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RESUMEN
El proposito del presente trabajo de investigacion fue determinar el nivel de actividad
fisica y su relaciéon con la salud mental en la poblacién de adultos mayores de la
comunidad "San Juan de Llullundongo”. Se llevé a cabo una investigacion descriptiva
y correlacional con enfoque cuantitativo, adaptado a un disefio de campo. Las
herramientas utilizadas fueron los cuestionarios IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) y DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales) para recopilar datos. La
poblacién objeto de estudio fueron los residentes de la Comunidad "San Juan de
Llullundongo, la muestra fue seleccionada mediante un método de muestreo no
probabilistico basado en criterios de inclusion y exclusién. Los resultados del IPAQ
mostraron que el 20% de la muestra tenia un nivel alto de actividad fisica, el 32% un
nivel moderado y el 48% un nivel bajo. En cuanto al DASS-21, los resultados se
clasificaron en diferentes niveles: el 72% mostré una depresion normal, el 16% una
depresion leve y el 14% una depresién moderada; respecto a la ansiedad, el 56%
presentd ansiedad normal, el 16% ansiedad leve y el 24% ansiedad moderada; en
cuanto al estrés, el 96% mostro estrés normal y el 4% estrés leve. Se concluye que no
hay una relacion significativa entre la actividad fisica y la salud mental en la poblacién

estudiada.

Palabras clave: Actividad fisica, Salud mental, Adultos mayores
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ABSTRAC
The purpose of this research was to determine the level of physical activity and its
relationship with mental health in the elderly population of the "San Juan de
Llullundongo” community. A descriptive and correlational research was carried out
with a quantitative approach, adapted to a field design. The tools used were the IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) and DASS-21 (Depression Anxiety
Stress Scales) questionnaires to collect data. The population under study were the
residents of the Community "San Juan de Llullundongo”, the sample was selected using
a non-probabilistic sampling method based on inclusion and exclusion criteria. The
IPAQ results showed that 20% of the sample had a high level of physical activity, 32%
a moderate level and 48% a low level. Regarding the DASS-21, the results were
classified into different levels: 72% showed normal depression, 16% mild depression,
and 14% moderate depression; Regarding anxiety, 56% had normal anxiety, 16% mild
anxiety and 24% moderate anxiety; In terms of stress, 96% showed normal stress and
4% mild stress. It is concluded that there is no significant relationship between physical

activity and mental health in the population studied.

Key words: Physical activity, Mental health, Older adult
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INTRODUCCION
Segln los datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente el 25% de los adultos mayores no participan en actividad
fisica suficiente. Se estima que hasta cinco millones de fallecimientos anuales podrian

prevenirse si la poblacion global adoptara un estilo de vida més activo (OMS, 2020).

De acuerdo con la definicién proporcionada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se afirma que la salud va mas alla de la mera ausencia de enfermedad,
sino que abarca un estado de "bienestar fisico, mental y social" completo. Por lo tanto,
se reconoce que la salud mental juega un papel fundamental en el bienestar integral de

una persona (Mufioz & Moreno, 2022).

Los datos expuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente una cuarta parte de los adultos en todo el mundo no alcanzan los

niveles recomendados de actividad fisica.

La relevancia de la actividad fisica para la salud ha sido ampliamente reconocida
en el ambito médico durante varias décadas, destacando su papel fundamental en la
prevencion, tratamiento, control y rehabilitacién de diversas enfermedades cronicas. El
ejercicio se reconoce como uno de los métodos terapéuticos mas efectivos, por lo que
seria beneficioso que todos los profesionales de la salud lo impulsan activamente
(Mehecha, 2019).

Es esencial que los profesionales de la salud reconozcan y promuevan la
importancia de la actividad fisica para fomentar un estilo de vida activo entre los
pacientes, no solo se contribuye a la mejora de su salud fisica, sino también a su

bienestar mental y emocional.

En lo que respecta a la salud mental, contribuye a disminuir los niveles de
ansiedad, depresion y estrés, al mismo tiempo que mejora las capacidades cognitivas,
las habilidades sociales, la percepcion de uno mismo Yy la capacidad para adaptarse a
situaciones adversas. Por lo tanto, fomenta el bienestar en diversos aspectos del
autoconocimiento y las capacidades internas mediante las cuales la persona regula sus

acciones (Barbosa & Urrea, 2018).
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La etapa de la vejez se percibe como una etapa critica debido a los cambios
fisicos, emocionales, sociales y laborales que experimentan las personas mayores
ademas presentan una sensacion de pérdida de productividad y de conexion con la

comunidad.

En la actualidad, se observa una creciente inquietud respecto al proceso de
envejecimiento, debido al significativo aumento de la poblacion mundial en las Gltimas
décadas, influenciado por el incremento gradual en la esperanza de vida. Segun
proyecciones estadisticas, se estima que para el afio 2025, la esperanza de vida alcance
alrededor de los 85 afos. El proceso de envejecimiento conlleva cambios en las

funciones bioldgicas y cognitivas (Mosqueda , 2021).

En Ecuador, la etapa de la vejez se considera como un periodo critico debido a
los cambios que suceden en los ambitos fisicos, emocionales, sociales y laborales. La
sensacion de pérdida de productividad y conexion con la comunidad, entre otros
factores, pueden afectar negativamente la salud mental de las personas mayores
(Mufioz & Moreno , 2022).

Esta investigacion se enfoca en evaluar los niveles de actividad fisica y salud
mental en la poblacion de adultos mayores de la comunidad San Juan de Llullundongo,
es fundamental realizar un andlisis exhaustivo de estas variables dentro de esta
comunidad especifica para obtener conclusiones actualizadas y generar nueva

evidencia relevante para su contexto particular.



CAPITULO 1
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La falta de informacion detallada sobre el grado de actividad fisica en los
adultos mayores y su potencial asociacion con la salud mental genera un vacio en el
entendimiento, lo que complica la ejecucion de acciones y politicas de salud adecuadas

a las particularidades locales.

A nivel internacional, segun la informacion facilitada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y difundida por la Confederacion de Salud Mental en
Espafia a través de su "Guia de estilo sobre salud mental para medios de comunicacion”,
se destaca que alrededor de 450 millones de personas en el mundo sufren algan tipo de
trastorno mental o de conducta, lo que representa el 12,5% del total de problemas de
salud (Pampin & Moreno , 2022).

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la practica de actividad fisica contribuye a reducir la tasa de
mortalidad global en adultos mayores de 65 afios. Sin embargo, la Revista Espafiola de
Salud Publica indica que esta misma poblacidn, los adultos mayores de 65 afios, son
quienes menos participan en actividad fisica y tienden a llevar un estilo de vida mas
sedentario, lo que puede ocasionar problemas de movilidad. Ademas, sefiala que cerca
del 20% de los adultos mayores de 65 afios experimentan dificultades en su movilidad,
y esta cifra disminuye con la edad, aunque se triplica a partir de los 85 afios (Ortega et
al., 2022).

En Espafia, se considera que la salud mental implica el estado de bienestar que
permite a las personas desenvolverse en su vida diaria, manejando el estrés y utilizando
sus habilidades para trabajar de manera productiva y eficaz. Por lo tanto, el bienestar
psicolégico desempefia un papel fundamental en la salud publica y es el foco de
nUMerosos programas de prevencion y promocién de la salud, ademas de programas
destinados a la recuperacion de individuos con trastornos de la salud mental (Mufioz &
Moreno , 2022).



En América Latina, los adultos mayores experimentan trastornos mentales y
neuroldgicos que representan aproximadamente el 22% de la carga de enfermedades.
Esta situacion esta adquiriendo una importancia cada vez mayor y genera un nivel
significativo de sufrimiento tanto a nivel individual como colectivo. Los trastornos
mentales mas comunes en adultos incluyen la depresion, que afecta al 5% de la
poblacion, seguida por los trastornos de ansiedad con un 3.4%, la distimia con un
1.7%, el trastorno obsesivo-compulsivo con un 1.4%, asi como los trastornos de panico
y las psicosis no afectivas, cada uno con un 1%, y el trastorno bipolar con un 0.8%,

entre otros (Palencia et al., 2019).

Las personas de edad avanzada son susceptibles y requieren atencién especial
para aumentar su bienestar en términos generales; una iniciativa dirigida a este fin es
la préctica de actividad fisica, la cual tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores, dado que puede influir en su bienestar mental y en sus relaciones

con familiares y amigos cercanos (Fuertes , 2023).

Los cambios que experimenta el adulto mayor son el resultado de
transformaciones fisiologicas relacionadas con la edad; la practica de actividad fisica,
aunque no los previene por completo, retrasa su aparicion y reduce su avance. En los
adultos mayores, la actividad fisica ayuda a mejorar la flexibilidad, la fuerza, la
coordinacion y el equilibrio; asimismo, fortalece la autoestima y retrasa el deterioro

cognitivo (Mamani et al., 2022).

Los diversos elementos que rodean a los adultos mayores tienen un impacto
directo en su calidad de vida, incluyendo su entorno residencial, nivel educativo, acceso
a servicios de salud, situacion laboral, habitos de vida y nivel de actividad fisica, ya sea
a través de actividades deportivas o simplemente caminando. La presencia de dolor,
resultante de la pérdida de fuerza o resistencia fisica, suele afectar su vitalidad y

capacidad para llevar a cabo las tareas cotidianas(Mufioz & Ochoa, 2023).

Dado que no existen investigaciones anteriores sobre la actividad fisica y salud
mental en adultos mayores, en este contexto se plantea investigar la relacion de estas
dos variables, a través de una investigacion de campo aplicando cuestionarios para

conocer el nivel de actividad fisica y el estado de salud mental para determinar si ambas



variables se relacionan entre si, y con base en los resultados implementar una guia

educativa dirigida a los adultos mayores con énfasis en la salud fisica y mental.



1.2.  Formulacion del problema
¢Coémo influye la actividad fisica en la salud mental de los adultos mayores residentes

en la comunidad de San Juan de Llullundongo durante el periodo de Noviembre 2023-

Marzo 20247.



1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar el nivel de actividad fisica y su relacion con la salud mental de los

adultos mayores en la comunidad de San Juan de Llullundongo.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de actividad fisica en la poblacion de adultos mayores
de la comunidad “San Juan de Llullundongo™.

e Conocer el estado mental de la poblacion de adultos mayores de la
comunidad “San Juan de Llullundongo”.

