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Resumen

Los adultos mayores son el grupo de personas vulnerables que protege el estado,
por ello en el trabajo de investigacion se investigara sobre las consecuencias del
sedentarismo en los niveles de la salud emocional de los adultos mayores en la Unidad de
Atencién Jovenes del Ayer 1 en el Cantdon Quinsaloma, lo que permitira responder a la
pregunta sobre ¢cuales son las consecuencias del sedentarismo en los niveles de la salud
emocional de la poblacién adulta mayor de la unidad de Atencion Jovenes del Ayer 1 del
Canton Quinsaloma? Lo que por medio del disefio no experimental transeccional descriptivo,
se podria obtener informacion significativa que contribuya en la investigacion.

La muestra con la que se trabajara en la investigacion, son los 40 adultos mayores de
la institucién antes mencionada, lo que las técnicas psicoldgicas permitiran conocer la
psicologia del objeto de estudio y estos permitird identificar las consecuencias del
sedentarismo en la salud emocional, porque los test permiten obtener un diagnostico, y esta
informacion contribuira a la ciencia geriatrica.

Palabras claves: Sedentarismo, salud emocional, psicodiagndstico e intervencion.



Abstract

Older adults are the group of vulnerable people that the state protects, therefore the
research work will investigate the consequences of a sedentary lifestyle on the levels of
emotional health of older adults in the Youth Care Unit of Ayer 1 in the Canton Quinsaloma,
which will allow us to answer the question about what are the consequences of a sedentary
lifestyle on the levels of emotional health of the older adult population of the Youth Care Unit
of Ayer 1 of the Canton Quinsaloma? Through the descriptive transectional non-experimental
design, significant information could be obtained that contributes to the research.

The sample with which we will work in the research is the 40 older adults from the
aforementioned institution, which the psychological techniques will allow us to know the
psychology of the object of study and these will allow us to identify the consequences of a
sedentary lifestyle on emotional health, because the tests allow obtaining a diagnosis, and
this information will contribute to geriatric science.

Keywords: Sedentary lifestyle, emotional health, psychodiagnosis and intervention.
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1 Introduccién

El proyecto investigativo actual se enfocara en estudiar la tematica “consecuencias
del sedentarismo en los niveles de la salud emocional de los adultos mayores en la Unidad de
Atencidn Jovenes del Ayer 1 en el Canton Quinsaloma” debido a que es imprescindible
abarcar a esta poblacion porque a pesar de ser uno de los grupos vulnerables que protege el
Estado Ecuatoriano, no existe cantidad significativa de informacion cientifica dentro de la
geriatria con enfoque psicologico. Los beneficiarios directos seran los 40 adultos mayores
pertenecientes a la institucién antes mencionada, porque son el objeto de estudio de la
investigacion, por ende, se trabajara directamente con esta poblacion.

El objetivo de la investigacion es identificar las consecuencias del sedentarismo en la
salud emocional ,para ello se aplicara a los adultos mayores los test psicométricos:
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), inventario de depresién y ansiedad de
Beck, ademas de apoyarse del enfoque mixto junto con el disefio no experimental
transeccional descriptivo, lo que contribuira para que la informacion sea plasmada
estadisticamente dentro del area del marco metodoldgico, todo este procedimiento permitira

llegar a la conclusion y posteriormente plasmar las recomendaciones.



1.1. Justificacion

El propdsito de este estudio es identificar los efectos negativos del sedentarismo en la
salud emocional de los adultos mayores que residen en la Unidad de Atencidn Jovenes del
Ayer 1 del Canton Quinsaloma. Esto permitird proporcionar un diagndstico detallado a los
familiares, permitiéndoles comprender las implicaciones del sedentarismo y tomar medidas
positivas para mejorar el bienestar emocional de los adultos mayores. Ademas, se busca
fomentar proyectos sociales destinados a beneficiar a esta poblacion, promoviendo su
participacion activa y productiva, y asegurando que puedan disfrutar de una mejor calidad de
vida con sus capacidades cognitivas en pleno funcionamiento, porque lamentablemente a este
grupo vulnerable en las ciencias no ha existido estudios significativos realizados, y Delgado
et al. (2022), lo puede reafirmar exprensando que:

En el medio social ecuatoriano el adulto mayor ha sido uno de los campos menos

estudiados, pero en las ultimas décadas, en vista que esta poblacion paso a ser un eje

fundamental en la sociedad, la psicologia se interesa por conocer al ser humano y su

estado de salud emocional en esta etapa de vida. Los estudios realizados sobre el

sedentarismo y las consecuencias emocionales son escasos.

En el campo social el adulto mayor es considerado para estudios

realizados, donde la vida sedentaria percute negativamente en el estado mental,

social y fisico, reduciendo la satisfaccion emocional. (pag. 88)

El acumulamiento de sedentarismo se ha relacionado con el desorden del suefio y
otras alteraciones en la salud emocional. Existen diversos factores que afectan en el
estilo de vida que lleva al envejecimiento sedentario, por ello es imprescindible que
el adulto mayor realice ejercicios fisicos, psicoldgico, bioldgico y social lo que

permite llevar una vejez saludable. (Lluvia et al., 2009)



2. Objetivos
2.1. Pregunta De Investigacion Cientifica.

¢Cuales son las consecuencias del sedentarismo en los niveles de la salud emocional
de la poblaciéon adulta mayor de la unidad de Atencion Jovenes del Ayer 1 del Canton
Quinsaloma?

