me molesta mucho’
ot ol : uF(ansiedad vevec) .
3 “severament, casl no podia soportaric’
TPeL Inventario

meTC S

| "“,';onn: En el cuestionario hay una lista de sir
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy.

de la i Lea cada uno de los items

En absoll

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piemas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado. O que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazén fuertes y
acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacién de bloqueo

12. Con temblores en las manos

3. Inquielo, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor de morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores frios o calientes

008000000 0000EEEO080.}
©®00000®00EE®OCACOQ0000
0008EE066 00eE/0008R080

Cada Item se puntua de 0 a 3, Ia

: 900000000 Aa0a0000000a0a

total es la suma de las de todos los Items (si en alguna

ocasién ae eligen 2 respuestas se considerars slo la de mayor puntuacién. Los sintomas hacen referencia a la ditima semana y al

momento actual.

0-21= ansiedad muy baja
22-25= ansiedad moderada

0a-en absoluto"
1 a “levemente, no me molesta mucho®,
2a fue muy

36 o més= ansiedad severa

podia soportario”™

3 a "severamente, casi no podia soportario®.

pero

Ad = ¢ S [ omaeted aevere

72

e 18ledad de Beck (BAI)
iones: En ol cUesHONANo hay Una ista de sitomas

u.omhnﬂmhh:ﬂummhﬁa:n:mm.m;:h'::"”:;
En sbsolulo Tevements  Moderadamente — Severaments

d. Lea cada uno de los flems

3. Con tembior en a5 plemas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra o peor

6. Mareado. O que se le va la cabeza,

7. Con latidos del corazén fusries y
celerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

71. Con sensacién de bloqueo

2. Con temblores on las manos

13.Inquieto, inseguro

74. Con miedo a perder el control

75. Con sensacién de ahogo

6. Con temor de monr

7. Gon miedo

8. Con problemas digestivos

9. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores frios o calientes

0000000000000 0ooQOQe

1980000000 E0000 0000000
©00666ee0E0REE OERAE®E0
0000G0080a00000oea000

L on siguna
puntuacién. Los sintom
[ 0Zi= ansiedad muy bajs |
. 22.25= ansiedad moderada
oacm 36 0 mis= ansiedad sovera
13 “levernente, no me molesta mucho",

3 a “severamente, casi no podia soportario”.

1 ool = 3% (rwadadrened

En absoluto Levemente  Moderadamente

Severamente

. Con temblor en las piemas

. Con temor a que ocurra lo peor

. Mareado, O que se le va la cabeza.

1
2.
3.
4. Incapaz de relajarse
5.
6.
7.

. Con latidos del corazén fuertes y
acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacién de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

74. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor de morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores frios o calientes

: 1000000000 000AaQ 00099000

Q0®000e00&®0000AaaGG0a0
0®000006’ 08000 0EEeY0CER
©000@600000088 00000

Cada ftem se puntda de 0 8 3, es 13 suma de las de todos los items (si en alguna
ol o la de Los sintomas hacen referencia a la URima semana y al
0-21= ansiedad muy baja
- 22-25= ansiedad moderada
VarenohseNAs 36 0 més= ansiedad severa
1 a “levemente, no me molesta mucho®,
2a fue muy pero
POe sepenate TotoR : ug (ansiedod
3a casi no podia




Inventario de ansiedad v E Bec B

Y z ~_Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

= s
_— Zion: En el cuestionario hay una lista de de la y L’a‘lkaa:ur;u.d‘e IBQ llmﬁ
3 n?l'“'m. e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy.

ate’

dlacmnu En el cuestionario hay una lista de sintomas comunn du I- -n:lednd Lea cada uno de los llem-
-(-m-mnnle e indique cuanto le ha afectado en la tltima semana incluyendo hoy.

En absoluto L

1. Torpe o entumecido

7. Torpe o entumecido

2. Acalorado

2. Acalorado

3. Con temblor en las piemas

3. Con temblor en las piemas

>

Incapaz de relajarse

4. Incapaz de relajarse

. Con temor a que ocurra lo peor

5. Con temor a que ocurra lo peor

Mareado. O que se le va la cabeza.
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' 6. Mareado. O que se le va la cabeza.

. Con latidos del corazén fuertes y
acelerados.