¢ Relacionar el nivel de actividad fisica con el estado mental de la poblacion
de adultos mayores de la comunidad “San Juan de Llullundongo™.

¢ Implementar una guia de promocion de la actividad fisica para mejorar la

salud mental en la comunidad “San Juan de Llullundongo”.



1.4.  Justificacion

La salud mental se describe como el estado de bienestar psicolégico que
posibilita a las personas enfrentar los desafios de la vida de manera efectiva, desarrollar
todas sus capacidades, aprender y trabajar de manera eficaz, y contribuir al bienestar
de su entorno. Es un aspecto fundamental de la salud y el bienestar que respalda
nuestras habilidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma a nuestro entorno. Ademas, la salud mental es un derecho
humano fundamental y un factor crucial para el crecimiento personal, comunitario y
socioeconémico (OMS, 2022).

La relevancia de este estudio radica en que es un tema poco explorado hasta
ahora, sobre todo a nivel comunitario hay una falta de evidencia sobre como la

actividad fisica puede impactar en la salud mental de los adultos mayores.

La actividad fisica, el ejercicio y el deporte en adultos mayores son efectivos en
la prevencidn, tratamiento, rehabilitacion de enfermedades, debido a que promueve una

buena salud.

En este sentido es fundamental implementar iniciativas dirigidas a prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles a través de la educacion comunitaria y la
promocion de la salud, que abarquen practicas como la promocidn de una alimentacion

saludable y la participacién en actividades fisicas distintas al trabajo (Alban , 2019)

1.5. Limitaciones
Cambio de autoridades de la comunidad.

Comunicacion en lengua ancestral — Kichwa.



CAPITULO 2
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

En el trabajo de titulacion denominado “Relacion de actividad fisica, salud
mental y redes sociales con memoria en adultos mayores durante la pandemia. México
2023”. El propésito de este estudio fue explorar la posible relacion entre la actividad
fisica, la salud mental, las redes de apoyo social y el estilo de vida con el
funcionamiento de la memoria episédica (medida objetiva) y la autopercepcion de la
memoria (medida subjetiva) durante el periodo de confinamiento voluntario debido a
la pandemia de COVID-19. La muestra consistié en 100 adultos mayores saludables,
con una edad promedio de 67.2 afios (DE=5.6, entre 60 a 80). Se les administré una
serie de instrumentos en linea, incluyendo cuestionarios de datos demogréficos y
variables relacionadas, asi como escalas para evaluar la depresion geriatrica, la
ansiedad, las redes de apoyo social y el insomnio. Ademas, se realizaron evaluaciones
cognitivas y de memoria objetiva a traveés de video llamada. Los participantes
reportaron ser fisicamente activos y mostraron niveles moderados a graves de ansiedad,
un alto apoyo percibido de la red familiar y una incidencia considerable de insomnio.
La mayoria tenia competencia en el uso de medios de comunicacion electronicos.
Mientras que la memoria objetiva se encontrd en niveles normales o altos en la mayoria
de los participantes, la memoria autopercibida fue evaluada como regular. Se
encontraron correlaciones significativas entre la salud mental y la autopercepcion de la
memoria. Las conclusiones indican que mantener una buena salud mental, participar
en actividades fisicas y cognitivas, contar con redes de apoyo social, tener una buena
higiene del suefio y poseer habilidades adecuadas en el uso de dispositivos electronicos
y aplicaciones pueden mejorar el funcionamiento de la memoria en adultos mayores

durante situaciones de confinamiento como la pandemia de COVID-19 (Lino , 2023).

En el trabajo de grado titulado “Influencia de la actividad fisico recreativa en el
estado de animo de los adultos mayores, Colombia 2023”. tuvo como objetivo principal

identificar como las actividades fisicas recreativas influyen en el estado de animo de



los adultos mayores. Se trat6 de una investigacion de tipo no experimental, centrada en
el anélisis de la informacion disponible para recopilar, describir e interpretar datos que
respondieran a la pregunta de investigacion planteada. Los resultados principales se
basaron en las variables estudiadas, recopiladas a traves de bases de datos para obtener
informacion confiable y de calidad. Sin embargo, tras una revision exhaustiva, se
determind que algunos documentos no eran apropiados para el propdsito de la
investigacion. La conclusion principal destaco la importancia de planificar y adaptar
actividades fisicas recreativas para los adultos mayores, ya que estas pueden tener un
impacto positivo en su estado de &nimo. Se evidenci6 una relacion directa entre la
participacion en tales actividades y una mejora en el estado de &nimo de esta poblacion,
lo que subraya la importancia de fomentar estas practicas en su vida cotidiana (Caicedo
& Noscue, 2022).

En el trabajo de grado titulado “Actividad fisica y deterioro cognitivo en adultos
mayores, Pert 2022”. El objetivo de esta investigacion fue analizar la asociacion entre
la actividad fisica y el deterioro cognitivo en personas mayores. Se empleé un enfoque
cuantitativo con un disefio transversal no experimental de naturaleza descriptiva y
causal. Se evaluaron 203 individuos utilizando el cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) y
el cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ. Los resultados indicaron que el
33.99% de los participantes practicaban actividad fisica de forma moderada, el 33%
presentaba una actividad fisica alta y el 21.67% mostraba una actividad fisica baja. En
cuanto al deterioro cognitivo, el 71.43% no presentaba deterioro, el 16.26% tenia un
deterioro leve y el 12.32% mostraba un deterioro moderado. Se realiz6 un andlisis de
regresion con un nivel de confianza del 95%, confirmando la existencia de una relacién
entre la actividad fisica y el deterioro cognitivo. En conclusion, se determind que la
actividad fisica esta asociada al deterioro cognitivo en personas mayores (Mamani et
al., 2022).

El estudio denominado "Riesgo de caidas y actividad fisica en adultos mayores
en el asilo de San Vicente de Paul en la Beneficencia de Huancayo 2022". El proposito
de este estudio fue establecer la relacién entre el riesgo de caidas y la actividad fisica

en una poblacion especifica. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo con disefio



transversal, utilizando como muestra a 50 adultos mayores residentes en el asilo
mencionado como unidad de anélisis. Se aplicd una encuesta como método de
recoleccion de datos, utilizando un cuestionario cuya fiabilidad se evalué mediante el
coeficiente alfa de Cron Bach, obteniendo un valor de 0.801, que supera el umbral
minimo aceptable de 0.8. Los datos fueron analizados utilizando el software SPSS v.25.
Se encontro un coeficiente de correlacion de Rho = 0.684 (p = 0.000, p < 0.05) entre el
riesgo de caidas y la actividad fisica, lo que sugiere una relacion moderada entre ambas
variables en los adultos mayores del asilo San Vicente de Paul en la Beneficencia de

Huancayo. (Perez 1., 2022).

En el trabajo de investigacion titulado “Relacion entre nivel de actividad fisica,
ansiedad, estres y depresion en adultos chilenos en contexto de pandemia por el virus
covid-19” Chile 2022. El proposito de la investigacion fue establecer la relacion entre
la actividad fisica y los niveles de estrés, ansiedad y depresion. Se llevé a cabo un
estudio transversal con un enfoque correlacional y un disefio no experimental. Se
empled una encuesta en linea para recolectar datos sobre los niveles de actividad fisica
(bajo, moderado y alto) y para determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresion
en la muestra. Se utilizaron dos herramientas de medicion: el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y la encuesta DASS-21 para evaluar
ansiedad, depresion y estrés. La muestra consistio en 71 participantes. Los hallazgos
mostraron una correlacion significativa entre los niveles de actividad fisica y el estrés
(p=0.002, r
(p=0.002, r

disminuyen los niveles de estrés y depresion en los encuestados. Sin embargo, no se

-0.366), asi como entre los niveles de actividad fisica y la depresion

-0.356), lo que sugiere que a medida que aumenta la actividad fisica,

encontrd una relacion significativa entre los niveles de actividad fisica y la ansiedad.
En resumen, se concluye que hay una asociacion entre la actividad fisica y los niveles

de estrés y depresion, pero no con los niveles de ansiedad (Alfaro et al., 2022).

Segun la investigacion titulada “Salud mental en la vejez: bienestar y
autopercepcion de salud en adultos mayores de Buenos Aires 2022”. El objetivo de
esta investigacion fue indagar sobre el nivel de bienestar, los factores contribuyentes,

la salud mental y la percepcion de salud en adultos mayores de Buenos Aires.
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Asimismo, se buscd examinar las relaciones entre estas variables y determinar el
modelo que mejor predice la autopercepcion de salud en la vejez. La muestra estuvo
compuesta por 634 individuos de ambos sexos, con edades entre 65 y 100 afios (media
de 77.29 afios, desviacion estandar de 7.93), quienes completaron varios cuestionarios,
incluyendo uno sociodemogréfico, el Mental Health Continuum-Short Form, la Escala
de tres rutas de acceso al bienestar, y evaluaron su propia percepcion de salud. Los
resultados indicaron que prevalecia el bienestar psicologico, un estado de salud mental
favorable, una ruta de acceso al bienestar enfocada en una vida comprometida y una
percepcion de salud positiva. Se observaron correlaciones entre todas las variables
estudiadas y se determiné que el Modelo de dos continuos de salud mental predijo
ligeramente mejor la percepcion de salud en la vejez en comparacion con la Teoria de
la auténtica felicidad. En resumen, este estudio representd un avance a nivel
internacional al analizar y comparar dos modelos contemporaneos de bienestar que
nunca antes habian sido tratados conjuntamente, lo que sugiere una nueva perspectiva

para comprender esta etapa del ciclo vital (Cortese et al., 2022).
Nacionales

En el trabajo de investigacion titulado “Salud mental en los adultos mayores en
el contexto de la Pandemia de sars-cov-2/covid-19, asociacion de jubilados del IESS
Naranjal, periodo julio a diciembre de 2021” Milagro 2022, El objetivo del estudio fue
evaluar la salud mental de los adultos mayores afiliados a la Asociacion de Jubilados
del IESS Naranjal durante el periodo de julio a diciembre de 2021, en el contexto de la
pandemia de SARS-COV-2/Covid-19. Se utiliz6 una metodologia mixta que combino
enfoques cuantitativos y cualitativos, con un disefio aplicado y explicativo. La muestra
estuvo compuesta por 65 adultos mayores, a quienes se les aplicaron encuestas y
entrevistas. Se observé que el 57% de la muestra eran mujeres, el 58.4% tenian entre
65 y 74 afios, y el 68% presentaba enfermedades cronicas diagnosticadas. Durante la
pandemia, el 29.2% vivio en soledad y el 29% experimentd la pérdida de un ser
querido. Como resultado, el 58.46% mostré niveles severos de estrés, el 52.3%
presentd ansiedad severa, y el 27.7% experimentd depresion. Ademas, el 85% de los

participantes no recibié apoyo psicoldgico. Esto ha generado que actualmente el 13.8%
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experimente fatiga persistente, sentimientos de soledad, y el 12.3% experimente llanto
frecuente y trastornos del suefio, manteniendo una percepcién negativa de su salud
mental. En resumen, la pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto significativo en la
salud mental de los adultos mayores, resultando en complicaciones que persisten hasta
la fecha, lo que resalta la necesidad de una intervencion profesional urgente (Guerrero,
2022).