2.2. Objetivo General:

Identificar las consecuencias del sedentarismo en la salud emocional mediante la
aplicacion de los test psicométricos a la poblacién adulta mayor de la Unidad de Atencién
Jovenes del Ayer 1 del Cantén Quinsaloma.

2.3. Objetivos Especifico:

* Medir el sedentarismo de la poblacion adulta mayor de la Unidad de Atencion
Jovenes del Ayer 1 del Cantén Quinsaloma.

* Evaluar los niveles de la salud emocional de la poblacién adulta mayor de la Unidad
de Atencion Jévenes del Ayer 1 del Canton Quinsaloma.

* Relacionar el sedentarismo junto con los niveles de la salud emocional mediante
técnicas estadisticas, tanto cualitativas como cuantitativa de los adultos mayores de la Unidad

de Atencion del Ayer 1 del Cantén Quinsaloma.



3. Marco Teorico

Consecuencias del sedentarismo en la salud emocional de los adultos mayores en la
Unidad de Atencion Jovenes del Ayer 1 en el Cantdn Quinsaloma.

3.1. Adulto Mayor

Los seres humanos nacen con el objetivo de trascender en la vida terrenal y dentro de
ello cursan etapas como la nifiez, adolescencia, juventud, aldultez y vejez, es por dicho
motivo que dentro de la Gltima etapa mencionada, algunos autores afirman que:

Se debe considerar que el envejecimiento es una etapa normal por la que debe pasar el

ser humano, de lo cual necesitan proteccion y cuidado tanto de las politicas regionales,

locales y nacionales, para que puedan disfrutar de derechos lo que permitira gozar de
una vejez digna y respetuosa. (Montes de Oca, 2003; Zunzunegui et al. 2010, como se

cité en Andrade et al., 2022)

En las politicas ecuatoriana, el ser humano es considerado adulto mayor a los 65 afios
de vida, y por ley de la vida, no existe sujeto que no vaya a pasar por esta etapa de vida, al
menos que fallezca antes de llegar a los 65 afios, por ello se considera que el envejecimiento
es universal lo que ademas deberéa ser abarcado y visualizado de forma intergeneracional, lo
que permitira encontrar el bienestar al adulto mayor.

La vejez es una etapa que pertenece a los adultos mayores, son considerados parte del
grupo vulnerable que son respaldados por el Estado Ecuatoriano, por este motivo se les brinda
atencion prioritaria en las diferentes instituciones publicas y privadas, ya que existen
reglamentos constitucionales, que les permiten llevar una buena calidad de vida y con ello
satisfacen algunas necesidades fisicas, econdmicas, sociales y psicoldgicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que esta fase comienza a los 60

afios. Esto se debe a que después de dicha edad, se desarrollan algunos defectos en el



cuerpo humano, incluida la pérdida de audicion, vision y movilidad. Todas estan

relacionadas con el aumento de la edad. (Rosero, 2020)

Aportando a lo que el autor menciona, los adultos mayores van en declive, lo que
significa que sus diferentes habilidades estan constantemente en decadencia, por ello surge
ambliopia, movimiento slow, afectacion en su cognicion y entre otros factores que afectan
para tener una vida normal. El sedentarismo se lo vincula al adulto mayor, debido a las
diferentes afecciones que fueron mencionados anteriormente, por lo consiguiente es
imprescindible entender lo que el sedentarismo.

3.2. Sedentarismo

Los hé&bitos muchas veces perjudican al ser humano y el sedentarismo es un modo de
vida, en la cual una persona se encuentra haciendo actividad que no demanda de mucho
esfuerzo energético, dado que se encuentra mucho tiempo sentado o que realiza poco o nada
de ejercicio, de lo cual dicha temética se ha convertido en un tema bastante preocupante, dado
que se considera como un factor de alto riesgo de mortalidad porque se relaciona con
enfermedades fisicas como son: diabetes, cancer e hipertension, por lo consiguiente a
desarrollar trastornos emocionales como son: depresion, ansiedad e ira.

El comportamiento sedentario es el tiempo que se pasa sentado sin hacer esfuerzo para

permanecer despierto en el trabajo, en aulas de clases, el hogar, en entornos sociales o

en el transporte. Sin embargo, no se debe confundir el sedentarismo con la inactividad

fisica; el primero realiza actividades que no demandan de mucho esfuerzo y los
inactivos son aquellos que no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica.

(Alba 'y Pueyo, 2024)

No todas personas se encuentran en el mismo nivel sedentario, lo que surge la

pregunta ¢Cuantos niveles son? ;Cuales son los parametros para considerar que alguien posea



una vida sedentaria? Por dicho motivo se procede a brindar informacién sobre los diferentes
niveles de sedentarismo.
3.3. Nivel de Sedentarismo.

El sedentarismo se puede medir por reloj, por ello se considera que “el tiempo
sedentario se presenta como la media de horas/dia y se calcularon los terciles de sedentarismo
para estratificar a la poblacion como bajo (< 8 h/dia), medio (8-9,5 h/dia) o alto nivel de
sedentarismo (> 9,5 h/dia)” (Leiva et al., 2017), y es como de esta forma se puede conocer el
finel del sedentarismo.