[
&

1

7. Con latidos del corazén fuertes y
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. Inestable.
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8. Inestable.
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9. Atemorizado o asustado

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

10. Nervioso
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11. Con sensacion de bloqueo

71. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos
12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro
14. Con miedo a perder el control
15. Con sensacién de ahogo

16. Con temor de morir

13, Inquieto, inseguro

4. Gon miedo a perder el control

5. Con sensacién de ahogo
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16. Con temor de morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

78. Gon problemas digestivos

19. Con desvanecimientos 19. Con desvanecimientos %
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20. Gon rubor facial @ O
57, Con sudores frios o calientes O o O @

20. Con rubor facial
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21. Con sudores frios o calientes
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total o8 la suma de les de todos los ftems (si en alguna

Cada ltem se puntda de 08 3, La ©s la suma de las de todos los ftems (sl en alguna Cade tem ee purkla de 0 8 3, : 4 referencia a la ditima semana y af
i6n se eligen a6lola de mayor puntuacién. Los sintomas hacen referencia a la ditima semana y al ocasién se eligen 2 e wdiola de mayor Los sintomas hacen
Semenio asmt inominio goret. G21= ansiedad iy baja

0-21= ansiedad muy baja 22-25= ansiedad moderada

= 22.25= ansiedad moderada [oatenabeolies | 38 0 més= ansiedad severa

0a-enabsoluie: 36.0mies anelsdad severs: 1 a "tevemente, no me molesta mucho”,

1 a "levemente, no me molesta mucho®, 2a fue muy pero 1

2a fue muy pero < podia soportarlo” Toted : u3 (ensiedad vewerc)
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En absoluto L

En absolulo Levemente  Moderadamente Severamente

. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piemas.

3. Con temblor en las plemas

( 4. Incapaz de relajarse 4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado. O que se le va la cabeza.

6. Mareado. O que s6 Ie va la cabeza,
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Con latidos del corazén fuertes y
acelerados.

8. Inestable.

7. Con latidos del corazén fueries y
acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado 9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso 10. Nervioso

11. Con sensacién de bloqueo
12. Con temblores en las manos
13. Inquieto, inseguro

4. Con miedo a perder el control

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos.

3. inquieto, inseguro

r 14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacién de ahogo

15. Con sensacién de ahogo

16. Con temor de morir 16. Con temor de morir

17. Con miedo 7. Con miedo

48. Con problemas digestivos 18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos 19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial 206. Con rubor facial

21. Con sudores frios o calientes
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21. Con sudores frios o calientes

Cada item se puntda de 0 a 3, puntuacién. L es la suma Ios ftems (sl en slguna Cada Item se puntda de 0 a 3, coespondiendo la puntuncién. La puntuacién total es la suma do las de todos los Items (si en alguna
ocasién se sligen 2 respusstns se considerars sélo la de mayor puntuscidn. Los sintomas hacen referencia a la ditima semana y sl ocasién s eligen 2 respuestas se considerars sdlo la de mayor puntuacién. Los sintomas hacen referencia a la Ultima semana y al
‘momento actual ‘momento actual. IOy T
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5@ 7en absoiuio” . 20 oA 36 0 més= anslodad severa
36 o més= ansiedad severa 1 a “levemente, no me molesta mucho®,
1 a “levemente, no me molesta mucho®, moderadar muy desagy
2a o mente, fue ! radable pero
2 a moderadamento, fue muy desagradable pero
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Inventario de ansiedad de Beck (BAl)

Indicaciones: En el‘ cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la tltima semana incluyendo hoy.

En absoluto Levemente  Moderadamente Severamente

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado
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3. Con temblor en las piemas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado. O que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazén fuertes y
acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor de morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores frios o calientes
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Cada item se puntia de 0 a 3,

pondiendo la p p es la suma de las de todos los items (si en alguna

ocasion se eligen 2 respuestas se considerara sdlo la de mayor p hacen reft ia a la dltima yal
momento actual SoT el vy bl
22-25= ansiedad moderada
aen EheoNss" 36 o mas= ansiedad severa
1 a "levemente, no me molesta mucho®,
2 a moderadamente, fue muy desagradable pero
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3 a "severamente, casi no podia soportario®.
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