En el trabajo de grado titulado “Plan grupal de actividades fisico-recreativas
para incrementar la calidad de vida subjetiva en adultos mayores del barrio
Chimbacalle en Quito 2020”. Tuvo como objetivo ejecutar un programa grupal de
actividades fisico-recreativas con el fin de mejorar la calidad de vida percibida en
adultos mayores del Barrio Chimbacalle en Quito. Se utilizara un muestreo aleatorio
simple para seleccionar una muestra representativa de 30 adultos mayores de dicho
barrio. Se analizaran 5 indicadores de Calidad de Vida Subjetiva en dos momentos del
proceso de intervencion. Se observaron diferencias significativas (p=0,000) en todos
los indicadores estudiados a favor del seguimiento posterior a la intervencion, lo que
indica mejoras estadisticamente significativas en la calidad de vida de los adultos
mayores después de la implementacién del programa propuesto (Ortiz, 2020).

En la investigacion “Confiabilidad del cuestionario internacional de actividad
fisica en adultos mayores de la sierra ecuatoriana, Cuenca 2020”. EIl propésito de esta
investigacion fue examinar la confiabilidad del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica version corta (IPAQ-C) en adultos mayores de 65 afios que residen en
la regién montafiosa de Ecuador. Se evaluaron los niveles de actividad fisica alta,
moderada y baja en 387 adultos mayores utilizando el IPAQ-C. La muestra incluyo a
participantes de ambos sexos. El cuestionario se administré dos veces, con un intervalo
de 1 a 2 semanas (IPAQL e IPAQ2). Se emplearon el coeficiente de correlacion
intraclase para evaluar la confiabilidad intraobservador y el coeficiente alfa de Cron
Bach para examinar la consistencia interna. Los datos fueron analizados utilizando el
software SPSS. La mayoria de los participantes tenian entre 65 y 74 afios (64.6%) y la
mayoria eran mujeres (63.6%). El grupo de 65 a 74 afios presentd el mayor nivel de

actividad fisica alta. Se observo una disminucién en el nivel de actividad fisica alta con
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el aumento de la edad (p < 0.001). Los valores de alfa de Cronbach para IPAQ1 e
IPAQ2 fueron 0.685 y 0.701, respectivamente. La confiabilidad intraobservador total
fue de 0.866. Los resultados indican niveles significativos de actividad fisica.
Basandose en los valores obtenidos para la confiabilidad y la consistencia interna, se
concluye que el IPAQ-C es una herramienta adecuada para evaluar el nivel de actividad
fisica en adultos mayores de la region montafiosa de Ecuador (Encalada et al., 2020).

Segun la investigacion “Los potenciales efectos de la practica regular de la
actividad fisico- recreativa en adultos mayores en la comunidad Epoca, Loja, Ecuador
2020”. El proposito del estudio fue elaborar un programa de ejercicios fisico-
recreativos para adultos mayores de la comunidad Epoca, en la ciudad de Loja,
Ecuador, con el fin de evaluar su impacto en los procesos psicologicos y el disfrute de
la actividad fisica y recreativa. Se tratd de una investigacion probabilistica que incluy6
una muestra de 60 adultos mayores (35 mujeres y 25 hombres) con edades
comprendidas entre los 65 y 79 afios. Los resultados revelaron que los programas de
ejercicio fisico supervisado produjeron diversos beneficios psicoldgicos, los cuales
variaron dependiendo del tipo de programa. Estos beneficios se manifestaron en
diferentes aspectos, siendo los mas destacados los siguientes porcentajes: sentirse
satisfecho (27,0%), experimentar alegria (36,0%), divertirse (34,8%), sentirse
fisicamente bien (25,8%), sentirse estimulado (36,0%), estar animado (32,4%),
experimentar felicidad (36,0%) y mejorar la autoestima (33,0%) (Charchabal et al.,
2020).

En la investigacion “Relacion entre autoestima y niveles de depresion en los
adultos mayores Lican, Ecuador 2021”. El objetivo de esta investigacion fue analizar
la relacion entre la autoestima y los niveles de depresion en adultos mayores de la
parroquia Lican, Provincia de Chimborazo. El estudio se realizd6 mediante un disefio
descriptivo correlacional de tipo transversal, llevado a cabo en el campo y con un
enfoque cuantitativo no experimental. La muestra estuvo compuesta por 319 adultos
mayores, representando la poblacion total de la parroquia Lican. Se utilizaron
instrumentos psicométricos, como la Escala de Autoestima de Rosenberg, que se centra

en evaluar los sentimientos de respeto y aceptacion de uno mismo, y la Escala de
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Valoracion de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS), disefiada para
medir la gravedad de los sintomas depresivos en adultos mayores de manera
cuantitativa. Aunque no se encontro una correlacion significativa entre la autoestima 'y
los niveles de depresion en los adultos mayores estudiados, los resultados mostraron
que el 100% de los participantes, independientemente de su nivel de autoestima,
experimentaron algin grado de depresion, ya fuera moderado, severo o muy severo.
En conclusion, ninguno de los participantes estaba exento de esta sintomatologia que

afecta el estado de animo (Noriega & Ortiz, 2021).
Locales

El trabajo de investigacion titulado “Nivel de actividad fisica y composicion
corporal en los habitantes de 19 a 64 afios de la comunidad de Joyocoto, canton
Guaranda, provincia Bolivar, periodo julio — diciembre 2019”. El propésito de esta
investigacion fue evaluar el nivel de actividad fisica y su relacion con la composicion
corporal en los residentes de 19 a 64 afios de la comunidad Joyocoto, ubicada en el
Canton Guaranda, durante el periodo de julio a diciembre de 2019. Se llevo a cabo un
estudio descriptivo y prospectivo utilizando una metodologia observacional. La
poblacién objetivo comprendié a 279 habitantes de la comunidad, de los cuales se
selecciond una muestra de 162 individuos. Se emplearon como herramientas de
medicién el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y el Protocolo
ISAK. Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el software SPSS v22.0. Se
determind que en la comunidad de Joyocoto, la mayoria de sus residentes presentan un
nivel de actividad fisica moderado, y una composicion corporal mesomorfica, atribuida

a las actividades agricolas que realizan (Alban , 2019).

En la comunidad de San Juan de Llullundongo, no se han realizado
investigaciones previas que aborden el tema en cuestion. Esta carencia de informacion
resalta la importancia y pertinencia del estudio actual, ya que representa una iniciativa
unica y sin precedentes. La falta de datos previos subraya la necesidad de investigar y
comprender mejor la situacion en esta comunidad, lo que hace que nuestro trabajo

titulado "Actividad fisica y salud mental en adultos mayores en la Comunidad San Juan
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De Llullundongo. Noviembre 2023-Marzo 2024" adquiera una importancia

significativa al llenar este vacio de conocimiento.

2.1.1. Marco Legal
2.1.1.1. Constitucion de la Republica de Ecuador

Se tomd en cuenta el registro oficial 449 de la Constitucidn de la Republica del
Ecuador (2021) con su ultima modificacion; 25-ene.-2021 segln el Decreto Legislativo
0.

Segun la ley del Adulto Mayor y la Constitucion del Ecuador, dichas leyes
estan enfocadas a garantizar un estandar de vida que proporcione a la poblacion acceso
a una alimentacion adecuada, vestimenta, vivienda digna, atencién médica tanto fisica

como mental, servicios sociales, crecimiento personal, y otros aspectos similares.

e Ley de los adultos mayores

Art. 36.- Las personas de edad avanzada seran objeto de atencion prioritaria y
especializada tanto en el sector publico como en el privado, particularmente en areas
como la integracion social y econémica, asi como en la salvaguarda contra actos de
violencia. Se entenderd como personas de edad avanzada aquellas que hayan alcanzado

la edad de sesenta y cinco afios.

Art. 37.- El Estado asegurara que las personas de edad avanzada tengan acceso

a los siguientes derechos:

1. La prestacion gratuita y especializada de servicios médicos, asi como la
provision gratuita de medicamentos.

2. La oportunidad de empleo remunerado, adecuado a sus habilidades, teniendo
en cuenta sus limitaciones.

3. La garantia de una pension universal.

4. Descuentos en tarifas de servicios publicos y en transporte y eventos
privados.

5. Beneficios fiscales.
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6. Exencion de pagos relacionados con trdmites notariales y registros, de
acuerdo con lo establecido en la ley.
7. El derecho a una vivienda que asegure condiciones de vida dignas,

respetando su voluntad y consentimiento.

Art. 38.- El Estado desarrollard politicas gubernamentales y programas
dirigidos a atender a las personas de edad avanzada, considerando las distintas
necesidades entre zonas urbanas y rurales, las desigualdades de género, etnia, cultura
y las particularidades individuales, comunitarias y étnicas. Ademas, promovera la
maxima autonomia personal y la participacion en la formulacion y aplicacion de estas

politicas.
Especificamente, el Estado implementara acciones de:

1. Se ofrecerd atencion en instalaciones especializadas que aseguren el bienestar
nutricional, la salud, la educacién y el cuidado diario de las personas mayores, dentro
de un marco que proteja integralmente sus derechos. Se estableceran centros de acogida
para aquellos que no puedan recibir atencion de sus familiares o carezcan de un lugar
permanente de residencia.

2. Se garantizara una proteccion especial contra cualquier forma de explotacion laboral
0 econdmica. El Estado implementara politicas destinadas a promover la participacion
y empleo de las personas mayores en entidades tanto publicas como privadas,
valorando su experiencia, y desarrollara programas de formacion laboral adaptados a
sus intereses y objetivos.