Analizando lo que menciona el autor se puede contribuir con el argurmento que no ser
sedentario, no significa tener una vida prostrada en la cama, ya que una persona puede
trabajar en una empresa, pero como su labor es burocratico, actividad que demanda poco
movimiento corporal, el individuo puede caer en el sedentarismo, por lo consiguiente al
adulto mayor que posee todas sus cualidades en perfecto estado, decide descansar
constantemente, mas de lo que su cuerpo lo necesita, pensando que es la forma correcta de
llevar su vejez, ya que su estado fisico y cognitivo le puede permitir dar méas de lo que ofrece;
esta forma de proceder no le permite trabajar, ser eficiente y productivo, perjudicando consigo
su salud fisica y emocional, pero para mejorar estas dos areas es imprescindible apoyarse de
otras ciencias, por ello (Giné et al., 2023), explica:

Actualmente, la fisioterapia geriatrica avanza en la evaluacion geriatrica integral

(VGI) y en equipos inter/trans/disciplinarios a nivel clinico, educativo y cientifico en

programas relacionados con la prevencion de caidas, fragilidad, sarcopenia y pérdida

de peso. (pag. 1)

Las caracteristicas presentado por el autor es tan notorio, por lo consiguiente las
personas mayores ademas tienen mas probabilidades de estar desempleadas, ademas, el riesgo

de muerte aumenta significativamente en este porcentaje de personas. Este es uno de los



tantos indicadores que pueden traer consecuencias como lesiones y patologias, hecho que no
debe subestimarse a la hora de realizar intervenciones individuales, grupales o sociales.

Las patologias no son solo fisicas, sino también cognitivas, en lo que se ven afectados
por la depresion y ansiedad, emociones que son comunes en la poblacion ecuatoriana y mas
aun en los adultos mayores, algunos datos estadisticos indican que la poblacion adulta tiene
un nivel de actividad fisica muy escaso. Los principales pioneros son los paises de
Latinoamérica, los cuales han demostrado que conforme la edad de las personas avanza, su
participacion en actividades fisicas y recreativas disminuyen.

3.4. Causas

Otros autores afirman que:

El sedentarismo en los adultos mayores es causado porque muchos de ellos ya
han pasado por un proceso de jubilacion ya que, han trabajado por un periodo largo de
tiempo y requieren de descanso. Sin embargo, en los jovenes el sedentarismo se da por
otras situaciones como la procrastinacion o a su vez por la desmotivacion para realizar
actividades recreativas o fisicas. (lzurieta, 2019)

Al analizar las condiciones de vida y sus causas, se logra identificar ciertas
condiciones que son comunes en las personas mayores en relacion al sedentarismo. Entre las
causas se encuentran las siguientes: desinterés lo que conlleva a no realizar alguna actividad.
traumatismos fisicos o psicoldgicos que son cronicos. Problema de autoestima lo que debilita
su capacidad de ser y hacer. Miedo irracional por lastimarse. Cuidados excesivos debido a
alguna enfermedad. Inseguridad. Trastornos emocionales: depresion o ansiedad.

Por otro lado, Tello y Toffoletto, (2023) manifestd lo siguiente:

La disminucién de la actividad fisica debido a la jubilacion: es el principal factor,

derivado del aumento del tiempo libre y una disminucién de las responsabilidades

diarias, disminucién de la movilidad, dolor crénico, temor a lesionarse, necesidad de



cuidados especiales, problemas de autoestima. Aumento del uso de medios de

transporte publicos y un ocio mas relajado y hogarefio, pasando mas horas frente al

televisor. Falta de ganas y desinterés para la préctica de actividad fisica. (Pag.2)

Las causas traen consigo consecuencias, que practicamente seria el efecto del
sedentarismo, por dicho motivo se tiene un prondstico certero ya que debido a los afios
vividos el ser humanos puede desarrollar una conducta perezosa, porque ademas cuenta con el
apoyo de la tecnologia como son: celulares, videojuegos e internet, lo que conlleva a ser
menos activo al desempefiarse socialmente.

3.5. Consecuencias

Con la vida sedentaria, las enfermedades también vienen consigo, lo que hace que
empeore la salud del adulto mayor, es por ello que dentro de las consecuencias se pueden
hablar de dos tipos: fisicas y psicoldgicas.

3.5.1. Consecuencias Fisicas

Las cosecuencias fisicas tiene que ver con el malestar presentado por el adulto mayor,
en donde desarrolla enfermedades fisicas, por ende (Vazquez et al., 2019) manifiesta en su
articulo que:

Las consecuencias del sedentarismo inciden en el riesgo de contraer la enfermedad.