3. Se promovera el desarrollo de programas y politicas orientados a fortalecer la
autonomia personal, reducir la dependencia y lograr la plena integracion social de las
personas mayores.

4. Se brindaréa proteccion y atencion contra todas las formas de violencia, maltrato,
explotacion sexual u otro tipo de abuso, asi como contra la negligencia que pueda
conducir a tales situaciones.

5. Se fomentara la participacion en programas disefiados para promover actividades

recreativas y espirituales entre las personas mayores.
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6. Se les brindara atencidn preferente en situaciones de desastres, conflictos armados y
cualquier tipo de emergencia.

7. Se estableceran regimenes especiales para el cumplimiento de medidas que
impliquen restricciones a la libertad personal. Aquellos condenados a penas privativas
de libertad cumplirén su sentencia en instalaciones apropiadas, a menos que se apliquen
otras medidas alternativas. En el caso de la prision preventiva, podran estar sujetos a
arresto domiciliario.

8. Se garantizara proteccion, cuidado y asistencia especializada a las personas mayores
que sufran de enfermedades crdnicas o degenerativas.

9. Se proporcionara la asistencia econémica y psicoldgica adecuada para asegurar su
estabilidad fisica y mental.

10. La ley establecera sanciones para aquellos que abandonen a las personas mayores,

ya sea por parte de sus familiares o de las instituciones establecidas para su proteccion.

e Leyorganica de salud
Del derecho a la salud y su resguardo.

Art. 1.- La presente normativa tiene como proposito regular las acciones
dirigidas a asegurar el pleno ejercicio del derecho universal a la salud, tal como esta
establecido en la Constitucidn Politica de la Republica y en las leyes correspondientes.
Se basa en principios fundamentales como equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; incorporando ademas un enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los actores del Sistema Nacional de Salud deben cumplir con lo
dispuesto en esta ley, sus reglamentos y las normativas establecidas por la autoridad

sanitaria nacional en el desempefio de sus funciones relacionadas con la salud.

Art. 3.- Se entiende que la salud abarca un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, no limitandose simplemente a la ausencia de enfermedades. Es un

derecho humano esencial, que el Estado esta obligado a proteger y garantizar como una



17

responsabilidad prioritaria. Su realizacion se logra mediante un proceso colaborativo
que involucra al Estado, la sociedad, la familia y los individuos en la creacién de

entornos y estilos de vida saludables.

Art. 32.- Se establece que la salud es un derecho garantizado por el Estado, cuya
materializacion esta vinculada al ejercicio de otros derechos fundamentales, como el
acceso al agua, la alimentacion, la educacion, la actividad fisica, el trabajo, la seguridad
social, la promocion de ambientes saludables y otros aspectos que sustentan el bienestar

integral.

El Estado asegurard este derecho a través de politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; asi como el acceso continuo, oportuno y sin
discriminacion a programas, acciones y servicios que promuevan y brinden atencion
integral en materia de salud, salud sexual y salud reproductiva. La provision de
servicios de salud estara fundamentada en principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

incorporando ademas un enfoque de género y generacional.

e Leyde deportes

Art. 24.- Las personas tienen el derecho a disfrutar de momentos de recreacion

y ocio, a participar en actividades deportivas y a disponer de tiempo libre para ello.

Art. 381.- El Estado asumird la responsabilidad de proteger, promover y
coordinar la cultura fisica, que abarca el deporte, la educacién fisica y la recreacion,
reconociéndolas como actividades que contribuyen al bienestar, formacion y desarrollo
integral de las personas. Se impulsara el acceso generalizado al deporte y a actividades
deportivas en niveles educativos, comunitarios y locales; se respaldara la preparacion
y participacién de deportistas en eventos nacionales e internacionales, incluyendo los
Juegos Olimpicos y Paraolimpicos, y se fomentard la inclusién de personas con
discapacidad. El Estado garantizara los recursos financieros y la infraestructura
necesaria para estas actividades, los cuales estaran sujetos a supervision estatal,

rendicién de cuentas y distribucion equitativa. El Estado garantizara los recursos y la
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infraestructura necesaria para estas actividades. Los recursos se sujetaran al control

estatal, rendicion de cuentas y deberan distribuirse de forma equitativa.

Art. 382.- Se reconoce la autonomia de las organizaciones deportivas y la
gestion de instalaciones deportivas y otros espacios destinados a la practica deportiva,

conforme a lo establecido por la ley.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Actividad Fisica
2.2.1.1. Definicién

La definicion de actividad fisica por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) incluye cualquier movimiento realizado por los masculos esqueléticos
del cuerpo, lo que implica la utilizacion de energia. Esta descripcién engloba cualquier
tipo de movimiento, ya sea durante el tiempo libre, para trasladarse de un lugar a otro,

0 como parte de las actividades laborales de una persona (OMS, 2022).

Se puede definir como cualquier movimiento corporal generado por la accion
de los musculos esqueléticos, lo que implica un gasto de energia. En contraste, el
ejercicio se refiere a una variedad de actividades fisicas que estan estructuradas y
organizadas con un plan especifico, a diferencia de los movimientos simples de

desplazamiento de un lugar a otro (Perea et al., 2019).

La practica de actividad fisica es un factor fundamental en todas las etapas del
crecimiento y desarrollo humano. En la actualidad, se reconoce ampliamente la nocion
de que mantenerse fisicamente activo durante la vejez puede tener efectos beneficiosos

en la salud global de las personas (Rojas & Saez, 2023).

2.2.1.2. Objetivos de la actividad fisica
Segun la Organizacion Mundial De La Salud (2020) considera de suma

importancia los siguientes objetivos:

e Contribuir a la prevencién y gestion de enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y cancer, asi como a la reduccion de los sintomas asociados con

la depresion y la ansiedad.
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e Reducir el declive cognitivo, favorecer el mejoramiento de la memoria y

promover la salud del cerebro.

2.2.1.3. Importancia

La actividad fisica regular es fundamental para mantener la salud y evitar
enfermedades. Se ha comprobado que ayuda a prolongar la vida al aprovechar sus
efectos positivos en el cuerpo, la mente y las relaciones sociales. A pesar de estos
beneficios, el sedentarismo sigue siendo prevalente y continta en aumento (Perea et
al., 2019).

2.2.1.4. Factores de la actividad fisica

Diversos factores, tanto fisiologicos, psicologicos y sociodemograficos, parecen
influir en la participacion en actividad fisica. Dentro de este marco, el entorno
residencial y escolar, la influencia del entorno social, la disponibilidad de diversas
actividades y la presencia de instalaciones recreativas y deportivas son aspectos de

suma importancia (Herrera , 2023).

2.2.1.4.1. Factor Fisioldgico

La capacidad funcional de un individuo se ha entendido cominmente en
relacién con la actividad fisica, siendo medida como la méaxima capacidad metabolica
alcanzada durante el ejercicio. En resumen, esta visién se basa principalmente en

aspectos fisiologicos (Valdes et al., 2020).

2.2.1.4.2. Factor Psicologico

El componente psicologico es esencial en la participacion de las personas en la
actividad fisica, dado que las acciones humanas estan moldeadas por diferentes
motivaciones para lograr objetivos en distintos &mbitos. En este contexto, la
motivacién desempefia un papel fundamental al influir tanto en la direccién como en
la intensidad del comportamiento relacionado con la participacion en actividades

fisicas y deportivas (Duran et al., 2021).

2.2.1.4.3. Factor Sociodemografico
Los aspectos sociodemograficos son elementos importantes para entender la

motivacion y la implicacion en la actividad fisica en el tiempo libre. Las diferencias en
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estos aspéctos seran fundamentales para promover habitos saludables (Gomez et al.,
2020).

2.2.1.5. Componentes de la actividad fisica
En la investigacion propuesta por Moreta (2021) hace referencia los siguientes

componentes:

e Ejercicio fisico: se trata de cualquier forma de actividad fisica que esté
estructurada, planificada y supervisada, con el objetivo principal de mejorar o
mantener la salud fisica de una persona. Este bienestar fisico incluye elementos
como la resistencia cardiovascular, la fuerza, la resistencia muscular, la
flexibilidad, la composicion corporal, asi como la coordinacion y el equilibrio.

e Entrenamiento: es la ejecucién de ejercicios que controlan tanto la cantidad
como la intensidad, tanto en cada sesion de entrenamiento como en la
programacion de estas sesiones a lo largo del tiempo, ya sea semanal o
mensualmente. Previo al inicio del entrenamiento, se realiza una evaluacion y
ajuste del plan basado en las capacidades funcionales del individuo, lo cual
ayudara a mejorar su capacidad funcional.

e Préctica deportiva: fomenta una diversidad de principios que abarcan aspectos
personales como la resolucion, la autoconfianza y la constancia, ademas de
valores sociales como el respeto, la cooperacion y la comprension,

especialmente durante la infancia y la adolescencia.

2.2.1.6. Niveles de la actividad fisica

Para Aldas (2021) la actividad fisica esté dividido en tres tipos:
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Figura 1. Nivel de actividad fisica

ACTIVIDAD LEVE

ACTIVIDAD MODERADA ACTIVIDAD ENERGICA

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Actividad leve: No implica estar en un estado de descanso pasivo, como
sentarse, acostarse 0 permanecer inactivo en una actividad tranquila. Aunque
no hay un esfuerzo consciente, tampoco se esta en un estado de actividad.
Ejemplos de actividades tranquilas pueden incluir lavar los platos, dar un paseo
tranquilo, preparar comidas o hacer las camas.

Actividad moderada: durante episodios de actividad moderada, la frecuencia
respiratoria aumenta, pero aun se mantiene la capacidad de hablar sin
experimentar dificultades para respirar. EI acto de caminar representa una
actividad provechosa y accesible. Otras instancias de actividades moderadas
abarcan el baile, el remo y la jardineria.

Actividad enérgica: es una actividad vigorosa, la frecuencia cardiaca aumenta
notablemente, lo que puede provocar dificultad para respirar y sudoracién
abundante. Por lo general, resulta complicado mantener una conversacion
durante este tipo de actividad. Algunas actividades enérgicas incluyen correr,
saltar la cuerda y nadar.

2.2.1.7. Tipos de Actividad Fisica

Para Aldas (2021) existen 4 tipos de actividad fisica que son importantes en los

adultos mayores:
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e Actividades de resistencia: caminar, nadar y montar en bicicleta fortalecen la

resistencia y promueven la salud del corazon y del sistema cardiovascular.

Figura 2. Actividades de resistencia

Fuente: Elaboracion propia, 2024
e Actividad de fortalecimiento: fomenta el desarrollo de tejido muscular y

reduce la pérdida de masa muscular relacionada con el proceso de

envejecimiento.

Figura 3. Actividades de fortalecimiento

Fuente: Elaboracion propia, 2024
e Actividades para estirar los musculos: ayuda al cuerpo a desarrollar agilidad
y flexibilidad.
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Figura 4. Actividades de estiramiento

Fuente: Elaboracion propia, 2024
e Actividades de equilibrio: para disminuir la probabilidad de sufrir caidas.

Figura 5. Actividades de Equilibrio

Fuente: Elaboracion propia, 2024

2.2.1.8. Actividad Fisica y Salud Mental
2.2.1.8.1. Actividad fisica para combatir el estrés

La realizacion de ejercicios fisicos especificos puede disminuir los niveles de
estrés, un problema que esta estrechamente relacionado con otros aspectos psicologicos
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que pueden afectar negativamente la salud de las personas mayores. Por ende, los
beneficios positivos de la actividad fisica en general, y de las actividades fisico-
recreativas en particular, pueden ser fundamentales para lograr el objetivo deseado, que
es reducir los niveles de estrés y depresion en la poblacion adulta mayor (Fuertes ,
2023).

2.2.1.8.1.1. Ejercicios para combatir el estrés

La préctica habitual de ejercicio fisico se evidencia como una tactica eficaz para
prevenir caidas en individuos de edad avanzada. Asimismo, se acepta que llevar a cabo
de 3 a 5 sesiones de actividad fisica por semana ayuda a mantener una salud

cardiovascular adecuada (Vasconez & Vivas , 2021).
Aza (2023) en su estudio menciona los siguientes tipos de ejercicios:

1. Ejercicios de Resistencia Aerdbica: estas actividades se realizan a lo largo
de una semana, con una duracion de 45 minutos diarios, tales como:
e Caminatas en pequefios equipos, Yy a diferentes ritmos
e Bailo terapia en la casa comunal.
e Trote por el campo

e Nadar

e Bicicleta, por la ruta del ciclista

Figura 6. Actividades aerobicas

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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2. Equilibrio: los ejercicios de equilibrio son simples pero fundamentales para

la vida diaria; se incluyen en nuestras rutinas diarias:

Levanta una pierna y dobla la rodilla
Marcha en linea recta
Desplazamiento lateral

Caminar de puntillas

Bajar y subir gradas

Figura 7. Ejercicios de equilibrio

Fuente: Elaboracion propia

3. Gimnasia con pelota: se realizara una actividad Iudica con el propdsito de

aumentar la temperatura corporal y estimular los madsculos, ligamentos y

tendones.
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Figura 8. Actividad de gimnasia

Fuente: Elaboracion propia, 2024
4. Ejercicios de fortalecimiento: movimientos que permitan la flexion,
rotacion, elevacion y depresion de las articulaciones, mientras se realiza una
respiracion adecuada con cada movimiento. Estos movimientos seran

suaves para prevenir posibles lesiones o mareos.

Figura 9. Actividades de fortalecimiento

Nota: Ejercicios de fortalecimiento de extremidades. Tomado de (Sanchez P. , 2021)

5. Ejercicios de fuerza de piernas: actividades que implican movimientos
repetitivos de rotacion en las articulaciones:

e Sentarse y levantarse de una silla varias veces en repeticion.
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e Levantar el cuerpo con las puntas de los pies y mantenerlo elevado, luego bajar.
e Flexionar las rodillas mientras se esta de pie y apoyado en la pared.

e Flexionar las rodillas mientras se esta sentado.

Figura 10. Actividades de fuerza

Fuente: Elaboracion propia, 2024

2.2.1.8.2. Valoracion de la condicion fisica

Al evaluar a las personas mayores, resulta crucial considerar sus habilidades
funcionales, ya que estas reflejan su capacidad para llevar a cabo tareas diarias de forma
independiente, tanto en el &mbito personal como en el social (Castillo, 2022).

En el estudio de Castillo (2022) menciona los siguientes apartados:

e Capacidad aerdbica: se trata de la capacidad de realizar actividades que
impliquen el uso prolongado de grandes grupos musculares sin fatigarse.

e Flexibilidad: es la capacidad de realizar movimientos que cubren todo el rango
de movimiento de una articulacion.

e [Fuerza-resistencia: se refiere a la habilidad de los masculos para producir

fuerza y mantenerla durante un periodo prolongado.

e Destreza: se refiere a la capacidad de realizar movimientos de forma efectiva

y eficiente.
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2.2.1.8.3. Influencia de la practica de ejercicios fisico con sistematicidad
Savigne (2019) en su investigacion, se destaca que la actividad fisica tiene un
impacto positivo en la salud y el estado fisico de los adultos mayores en los siguientes

aspectos:

e Mejorar la capacidad de cuidarse a uno mismo.

e Fomentar la comprensién y percepcion del propio cuerpo.

e Contribuir al bienestar global.

e Mantener la agilidad y la atencion a los estimulos sensoriales.

e Facilitar la interaccion entre personas de diferentes edades.

e Aumentar la participacion en actividades sociales y las conexiones con otros
individuos.

e Promover cambios positivos en el modo de vida de los adultos mayores.

e Mejorar la calidad del descanso y reducir los sentimientos de ansiedad,
insomnio y depresion.

e Estimular laactividad mental a través de una adecuada oxigenacion del cerebro.

e Contribuir significativamente al equilibrio emocional.

e Prevenir caidas al fortalecer la capacidad aerobica, muscular y la flexibilidad.

e Reducir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

e Mejorar la eficiencia del bombeo cardiaco.

e Combatir la pérdida de masa muscular.

e Mejorar la movilidad de las articulaciones.

e Prevenir la pérdida de densidad dsea.

e Favorecer la eliminacién del colesterol, disminuyendo el riesgo de problemas
arteriales y de hipertension.

e Reducir la probabilidad de formacion de coagulos en los vasos sanguineos,
disminuyendo el riesgo de trombosis y embolias.

e Mejorar la capacidad pulmonar y la oxigenacion sanguinea.

e Prevenir la aparicion de obesidad. Mejorar la autonomia en la realizacion de las

actividades de la vida diaria en personas con limitaciones funcionales.
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2.2.2. Salud Mental
2.2.2.1. Definicién

La definicion de salud mental segin la Organizacién Mundial de la Salud
implica un estado de bienestar en el que cada persona puede alcanzar su maximo
potencial, hacer frente a los desafios de la vida, desempefiarse de manera productiva y
contribuir al bienestar de su comunidad (OMS, 2020).

Es un estado de salud 6ptimo en el que cada persona puede alcanzar su maximo
potencial, afrontar los desafios diarios, desempefiarse de manera efectiva en sus labores

y colaborar en su entorno social (Valdez & Marin, 2021).

Se refiere a un estado de salud en el que la persona tiene plena conciencia de
sus habilidades, puede manejar las presiones comunes de la vida, mantener una
productividad significativa y contribuir de manera positiva a su entorno social (OPS,
2019).

2.2.2.2. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V)

El DSM-V, en comparacién con su primera edicion, presenta un incremento
notable en la cantidad de trastornos mentales registrados, pasando de 106 a 216 en los
ultimos 60 afios. Este manual estd organizado en tres secciones: una destinada a la
aplicacion clinica y forense, otra que detalla criterios y cddigos diagndsticos para

distintos trastornos mentales (Delgado & Agudelo, 2021).

2.2.2.2.1. Trastornos emocionales

2.2.2.2.1.1. Trastorno depresivo mayor

El trastorno depresivo mayor representa una enfermedad que genera una
discapacidad significativa y requiere intervencién inmediata para evitar el
agravamiento de sus sintomas. La identificacién precisa de este trastorno puede
representar un desafio para los profesionales de la salud, dada la presencia de otras
condiciones meédicas, comorbilidades y el uso de medicamentos que pueden dificultar
el diagndstico. El objetivo principal en el tratamiento del trastorno depresivo mayor es
alcanzar la remision de los sintomas, y diversas investigaciones han evidenciado que

este proposito puede lograrse mediante enfoques farmacoldgicos, psicoterapéuticos o
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una combinacion de ambos, adaptados de manera individualizada a las necesidades de
cada individuo afectado por este trastorno (Pifiar et al., 20).

2.2.2.2.1.2. Trastorno depresivo persistente (distimia)

La caracteristica fundamental que define a la distimia, también conocida como
trastorno depresivo persistente, es la existencia de un estado de &nimo deprimido que
se mantiene la mayor parte del dia, practicamente todos los dias, durante un lapso

consecutivo de al menos dos afios (Gutiérrez, 2020).

2.2.2.2.1.3. Trastorno bipolar y Trastornos relacionados

El trastorno bipolar (TB) es una afeccion psiquiatrica que afecta a mas del 1%
de la poblacidn global. Se caracteriza por cambios drasticos en el estado de animo que
oscilan desde la depresion hasta la mania, y afecta aspectos como las emociones, los
pensamientos, la energia y el comportamiento. Se trata de una enfermedad crénica y
recurrente que tiene un impacto significativo en la calidad de vida, ocasionando
deterioro funcional y cognitivo, y asociandose con un mayor riesgo de mortalidad,

especialmente por suicidios y enfermedades cardiovasculares (Vicente, 2023).

2.2.2.2.1.4. Trastorno de ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se define por la presencia de una
preocupacion excesiva sobre diversos aspectos de la vida diaria, como la salud, la
seguridad, el futuro y asuntos académicos, lo cual puede interferir con el
funcionamiento diario y dificultar la capacidad para disfrutar de una vida plena debido

a la incapacidad para gestionar estas preocupaciones (lzurieta et al., 2022).

2.2.2.2.1.5. Trastorno de panico

El trastorno de panico se distingue por la manifestacién de episodios repentinos
y esporadicos de panico que surgen sin un desencadenante evidente. Estos ataques se
caracterizan por la aparicion repentina de un intenso miedo, que generalmente dura
aproximadamente 10 minutos, junto con al menos cuatro de los trece sintomas
especificos, que pueden incluir palpitaciones, taquicardia, sudoracion, temblores,

sensacion de dificultad para respirar o de asfixia (Rodriguez, 2021).