Los problemas de salud son diferentes y afectan a todos, pero los mas comunes son:

obesidad, sobrepeso, colesterol, aumento del riesgo a padecer enfermedades

cardiovasculares, problemas de salud derivados de la presion arterial alta, aumento de
sentimientos como la depresion y la ansiedad, ciertos tipos de cancer, como el de

colon, seno y utero, osteoporosis, dolor de lumbares y espalda. (pég. 2)

Como se ha mencionado antes, en las personas mayores de 65 afios, la pérdida de
masa muscular y el aparecimiento de algunas enfermedades son el efecto del sedentarismo. El

lento metabolismo y los niveles az(car que no se procesan correctamente por este estilo de



vida, inciden en que la diabetes sea el principal problema de inactividad, iniciando desde la
resistencia a la insulina y luego dando paso a la diabetes mellitus tipo 2. Otros problemas
fisicos asociados al sedentarismo se pueden establecer como: osteoporosis y rotura de huesos
por la fragilidad que se presentan en las partes dseas, ademas otros autores determinan que:
Los adultos que llevan una vida sedentaria corren riesgos de afrontar enfermedades
cronicas como la diabetes tipo 2, la obesidad y algunas enfermedades cardiacas; e
incluso, alguno jovenes desde temprana edad sufren de algunas enfermedades de este
tipo y se van intensificando hasta que estos van llegando a la edad adulta. Es por esas
razones que el sedentarismo es considerado como asesino silencioso porque causa
deterioro fisico y mental. (Najarro et al., 2023)
Cada vez crece la lista de adultos sedentarios, con el paso del tiempo es méas evidente
y comun ver a alguien entre 25 y 59 afios no hacer ejercicio diario, olvidandose de las
consecuencias negativas que esto puede ocasionar, que van desde diabetes hasta
enfermedades mas complejas como el cancer de colon. Segun la OMS, la inactividad fisica en
adultos causa el 6% de las muertes en todo el mundo, por ello (Mufioz et al., 2021) en el
trabajo de investigacién indicaron que las conductas sedentarias son un comportamiento que
asumen las personas durante horas de vigilia con un gasto de energia < 1,5 equivalentes
metabolicos, este comportamiento, cada vez més frecuente, pone en riesgo el envejecimiento
saludable. La medicién de esta conducta suele ser por autoreporte, impidiendo una estimacion
precisa (pag. 7).
Aportando a lo que mencionan los investigadores, se puede concluir que el
sedentarismo se ve involucrado con el habito de vida, y asi no llegar al perjuicio de decir que
la vejez significa invalidez, cambiar esa perspectiva, ayudar a ver al ser humano desde la

compasion, haciendo que se identifique las debilidades y fortalezas que posee, caso contrario,



si se lo visualiza desde la pena o lastima, no se permitira al adulto mayor desarrollar su
potencial. Otro investigador determina que:

Una de las principales consecuencias del sedentarismo es la pérdida de masa muscular

y resistencia y los adultos mayores son vulnerables a las lesiones y rupturas porque sus

huesos se debilitan y pierden contenido mineral, siendo asi que el metabolismo de

ellos se vuelve mas lento, incidiendo en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 ya

que la sangre se procesa mas lento. (Pedraza, 2019, pags. 324-33)

El sedentarismo es una conducta que vulnera a las personas en padecer enfermedades
incurables o incluso problemas en los huesos es la artritis y flebitis en las extremidades
inferiores, haciendo que indirectamente tenga un impacto significativo en la economia
ecuatoriana porque se convierte en una problematica que debe solucionar el Ministerio de
Salud Publica.

3.5.2. Consecuencias psicologicas

Las consecuencias psicoldgicas tienen que ver con el malestar emocional o
psicosomatico que siente el individuo y que contribuye al deterioro fisico del adulto mayor, y
un autor explica:

Los recientes estudios han confirmado que el sedentarismo puede dafiar gravemente la

salud mental y aumentar el riesgo de desarrollar diversas enfermedades crénicas de

indole psicoldgica. Las personas que son fisicamente activas tienen un menor riesgo
de padecer enfermedades mentales como depresién y ansiedad, ademas se ha
contrastado y demostrado que reducen su riesgo en un 25%. En otras palabras, se
puede considerar que, el ejercicio o las actividades fisicas son los tratamientos mas
importantes y eficaces para controlar la mala salud mental, ya que tiene beneficios

fisicos, psicoldgicos y sociales. (Delgado et al., 2022)
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Los trastornos mentales se pueden desarrollar debido al estilo de vida sedentaria que
lleva el ser humano, ademas de sufrir alteracion en el suefio y sintomas de depresion,
ansiedad, distrés y estrés, por ello otros investigadores establecen que:

Varias revisiones sistematicas realizadas por el International Journal of Behavioral

Nutrition and Physical Activity encontraron una dependencia directa entre los

sintomas depresivos relacionados con el uso continuo de dispositivos electrénicos y un

estilo de vida sedentario. El reducido uso de pantallas digitales se asoci6 con niveles

mas bajos de depresion. Segun estos estudios, el uso de pantallas durante mas de 2-3

horas al dia tiene graves efectos negativos, por lo que se establece un punto de corte

entre los tiempos que se deben estar delante de los dispositivos digitales para reducir

los efectos negativos. (Delgado, 2022)

Una de las principales razones es la disminucion en la produccion de endorfinas,
hormonas que son responsables de toda la vida y contribuyen en reduccion de la fatiga o ira lo
que como efecto se tendra la mejoria del estado de &nimo, asi, podemos ver que la vida
sedentaria, afecta a la salud mental y fisica.