31

2.2.2.2.1.6. Trastorno de estrés postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es la condicion més frecuente que
se desarrolla después de experimentar un evento potencialmente traumatico. La
subdeteccion de este trastorno presenta un desafio en términos de salud publica y puede
resultar en un incremento de la incidencia de otras enfermedades concurrentes, ademas

de afectar adversamente el rendimiento laboral (Blanco et al., 2022).

2.2.2.3. Clasificacion de trastornos psiquiatricos de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima edicién (CIE-10)
Para Valarezo (2022) la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 se

distribuye en 11 categorias:
FOO0-F09 Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de

sustancias psicotropas.
F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.
F30-F39 Trastornos del humor (afectivos)

F40-F48 Trastornos neur6ticos, secundarios a situaciones estresantes y

somatomorfos.

F50-F59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones.
F60-F69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
F70-79 Retraso mental.

F80-89 Trastornos del desarrollo psicoldgico.

F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual

en la infancia y adolescencia. 19

F99 Trastorno mental sin especificacién
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2.2.3. Tipos de trastornos mentales
2.2.3.1. Depresion
2.2.3.1.1. Definicion

La depresion, una condicion comin pero grave, impacta la vida diaria al
interferir con el rendimiento en el trabajo, el suefio, el estudio, la alimentacion y la
capacidad de disfrutar de las actividades. Su etiologia involucra una combinacion de
factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos (OPS, 2023).

La depresion es un trastorno del estado de animo que ocurre con regularidad y
puede tratarse con éxito. Es prevalente a nivel global y se manifiesta con alteraciones
en el &nimo, junto con sintomas cognitivos y fisicos (Corea, 2021).

Alteracion en el estado emocional marcada por sentimientos como tristeza,
irritabilidad o frustracion, los cuales influyen negativamente en el bienestar y pueden
acarrear consecuencias significativas. Ademas, la depresion es prevalente entre

individuos mayores de 60 afos, especialmente en mujeres (Girao, 2022).

La depresion se define como alteraciones cognitivas que implican ajustes en el
modo de vida, reduccion en las habilidades cognitivas y fisicas, asi como en la
capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas. Asimismo, estos cambios pueden
ser desencadenados por eventos relevantes como duelos y pérdidas de personas

cercanas (Luna, 2021).

2.2.3.2. Etimologia

La palabra "Depresion™ tiene su origen en el término latino "Depressio” o
"Depressionis", que indica un hundimiento, ya sea fisico, como en la topografia del
terreno, o en un sentido moral, implicando una sensacion de desanimo. Esta palabra
esta compuesta por el prefijo "De", que indica una disminucién o negacion, y "Pressus",
que significa "apretado” o "comprimido”, derivado del verbo "Premere", que implica
la accion de presionar o apretar. Ademas, se agrega el sufijo "sio™, que convierte la

palabra en un proceso o efecto (Ahunchain , 2020).
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2.2.3.3. Etiologia

La depresion implica una mezcla de causas etiologicas que engloban factores
neuroguimicos, somaticos y psicosociales. Estos elementos influyen tanto en adultos
mayores como en otros grupos de edad, aunque en la poblacion geriatrica, los aspectos

psicosociales y somaticos suelen ser mas prominentes (Lincango, 2020).
En el estudio de Lincango (2020) nombra los siguientes factores:

e Somatico: larelacion entre la salud fisica y mental es un aspecto importante
que puede aumentar la probabilidad de que los adultos mayores desarrollen
trastornos depresivos, sobre todo debido a que una gran cantidad de
personas mayores de 55 afios han padecido alguna enfermedad cronica.
Estas enfermedades suelen ser variadas e incluyen trastornos
cardiovasculares, condiciones neurologicas como el Alzheimer y el
Parkinson, infecciones agudas, fracturas 6seas, enfermedades graves y otros
problemas de salud.

e Psicosocial: Dentro de este contexto se abarcan circunstancias como la
muerte de familiares cercanos, el viudo, el retiro, cambios en el estatus
econdmico y social, la disminucion de la independencia, una red de apoyo
familiar y social limitada, falta de participacion en actividades recreativas,
aislamiento y los rasgos individuales de cada persona, que incluyen
patrones de pensamiento y capacidades para ajustarse a distintas

situaciones.

e Neuroquimicos: durante el proceso de envejecimiento, se experimentan
variaciones en la generacién de neurotransmisores como la serotonina, la
noradrenalina y la dopamina, asi como en otros cambios neuroendocrinos.
Estas transformaciones pueden incidir en el equilibrio de la produccion de
dichas sustancias, las cuales tienen un papel crucial en la fisiopatologia de

la depresion.

2.2.3.4. Epidemiologia
Segln las estadisticas, aproximadamente el 3,8% de la poblacion general

presenta sintomas de depresion. En el caso de los adultos, esta cifra se eleva al 5%,
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siendo un poco méas prevalente en mujeres con un 6% y en hombres con un 4%.
Asimismo, se observa que el 5,7% de los adultos mayores de 60 afios también
experimentan depresion. A nivel mundial, se estima que alrededor de 280 millones de
individuos sufren esta condicién. Es importante resaltar que la depresion afecta mas a
las mujeres, siendo aproximadamente un 50% méas comun en este grupo que en los
hombres. En cuanto a las mujeres embarazadas o recién paridas, mas del 10%
experimentan sintomas depresivos. Preocupantemente, cada afio se registran mas de
700 000 suicidios, lo que convierte a esta causa en la cuarta principal de mortalidad en
personas de entre 15 y 29 afios (OMS, 2023).

2.2.3.5. Factores de riesgo
Segun Marquez (2023) en su estudio nombra los siguientes factores a

continuacion:

e Historial familiar de depresion,

e Trastornos de ansiedad,

e Distimia

e Abuso de alcohol y drogas

e Rasgos de personalidad neur6tica

e Enfermedades cardiovasculares y endocrinas, metabdlicas

2.2.3.6. Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 del episodio
depresivo
El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2017) menciona lo siguiente:

e Episodio de depresion leve (F32.0): en esta etapa, el individuo generalmente
experimenta dos o tres de los sintomas mencionados anteriormente. Por lo
general, puede sentirse tenso, aungue aun puede llevar a cabo la mayoria de sus
actividades habituales sin dificultad.

e Episodio de depresion moderada (F32.1): en este caso, se observan
generalmente cuatro o méas de los sintomas previamente mencionados, lo que
indica que es probable que el paciente tenga dificultades significativas para

realizar sus actividades diarias habituales.
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e Episodio de depresion grave sin sintomas psicéticos (F32.2): se refiere a un
episodio depresivo en el cual muchos de los sintomas caracteristicos se
manifiestan de manera intensa y angustiante, especialmente la disminucién de
la autoestima, los sentimientos de inutilidad y culpa. En estos casos, es comun
que surjan pensamientos e incluso acciones suicidas, acompafiados
generalmente de una variedad de sintomas fisicos somaticos.

e Episodio de depresidon grave con sintomas psicoticos (F32.3): este estado
puede representar un riesgo significativo para la vida del paciente, ya sea por
suicidio o por complicaciones como deshidratacion o desnutricion. Las
alucinaciones y delirios pueden o no estar relacionados con el estado de animo

depresivo del paciente.

2.2.3.7. Signos y sintomas

Las personas que experimentan episodios depresivos exhiben los siguientes
indicadores, segun lo establecido en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (2018):

e Llanto

e Irritabilidad

e Sensacion de tristeza

e Pensamientos recurrentes e intrusivos

e Miedos irracionales

e Excesiva preocupacion por la salud fisica

e Manifestaciones de malestar fisico

La Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto (GPC,

2023) considera los siguientes sintomas segun el CIE-10:

e Disminucién de autoconfianza y autoestima, junto con sentimientos de
inferioridad.

e Autocritica excesivay desproporcionada, acompariada de sentimientos de culpa
inadecuados.

e |deacion recurrente de muerte o suicidio, o conducta suicida.
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Dificultad para concentrarse y tomar decisiones, junto con vacilaciones.
Cambios en la actividad fisica y mental, manifestados por agitacion o
inhibicion.

Alteraciones del suefio de cualquier naturaleza.

Cambios en el apetito, ya sea una disminucion o un aumento, que puede ir

acompariado de cambios en el peso corporal.

2.2.3.7.1. Criterios Diagndsticos

La presencia continua de cinco o mas de los sintomas mencionados durante un

periodo de dos semanas indica un cambio en el funcionamiento habitual. Al menos uno

de estos sintomas debe incluir una sensacién persistente de tristeza o una disminucion

notable en el interés o la satisfaccion de las actividades que antes resultaban placenteras
(DSM, 2018).

El Manual Diagnostico y Estadistico De Los Trastornos Mentales (2018) hace

referencia los siguientes puntos:

1.

Durante la mayoria del tiempo y practicamente todos los dias, la persona
experimenta un estado de &nimo bajo, que puede manifestarse a través de
sensaciones subjetivas de tristeza, vacio o desesperanza, o mediante sefiales
externas como llanto visible. En el caso de los nifios y adolescentes, este estado
de &nimo puede manifestarse como irritabilidad.

Existe una marcada disminucién en el interés o disfrute de la mayoria o todas
las actividades durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, ya sea
comunicado por la persona afectada o evidente en su comportamiento.

Se observa una notoria pérdida de peso sin una causa evidente, 0 un aumento
repentino de peso, asi como cambios en el apetito casi a diario. En nifios, esto
podria incluir la falta de aumento de peso esperado.

Problemas de suefio, como insomnio o hipersomnia, son frecuentes en la
mayoria de los dias.

Se presentan episodios frecuentes de agitacion o ralentizacion en la actividad
mental y motora, que son perceptibles para otras personas y no simplemente

una sensacién subjetiva de inquietud o lentitud.
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6. La fatiga o la falta de energia son persistentes practicamente todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, a veces incluso delirantes, son
experimentados casi a diario, no solo como autocritica por la enfermedad.

8. La capacidad de pensar, concentrarse y tomar decisiones esta disminuida la
mayor parte de los dias, ya sea informada por la persona afectada o evidente
para otras personas.

9. Pensamientos recurrentes de muerte, asi como ideas suicidas sin un plan
especifico o con un plan definido para llevar a cabo el acto suicida, son

frecuentes.

2.2.4. Depresion Geriatrica

La depresion en la poblacion geriatrica suele diagnosticarse como trastorno
depresivo mayor, el cual se caracteriza por la presencia simultanea de cinco o més de
los siguientes sintomas: animo deprimido, pérdida de interés o placer, cambios en el
peso corporal del 5% (ya sea aumento o disminucidn) sin causa evidente, alteraciones
en el patrén de suefio, agitacion y/o retraso en la actividad mental y motora, fatiga o
falta de energia, intensos sentimientos de inutilidad o culpabilidad, disminucién en la
capacidad de pensar, concentrarse y tomar decisiones, asi como pensamientos

recurrentes sobre la muerte (Tartaglini et al., 2021).

2.2.4.1. Diagnostico

Para el diagndstico de la depresidn en personas de edad avanzada, es esencial
llevar a cabo una entrevista exhaustiva, la cual desempefia un papel crucial en la
deteccidon de este trastorno. Ademas, se requiere una historia clinica completa y
detallada, prestando especial atencidn a cambios recientes, factores sociales y sintomas
médicos, particularmente los neuroldgicos. La evaluacion médica inicial debe incluir
una serie de pruebas, como analisis de electrolitos, niveles de glucosa en sangre, perfil
hepético, conteo sanguineo completo, electrocardiograma, radiografia de térax y

analisis de orina (Ayala et al., 2021).

2.2.4.2. Tratamiento
En el trabajo de investigacion de Tenesaca (2021) hace referencia los siguientes

tratamientos para combatir la depresion en el adulto mayor:
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e Psicoterapia: implica proporcionar educacion sobre la enfermedad y brindar
respaldo emocional al paciente durante las consultas habituales. Sin embargo,
emplear exclusivamente este enfoque no resulta suficiente para tratar
eficazmente la depresion.

e Tratamiento farmacoldgico: antes de determinar el tratamiento, es
fundamental revisar posibles interacciones y contraindicaciones. Los
antidepresivos triciclicos (ATC) como la imipramina y la amitriptilina
presentan méas efectos secundarios en comparacién con los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Se aconseja reservar los ATC
para casos especificos bajo la indicacion del especialista en psiquiatria.

e Intervencién psicosocial: forma parte de la terapia combinada y se enfoca en
mantener un entorno social saludable. Se pueden sugerir actividades que
promuevan la salud psicosocial, como unirse a grupos de apoyo o participar en

actividades comunitarias, con el fin de establecer redes de apoyo.

2.2.5. Enfoque biopsicosocial

A pesar de su complejidad, el enfoque biopsicosocial, que implica considerar
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la comprension y practica de la salud,
continda siendo opacado por el paradigma biomédico. Aunque se presenten criticas
mas adelante, este enfoque sigue siendo predominante y tiene un gran impacto en la
toma de decisiones y en como se perciben otras perspectivas de salud (Sanchez &
Albornoz, 2020).

2.2.5.1 Nivel Bioldgico

Desde una perspectiva bioldgica, algunas enfermedades fisicas pueden
desencadenar consecuencias negativas en el individuo, como discapacidad, lo que
puede generar un impacto emocional considerable. Este impacto podria implicar la
necesidad de hacer ajustes en la vida cotidiana. Aquellas personas con una menor
capacidad de adaptacidn pueden estar mas inclinadas a experimentar sentimientos de

inutilidad, lo que aumenta el riesgo de desarrollar depresion (Saavedra, 2021).

Saavedra (2021) en su investigacion menciona los siguientes cambios

bioldgicos presentes en los adultos mayores:
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e Menos claridad para ver.

e Qir con menos nitidez.

e No sentir los sabores tan bien.

e No poder oler tan bien.

e Cambios en la piel como arrugas, manchas y piel mas seca y suelta.

e Otros cambios relacionados con el envejecimiento.

2.2.6. Ansiedad
2.2.6.1. Definicién

La ansiedad se manifiesta como una emocion desfavorable que actiia como una
sefial de alerta ante posibles peligros, anticipando situaciones negativas derivadas de
pensamientos temerosos o creencias personales. En este proceso, la persona diferencia

entre lo que se considera peligroso y lo que no lo es (Moreno, 2020).

2.2.6.2. Etimologia

El origen del término "ansiedad" se remonta al latin "anxietas", derivado de
"angere", que significa estrechar. Esta palabra alude a un malestar fisico intenso que se
experimenta cuando la persona percibe ciertos estimulos como potencialmente

peligrosos (Duarte, 2019).

2.2.6.3. Etiologia

La causa de este trastorno es compleja y abarca factores genéticos junto con
eventos estresantes relacionados con la vida. Los profesionales en medicina y
psiquiatria se basan en criterios clinicos establecidos por el Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) para realizar un

diagnostico preciso (Chacon et al., 2021).

2.2.6.4. Epidemiologia

Segln las estimaciones actuales, alrededor del 4% de la poblacion global
experimenta algun tipo de trastorno de ansiedad. En el afio 2019, se informé que 301
millones de individuos en todo el mundo estaban afectados por este trastorno, lo que lo

situa entre los trastornos mentales mas prevalentes. A pesar de contar con tratamientos
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altamente eficaces para este tipo de trastornos, aproximadamente solo una de cada
cuatro personas que los necesitan (alrededor del 27,6%) recibe algun tipo de
tratamiento (OMS, 2023).

2.2.6.5. Factores de riesgo de la ansiedad

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2023) los principales factores de

riesgo en adultos son los siguientes:

e Género

e Edad

o Déficit econdémico

e Separacion

e Consumo de alcohol, sustancias psicoactivas
e Eventos estresantes de lainfancia

e Comorbilidades médicas

e Antecedentes familiares de enfermedad mental
e Conflictos con los cuidadores

e Viviren érea rural

2.2.6.6. Tipos de ansiedad
El Manual Diagnostico y Estadistico delos Trastornos Mentales 5ta edicion

(2018) menciona lo siguiente:

e Trastorno de ansiedad por separacién (Cddigo F93.0): una preocupacién o
ansiedad excesiva e inapropiada para la etapa de desarrollo del individuo
respecto a la separacion de las personas con las que tiene vinculos emocionales.

e Trastorno de Panico (Coédigo F41.0): ocurrencia repetida e imprevista de
episodios de panico. Un ataque de panico se caracteriza por la aparicion subita
de un miedo intenso o0 malestar que alcanza su punto maximo en pocos minutos.

e Trastorno de Panico (Cddigo F41.0): se refiere a la repeticion de episodios

de panico que surgen de manera inesperada. Durante un ataque de panico, se
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experimenta un repentino e intenso temor o malestar que alcanza su punto
maximo en un corto periodo de tiempo.

Trastorno de Ansiedad Generalizada (Cddigo F41.1): se trata de sentir una
ansiedad y preocupacion intensas, junto con una anticipacion aprensiva, que se
mantiene durante la mayoria de los dias durante al menos seis meses, y esta
relacionada con una variedad de eventos o actividades.

Trastorno de Ansiedad Inducido por sustancias o medicamento: Una
perturbacion significativa y duradera en el estado de &nimo que prevalece en la
presentacion clinica y se caracteriza por una sensacion de tristeza, asi como una
marcada disminucion del interés o disfrute en la mayoria o en todas las

actividades.

Trastorno de Ansiedad por Enfermedad Medica (Codigo F06.4): los
episodios de panico o la ansiedad son los aspectos méas destacados en la
presentacion clinica.

Trastorno de ansiedad especificado (Cdédigo F41.8): esta explicacion se
aplica a situaciones donde los sintomas clave de un trastorno de ansiedad estan
presentes, provocando un malestar clinicamente relevante o un deterioro en la
vida social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero no
cumplen con todos los criterios para ningln trastorno especifico dentro de la
categoria diagnostica de los trastornos de ansiedad.

Trastorno de Ansiedad No Especifica (Codigo F41.9): Se refiere a un
trastorno de ansiedad que produce malestar clinicamente relevante o afecta
negativamente el funcionamiento en areas importantes como lo social, laboral
u otros aspectos vitales, aunque no cumple con todos los criterios para ningln
trastorno especifico dentro de la categoria diagnostica de los trastornos de

ansiedad.

2.2.6.7. Sintomas de la ansiedad

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) menciona los siguientes sintomas:

Problemas de concentracion o dificultad para tomar decisiones

Irritabilidad, tension o agitacion
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e Malestar abdominal o nauseas

e Latidos cardiacos acelerados o palpitaciones

e Sudoracion, temblores o escalofrios

e Problemas para conciliar el suefio 0 mantenerlo

e Sensacion de inminente peligro, panico o una sensacion de fatalidad.
2.2.6.7.1. Criterios Diagndsticos

En la actualizacion del Manual Diagndstico y Estadistico De Los Trastornos

Mentales (2018) menciona los siguientes criterios para el diagndstico de ansiedad:

1. Experimentar un malestar intenso y repetido al anticipar o experimentar una
separacion del hogar o de las personas con las que se tiene un fuerte vinculo
emocional.

2. Sentir una preocupacion persistente y excesiva por la posible pérdida o dafio
de las personas mas cercanas, incluyendo preocupaciones sobre
enfermedades, lesiones, desastres naturales o la muerte.

3. Experimentar una inquietud prolongada y excesiva sobre la posibilidad de
eventos adversos, como perderse, ser secuestrado, tener un accidente o
enfermarse, que resulten en una separacion de las personas mas importantes
emocionalmente.

4. Mostrar resistencia o rechazo continuo a salir de casa, ir a la escuela, al
trabajo o a cualquier otro lugar debido al miedo a separarse de las personas
significativas.

5. Experimentar un miedo persistente y excesivo o mostrar resistencia a estar
solo o separado de las personas mas cercanas, ya sea en el hogar o en otros
lugares.

6. Presentar una oposicion constante o negativa a dormir fuera del hogar o sin
la compafiia de una figura de fuerte apego.

7. Experimentar angustias recurrentes relacionadas con el tema de la
desconexion de las personas significativas.

8. Expresar de manera repetida molestias fisicas, como dolores de cabeza,

malestares abdominales, nduseas o vomitos, especialmente cuando se
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enfrenta 0 se espera una separacion de las personas mas cercanas

emocionalmente.