El sedentarismo tiene que ver con la calidad que vida que tenga el adulto mayor, es asi
que otros publicistas, argumentas que:

Las personas mayores que llevan un estilo de vida sedentario tienen mas

probabilidades de sufrir enfermedades no transmisibles, pero también corren un mayor

riesgo de no realizar actividad fisica y son mas vulnerables y propensos a la depresion,

la soledad y el aislamiento por la pérdida de dependencia. (Carrera, 2023, p. 483-499)

Como se ha demostrado anteriormente, las actividades fisicas impactan de forma
favorable en las emociones de los seres humanos, ya que liberan endorfinas mientras realizan

actividad fisica, ademas de; aumentar la sensacién de bienestar y ayuda a relajar cuerpo y
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mente, por lo consiguiente se logra obtener mas energia por lo que ayuda para quienes lo
practiquen se encuentren generando emociones de satisfaccion la mayor parte del tiempo.
Las consecuencias estdn como efecto de lo cual se puede tratar y desde los diferentes
enfoque psicoterapéuticos, se puede abordar la problemética para brindarle una solucion y
mejorar el estado de animo del adulto mayor, en la que se encuentra la terapia cognitiva
conductual.
3.6. Terapia Cognitiva Conductual
La atencidn psicolégica con enfoque psicoterapéutico, ayudara a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores, para que se vayan dando cuenta de sus acciones y el efecto de las
mismas, y es por ello que escritores expresan que:
Los procesos de terapia cognitivos conductuales son muy importantes en el
area de psicologia puesto que; estas se encuentran enfocadas en realizar
modificaciones en los diversos patrones de comportamientos negativos que
pueden encontrase incidiendo o contribuyendo a problemas fisicos,
psicoldgicos y emocionales. En el caso de los patrones de sedentarismo en los
adultos mayores puede ayudar en que ellos asistan a lugares a donde realicen
actividades fisicas y recreativas, asi como; puede ayudar en los problemas
psicoldgicos y emocionales que ya se encuentran atravesando algunos adultos
mayores por consecuencia del sedentarismo. (De Lima, 2022)
La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un tipo de psicoterapia, es decir, logopedia,
ejecutandola sesion tras sesion, ya que, por medio de los diferentes ejercicios y técnicas, se
invita al paciente a darse cuenta de sus pensamientos negativos e intruso que afectan a su

salud emocional y fisica.
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4. Marco Metodoldgico

El presente trabajo de investigacion se desarrollara con los siguientes métodos,
disefios y enfoques investigativos, los mismos que permitiran alcanzar el objetivo planteado.
4.1. Disefio de Investigacion
4.1.1. Enfoque

Se optard por el enfoque mixto, es decir una combinacion tanto con el enfoque
cuantitativo y cualitativo, ya que se empleara la recopilacién y evaluacién de datos, junto con
un adecuado andlisis estadistico, para obtener un entendimiento més completo y preciso sobre
el sedentarismo y las consecuencias psicolégicas. Esta estrategia permite establecer patrones
de comportamiento de manera mas sélida y fundamentada (Herndndez-Sampiere, 2023).

En el contexto del tema de estudio, el andlisis cuantitativo involucra la recopilacion de
datos sobre la prevalencia del sedentarismo y las correlaciones numéricas entre este
comportamiento y las condiciones emocionales. Mientras tanto, el enfoque cualitativo explora
las experiencias individuales de los adultos mayores, sus percepciones y emociones
relacionadas con el sedentarismo, asi como el ambiente que impactan en sus actividades
rutinarias y bienestar emocional.

El disefio no experimental transeccional descriptivo es con el que se apoyara el
presente trabajo, ya que (Hernandez-Sampiere et al., 2020), explica que:

Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia de

las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion. El procedimiento

consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres
vivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos, comunidades; y asi proporcionar su
descripcion. Son, por lo tanto, estudios pura mente descriptivos y cuando establecen

hipétesis, estas son también descriptivas. (pag. 23)
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Para permitir que el trabajo investigativo se desarrolle desde el disefio de investigacion
explicado, se aplicaran las técnicas psicolégicas; inventario de ansiedad y depresion del autor
Beck.

4.2. Contexto

El contexto en donde se aplicaran las técnicas y métodos de investigacion para obtener
informacion objetiva, serd en la Unidad de atencion “Jovenes del ayer 1 ubicado en el canton
Quisaloma de La Provincia de Los Rios
4.3. Participantes

La muestra con la que se desarrollara este estudio, consta de 40 adultos mayores que
se encuentran registrados en la Unidad de atencion “Jovenes del ayer 17 del Canton
Quinsaloma.

4.4. Instrumentos y Técnicas

Las siguientes técnicas psicoldgicas a utilizarse son:
4.4.1. Inventario de Depresion Beck

La informacién brindada por (Beltran et al., 2012) contribuyente al trabajo de
investigacion, se entiende determina que el inventario de depresion de Beck, fue realizado
por: Robert Steer, Aaron Beck y Gregory Brown, siendo un instrumento que se lo puede
utilizar en la psicologia de la rama clinica, neuropsicologia y forense. La aplicacion del
inventario es colectiva e individual, teniendo un tiempo minimo de 5 minutos y el maximo de
10 minutos. La poblacion a que se la puede emplear el inventario es de la edad de 13 afios. El
instrumento consta de 21 items, de alli permite adquirir la puntuacién de 0 a 63 puntos,
clasificandolo de la siguiente forma para medir el nivel de depresion:

0-13: minima depresion

14-19: depresion leve.

20-28: depresion moderada
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29-63: depresion grave.

4.4.2. Inventario de Ansiedad de Beck:

Por medio de la investigacion de Vizioli Nicolas Alejandro y Pagano Alejandro
Emilio, (2020), se puede argumentar que los autores principales del inventario de ansiedad de
Beck son: Norman Epstein, Aaron T. Beck, Gary Brown y Robert A. Steer en el afio de 1998,
se aplica a la poblacion de 13 afios en adelante, el inventario contiene 21 items y su
puntuacion oscila de 0 a 64 puntos, permitiendo medir a la ansiedad en los siguientes niveles:

00-21 - Ansiedad muy baja

22-35 - Ansiedad moderada

mas de 36 - Ansiedad severa

Los items a responder se puntian de 0 a 3; puntuacion 0 equivale “en absoluto”, 1
“levemente, no genera mucho malestar”, 2 “moderadamente, es muy desagradable, pero se
puede soportar” y finalmente 3 “severamente, casi no se puede soportarlo”

4.4.3. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

El autor Carrera, (2017) explica sobre el cuestionario internacional de actividad fisica,

es por ello que se puede mencionar que el mismo es formulado por la Junta de

Andalucia de la Consejeria de la Salud, que cuenta con 7 items que permiten

identificar el nivel de actividad que realizan las personas, se lo aplica a cualquier edad,

con el cuestionario se puede obtener los niveles de sedentarismo que son: nivel alto,
nivel moderado y nivel bajo o inactivo.
4.5. Procedimiento

El procedimiento que se realizara para recolectar la informacion significativa para el

trabajo de investigacion, sera el de citar a los adultos mayores de forma individual, para que

procedan a llenar los respectivos test, de esta forma se les podra explicar y guiar de la mejor
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forma, ya que existen adultos mayores que no saben leer, o sufren de deficiencia auditiva,
para ello se procede a explicar paso a paso en el siguiente cuadro de actividades:

Tabla 1. - Actividades.

Fase de Sesiones Técnicas psicoldgicas Tiempo

intervencion psicoldgicas

Recolectar informacion para la
1 2 semana
historia clinica.

Aplicar el inventario de ansiedad
1 2 semana
de Beck.

Psicodiagndstico Aplicar el inventario de
1 2 semana
depresion de Beck.

Aplicar el cuestionario

1 Internacional de Actividad Fisica 2 semana

(IPAQ).

Nota. - En la primera fase, se realizara en 4 semanas la actividad de recolectar la
informacidn pertinente para la investigacion.
4.6. Analisis de Datos
4.6.1. Andlisis cuantitativo

La informacidn obtenida en el trabajo de investigacion se analizara con el apoyo de la
tabla de frecuencia, la media, moda y mediana de los 40 adultos mayores que son objetos de
estudio, por ende se puede determinar que la prueba paramétrica es parte de la investigacion
debido a que dentro del analisis se obtendra informacion cuantitativa y que la muestra supera
de los 30 sujetos para estudio, y de esta forma plasmar con las configuraciones de Excel,
porgue tiene herramientas basicas y que se necesitan para realizar graficos, tablas, y analisis

de datos, lo que permitira representar los calculos numéricos por medio de disefios
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estadisticos de ambas variables: sedentarismos y niveles de salud mental. (Morocho y Castro,

2022, pag. 2)

4.6.2. Andlisis cualitativo

El andlisis cualitativo que se realizar, sera el narrativo, debido a que el investigador

revisara los datos cualitativos primarios por medio de la reformulacién de las historias

presentadas, considerando el contexto de cada caso y las diferentes experiencias de los

participantes en la encuesta, ademas de apoyarse del software Data Mining, ya que permite

extraer informacion significativa de una recoleccién de datos, a menudo de un almacén de

datos o de la recopilacion de conjuntos de datos vinculados. (Choez etal., 2021)

4.7. Planificacion de Actividades por cada Obijetivo Especifico

Tabla 2. Planificacion de actividades por objetivo especifico.

Objetivos especificos

Actividad

* Evaluar las consecuencias
emocionales que se derivan del sedentarismo

en la poblacion adulta mayor.

Aplicar individualmente a los adultos
mayores el inventario de depresion y ansiedad de
Beck, junto con el cuestionario Internacional de

actividad fisica.

* Medir el nivel del sedentarismo de la

poblacion adulta mayor.

Revisar las técnicas aplicadas, clasificar los
adultos mayores que poseen los diferentes

diagnosticos conforme al nivel que corresponde.

* Determinar la cantidad de adultos
mayores que necesitan ser intervenidos
psicoldgicamente para que tengan una buena

salud emocional.

Con el diagndstico obtenido, realizar la
propuesta de intervencion psicoldgica, para mejorar

la salud emocional de los adultos mayores.

Nota. — En el cuadro se puede identificar los objetivos especificos junto con las

actividades que permiten alcanzar dicho objetivo. Fuente: Redactado por el mismo autor.
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4.8. Reflexividad del Investigador

La investigacién tendrd un impacto significativo, siempre y cuando se apliquen
correctamente las técnicas psicologicas, el primero de todos es el Rapport, ya que permitira
mejorar el didlogo entre psicologo y paciente, haciendo que los sujetos de estudios se sinceren
al momento de facilitar informacién que contribuya a la investigacion.

Evidentemente la informacion a obtener sera de impacto significativo para la
poblacion adulta mayor, porque son muy pocas las investigaciones que se realizan en el
ambito geriétrico, lo que ademéas como profesional en el quehacer investigativo, deja un
aprendizaje significativo que permitird identificar estrategias para intervenir a adultos
mayores.

4.9. Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas desempefian un papel fundamental en cualquier estudio de
investigacion. En primer lugar, se obtendré el consentimiento informado de todos los
participantes, asegurando que estén plenamente informados sobre el propésito del estudio, los
procedimientos involucrados, asi como los posibles riesgos y beneficios asociados. Ademas,
se garantizara la confidencialidad de los datos recolectados y se protegera el anonimato de los
sujetos de estudio para preservar su identidad y privacidad.

Con respecto al principio de no maleficencia, se buscard minimizar cualquier malestar
emocional o fisico que puedan experimentar los participantes durante la investigacion. Esto
implicara abordar con sensibilidad y empatia las preguntas relacionadas con su nivel de
actividad fisica y su estado emocional. Por otro lado, se evaluara coémo el estudio puede
beneficiar tanto a los participantes como a la comunidad en general, proporcionando
informacién que pueda informar programas de intervencién destinados a mejorar la salud y el
bienestar de los adultos mayores.Sin embargo, es importante tener en cuenta que el estudio
también tendra impactos negativos potenciales. Por ejemplo, los participantes podrian
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experimentar ansiedad, estrés o incomodidad al discutir temas relacionados con su salud y
emociones.

Seré fundamental tratar a los participantes con respeto y dignidad en todo momento,
para evitar cualquier forma de discriminacion o estigmatizacion.

En este sentido, el estudio se llevara a cabo de manera ética y responsable, priorizando
la dignidad y bienestar de los colaboradores en cada etapa del proceso de investigacion.

4.10. Viabilidad de la investigacion.

El presente proyecto cuenta con los recursos econémicos y profesionales para que sea
viable, por lo que adicional a ello, se cuenta con la predisposicion de los sujetos de estudios
para cuando se lo vaya a encaminar el proyecto. El inconveniente que podria surgir es el
espacio para aplicar las técnicas, ya que se necesita ambientarlo para que el profesional y los
colaboradores puedan sentirse comodos en la instalacion.

5. Resultados Esperados

En este estudio, se utilizaran las técnicas y métodos adecuados para obtener el
psicodiagnostico de los inventarios de depresion y ansiedad de Beck, con el fin de determinar
el nivel de ansiedad o depresion entre los 40 adultos mayores participantes. Ademas, se
aplicara un cuestionario sobre el sedentarismo para evaluar el nivel de actividad fisica de
estos adultos mayores. Los resultados de estas evaluaciones se presentaran de manera visual
mediante tablas o graficos estadisticos.

6. Propuesta de Intervencion

En el presente trabajo de investigacion realizara la propuesta de intervencion

psicoterapéutico con enfoque psicoldgico holistico, en la cual ademas se apoyara de la

multidisciplinariedad.
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6.1. Nivel de Intervencion

El nivel de intervencion serd holistico por el cual los 40 adultos mayores seran
intervenidos, desde el enfoque familiar, social e individual, desde la psicologia con el enfoque
psicodiagnostico y psicoterapéutico, lo que permitira en el adulto mayor mejorar el
sedentarismo y sus estados emocionales, permitiéndoles vivir plenamente. La familia es un
grupo de apoyo imprescindible y primordial dentro de la vida del adulto mayor.
6.2. Objetivos de Intervencion

Mejorar el estado emocional junto con el sedentarismo mediante las diferentes
técnicas de intervencion psicoldgica para la generacién de salud emocional en el adulto mayor
de la Unidad de atencién jovenes del Ayer 1 en el Canton Quinsaloma.
6.3. Poblacion Objetivo

La poblacién a la que se va a intervenir seran los 40 adultos mayores que pertenecen a
la Unidad de atencion “Jévenes del Ayer 1” en el Canton Quinsaloma.
6.4. Fundamentos de la Intervencion

La teoria con la cual se sustentara el trabajo de investigacion sera el psicodiagndstico,
debido a que “es una rama de la Psicologia, de gran valor para los diversos fines de la
evaluacion psicologica, clinica, laboral, educacional y social” (Cabrera 'y Lépez, 2007), y
dentro del procedimiento se evaluaran a los 40 adultos mayores para identificar el nivel de
ansiedad, depresion y sedentarismo, este enfoque permitira conocer el estado de salud
emocional y el nivel de sedentarismo que tienen las personas mayores de 65 afios, de la
Unidad de atencion “Jovenes del Ayer 17 ubicados en el cantén Quinsaloma.
6.5. Actividades y Procedimientos de la Intervencion

En el siguiente cuadro se procedera a explicar el procedimiento de intervencion:
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Tabla 3. - Actividades y procedimientos de la intervencion.

Fase de intervencion  Sesiones psicolégicas Técnicas psicoldgicas

1 Recolectar informacion para la historia
clinica.
1 Aplicar el inventario de ansiedad de Beck.
Psicodiagndstico
1 Aplicar el inventario de depresion de Beck.
1 Aplicar el cuestionario Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ).

Nota. — Las sesiones se las aplicaria individual, ya que los adultos mayores debido por
la edad, necesitan de mayor atencion y disponibilidad de tiempo para recolectar informacion
relevante que aporte a la investigacion.

6.6. Potenciales Beneficios de la Intervencion

Existen diferentes tipos de beneficiarios al momento de realizar este proyecto:

Los beneficiarios directos son las personas mayores de 65 afios y sus familiares, ya
que al identificar que el estilo de vida de su familiar no mejora debido al sedentarismo porque
impacta significativamente de forma negativa en las emociones del adulto mayor, podran
actuar para mitigar el malestar, permitiéndoles tener una mejor calidad de vida, por lo
consiguiente a los beneficiarios indirectos son: la sociedad y gobierno, porque seran menos
ciudadanos que deberan estar en un Centro de Salud u Hospital, para hacerse atender y recibir
su psicodiagndstico.

6.7. Recursos Necesarios para la Intervencion
Los recursos necesarios que se necesita para la intervencion son:
e Internet.
e Computadora.

e Conocimientos amplios sobre las ciencias psicolégicas.
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e Revistas digitales.

e Libros digitales.

e Impresora.
e Hojas.
o Lépiz.

6.8. Plan de Evaluacion de la Ejecutividad de la Intervencién

Tabla 4. Plan de evaluacion de la Ejecutividad de la Intervencion

Paso Actividad Plazo Responsabilidad

Primer Socializar con los directivos de 4 semana Thaylee Rodriguez
la institucion La Unidad de
atencion Jovenes del Ayer 1 en
el Canton Quinsaloma, para que
se autorice a los adultos mayor
ser el sujeto de estudio de la

investigacion.

Segundo Aplicar las  técnicas  de 8 semanas Thaylee Rodriguez

recoleccion de informacion.

Tercero  Revisar los test aplicados para 8 semanas Thaylee Rodriguez

realizar el psicodiagnostico

Nota. — El proyecto hace una propuesta de abordaje psicodiagndstico, lo que permite
obtener la informacion pertinente en aproximadamente en 20 semanas.
6.9. Viabilidad de la Intervencion

La intervencion sera viable, porque se contara con la disposicion de los directivos de
la Unidad de atencion Jovenes del Ayer 1 en el Canton Quinsaloma, junto con los 40 adultos

mayores que son los sujetos de estudio del trabajo investigativo, ademas de existir un amplio
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conocimiento cientifico sobre las ciencias psicologicas que permitird brindar un
psicodiagnostico certero junto con las técnicas psicoterapéuticas que necesiten los adultos
mayores de la institucion antes mencionada.

7. Discusion
7.1. Implicaciones de los Resultados Esperados.

En la investigacidn se encontraron hallazgos significativos contribuidos por los
diferentes investigadores en el apartado del marco teorico, por ello el autor (Delgado, 2022),
determina que la depresion y ansiedad son dos de las emociones que surgen en el
sedentarismo de los adultos mayores, teniendo como causalidad segun el autor Tello y
Toffoletto, (2023) la pérdida de trabajos y habilidad que los adultos mayores que a su vez, van
debilitando en el transcurso de su etapa de vida, vale recalcar que el impacto no solo es lo
psicoldgico, sino también en lo fisico, por dicho motivo (Pedraza, 2019, pags. 324-33) explica
que los adultos mayores pierden masa muscular, debido a la poca movilizacion que realizan,
esto contribuye para que su deterioro cognitivo y fisico se desarrolle rapidamente. Los aportes
realizados por estos autores se pretende contrastas con las técnicas y métodos que se aplicaran
a los 40 adultos mayores, lo que permitira identificar las consecuencias del sedentarismo en la
salud emocional, informacién que contribuird a la ciencia geritrica.

7.2. Limitaciones y fortalezas

Las posibles limitaciones que se pueden encontrar en la investigacion seran la poca
comprension que tengan los adultos para brindar informacion relevante para que el trabajo
tenga un impacto trascendental, las fortalezas se dan gracias a que se cuenta con todo el apoyo
disponible por parte de la Unidad de Atencion Jovenes del Ayer 1 en el Canton Quinsaloma,
siendo imprescindible para los investigadores, ademas los autores cuentan con una gama de

conocimientos que serviran para saber acomodarse durante el transcurso del trabajo.

23



8. Conclusion

Mediante la investigacion a realizarse y apoyada por los diferentes autores, se

pretenderd llegar a las siguientes conclusiones:

- Las consecuencias del sedentarismo en la salud emocional traen sintomas de
depresién y ansiedad, llevando al punto de afectar el desempefio de la vida de los
adultos mayores de la Unidad de Atencion Jovenes del Ayer 1 del Canton
Quinsaloma.

- El sedentarismo influye significativamente sobre la salud emocional, ya que dentro
del anlisis cualitativo y cuantitativo se podra evidenciar estadisticamente la
relacion que tienen mutuamente.

- Las técnicas psicoldgicas aplicadas contribuiran significativamente al proceso de
investigacion, porque son las que contribuiran a la obtencién de informacion
objetiva para el proyecto.

9. Recomendaciones

Conforme a la informacidn verificada se podria brindar las siguientes

recomendaciones:

- Los adultos mayores deben seguir un proceso de estimulacién cognitiva, fisica'y
atencion psicoldgica para que puedan mejorar su calidad de vida ante el
sedentarismo y su salud emocional, ya que si contintan con el mismo habito de
vida, puede perjudicar mas el funcionamiento de algunas areas cognitivas e incluso
su condicion fisica.

- Trabajar con la poblacion geriatrica desde lo interdisciplinar, porque se necesitara
de las otras ciencias para mejorar significativamente la calidad de vida de los

adultos mayores.
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