2.2.6.8. Diagnostico

La identificacion de la ansiedad con frecuencia se relaciona con trastornos del
suefio y con la coexistencia de la depresion. En el campo de la salud pablica, una tarea
esencial es detectar grupos de poblacion con un mayor riesgo de experimentar
consecuencias negativas para su salud mental. Entre estos grupos se incluyen personas
que ya sufren de enfermedades fisicas o psiquiatricas, asi como también los
trabajadores del sector sanitario (Nicolini, 2020).

2.2.5.9. Tratamiento

Una opcion viable para abordar el trastorno de ansiedad es la intervencion
psicoldgica efectiva, que se considera en lugar de la terapia centrada en cambiar
pensamientos, emociones y actitudes. Aunque influir en la modificacién de la forma de
pensar y percibir la realidad es una de las ventajas clave que la hacen eficaz en el
tratamiento de la ansiedad (Franco et al., 2021).

Segun Chacon (2021) menciona 2 tipos de tratamientos para la ansiedad

e Tratamiento no farmacolégico: la terapia cognitivo-conductual (TCC) y las
terapias psicodinamicas son tratamientos principales para los trastornos de
ansiedad. Recientemente, la TCC se ha integrado con estrategias de exposicion

para modular los patrones de pensamiento.

e Tratamiento farmacoldgico: Los medicamentos antidepresivos son la opcion
principal de tratamiento para la mayoria de los trastornos de ansiedad, con la
excepcion de las fobias especificas.

1. Antidepresivos. - Los antidepresivos contribuyen al tratamiento de los
TA, el efecto ansiolitico es recomendado segun la clasificacion:
¢ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) Eje-

mplos: Escitalopram, Sertralina.
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¢ Inhibidores de la recaptacion de serotonina noradrenalina (IRSN)
Ejemplos: Venlafaxina, Duloxetina, Paroxetina.
e Antidepresivos triciclicos (TCA) Ejemplo: Clomipramina,

Imipramina.

e |[nhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) Ejemplo;
moclobemida, fenelzina.

2. Benzodiazepinas: Las benzodiazepinas son farmacos psicotropicos que
tienen propiedades para reducir la ansiedad, inducir el suefio, relajar los
musculos, prevenir convulsiones y causar amnesia.

e Accidn Larga: Diazepam, Clonazepam, Flurazepan

e Accidn intermedia: Lorazepam, Alprazolam, Lormetazepam

e Accion Corta: Bentazepam, Bromazepam, Midazolam

2.2.7. Estrés
2.2.7.1. Definicién

El estrés se define como un estado de ansiedad o presion mental que surge como
resultado de situaciones desafiantes. Es una reaccion natural que todos experimentamos

frente a amenazas y otros estimulos (OMS, 2023).

El estrés se caracteriza como la presion que las personas sienten al tratar de
mantener un nivel de vida adecuado mientras enfrentan los constantes desafios que les
impone la vida. Esta condicion representa una de las demandas mas comunes en la

vida, alterando el equilibrio emocional de las personas (Ricardo , 2022).

El concepto de estrés comprende dos elementos. Por un lado, abarca la creacion
de situaciones estresantes por parte del entorno, y por otro, la reaccién conductual de

una persona frente a esas circunstancias (Ordofiez, 2021).

El estrés es un fendmeno que muestra las interacciones cambiantes y
complicadas entre una persona y su entorno, las cuales se ven alteradas cuando las
demandas del entorno no pueden ser satisfechas por el individuo (Teran & Paola,
2021).
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2.2.7.2. Etimologia

El término "estrés" en espafiol proviene de la adaptacion del vocablo inglés
"stress"”, cuyo origen se remonta a las palabras latinas "strictus”, que significa
"apretado, estrecho”, y "stringere”, que se refiere a apretar o constrefiir. Por lo tanto,
etimoldgicamente, el estrés se refiere a una sensacion corporal y, por extension, a una
situacion vital que genera presion. Esta base linguistica vincula estrechamente el estrés
con la ansiedad y la angustia, ya que comparten la misma raiz latina con un significado

similar (Hernandez et al., 2021).

2.2.7.3. Etiologia

El estrés en los adultos mayores puede estar afectado por eventos vinculados
con el envejecimiento, estigmas sociales y percepciones inapropiadas. Para hacer frente
a esto, se requieren estrategias de intervencion que fomenten un envejecimiento activo
y una mayor calidad de vida. Es esencial que tanto los familiares como los
profesionales estén preparados y comprometidos en el cuidado de las personas
mayores, implementando medidas adecuadas para mejorar su situaciéon y cambiar las

realidades estresantes que enfrentan (Torres et al., 2021).
2.2.7.4. Epidemiologia

Segun las estimaciones de salud global del afio 2019, aproximadamente el 14%
de los adultos mayores de 60 afios viven con algun trastorno mental, lo que equivale a
cerca del 10,6% de la discapacidad total en este grupo de edad. Entre los trastornos
mentales m&s comunes en los adultos mayores se encuentran la depresion y la ansiedad.
Ademas, los datos de salud global del mismo afio indican que alrededor de una cuarta
parte de las muertes por suicidio a nivel mundial ocurren en personas mayores de 60
afnos (OMS, 2023).

2.2.7.4.1. Factores de Riesgo

En el estudio de Mufioz (2020) menciona los siguientes factores de riesgo

encaminados con el adulto mayor en referencia al estrés:

e Factores sociodemogréaficos

e Antecedentes médicos
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Evaluacién de la habilidad de cuidarse a si mismo
Competencia para solicitar asistencia
Dimensiones espirituales

Adopcion de habitos de vida saludables

Actividades recreativas

2.2.7.5. Tipos de estrés

Para Ricardo (2022) existen tres tipos de estrés nombradas a continuacion:

Estrés agudo: Es el tipo méas frecuente, surge como resultado de eventos
recientes y proximos, no ocasiona dafos significativos a largo plazo, pero puede
provocar sintomas como angustia emocional, irritabilidad, ansiedad, molestias
musculares y estomacales, asi como una breve sobreexcitacién debido al
aumento de la presion sanguinea.

Estres agudo episodico: Se observa en individuos cuyas vidas estan llenas de
caos Yy eventos que parecen conspirar en su contra, lo que les genera estrés de
forma frecuente. Por lo general, estas personas suelen estar irritables, agitadas
o de mal humor, a pesar de sus esfuerzos por manejar la situacion.

Estrés cronico: Causa agotamiento tanto fisico como mental en aquellos que
lo experimentan, siendo comin en familias con problemas econémicos o
disfuncionales, asi como en personas con trabajos o carreras que no les
satisfacen. Este estrés surge cuando la persona siente que no hay salida a una
situacion deprimente, a menudo como resultado de experiencias traumaticas
durante la infancia. En los casos mas graves, puede llevar a problemas graves

como el suicidio, la violencia, ataques cerebrales e incluso cancer.

2.2.7.6. Fases de estrés

En el estudio de Ricardo (2022) menciona las siguientes fases:

Fase de alarma: Se distingue por ser la reaccion inicial del cuerpo cuando se
enfrenta a un factor estresante, preparandose para luchar o huir. Esto se
manifiesta mediante sintomas como sudoracion abundante, latidos cardiacos
acelerados, y aumento de la presion arterial, ademas de generar panico o un

miedo intenso ante una posible situacion estresante.
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e [Fase de adaptacion: La persona experimenta una exposicion prolongada a un
factor estresante, lo que lleva al cuerpo a adaptarse. Durante esta etapa, se
establece un equilibrio dindmico, conocido como homeostasis, entre el entorno
interno y externo del individuo.

e Fase de agotamiento: La prolongada exposicion al factor estresante ocasiona
la pérdida de la adaptacion que el cuerpo habia desarrollado, lo que lleva a que
la persona se sienta abrumada por las demandas. Esto se debe a que sus
habilidades para adaptarse y relacionarse con el entorno se ven disminuidas, lo

que resulta en fatiga, ansiedad y depresion.

2.2.7.7. Manifestaciones conductuales ante el estrés
En la investigacion de Mufioz (2020) nombra las siguientes manifestaciones:
e Aumento del apetito
e Arrebatos de ira
e Consumo de alcohol
e Aislamiento
e Sedentarismo
e Ejercicio en exceso
e Tension muscular
e Dolor en el pecho
e Fatiga
e Malestar gastrico
e Problemas de salud
e Falta de motivacion o enfoque
e Sentirse abrumado
e Irritabilidad o enojo

e Tristeza o depresion

2.2.7.8. Signosy sintomas del estrés
Segun el Manual Diagnostico y Estadistico De Los Trastornos Mentales

(2018) menciona los siguientes signos:
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e Alteracion del suefio

e Comportamiento irritable y arrebatos de furia
e Hipervigilancia.

e Problemas con la concentracion.

e Respuesta de sobresalto exagerada.

Los sintomas primarios asociados al estrés fueron extraidos del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) (2018)

e Recuerdos angustiosos recurrentes

e Suefios angustiosos recurrentes

e Reacciones disociativas

e Malestar psicoldgico intenso o prolongado

e Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas
e Sentido de la realidad alterado del entorno o de uno mismo

e Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso

2.2.7.9. Diagnostico DSM-CIE 10

Es esencial llevar a cabo una evaluacion minuciosa de los sintomas para
distinguir entre el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno bipolar, ya que las
preocupaciones persistentes pueden ser confundidas con la rapidez del pensamiento, y
los intentos por reducir la ansiedad pueden malinterpretarse como comportamientos
impulsivos. Del mismo modo, es crucial diferenciar los indicadores de estrés
postraumatico en el trastorno bipolar. Al llevar a cabo una evaluacion diferencial,
resulta atil examinar la naturaleza intermitente de los sintomas. y tener en cuenta los

factores que desencadenan estos episodios (DSM, 2018).

2.2.7.10. Tratamiento
Segun Garcia (2021) nombra los siguientes tratamientos:

e Terapias conductual-cognitivas (TCC): se pueden describir como la préactica
clinica de la psicologia basada en principios y técnicas respaldados por

evidencia cientifica.
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e Terapia de procesamiento cognitivo (CPT): asiste a los pacientes en aprender
a cambiar y cuestionar creencias negativas relacionadas con experiencias
traumaticas.

e Psicoterapia ecléctica breve (BEP): su enfoque radica en transformar las
emociones de verglienza y culpa, y pone énfasis en la relacion entre el paciente
y el terapeuta.

e Terapia de exposicion narrativa (NET): este enfoque terapéutico se focaliza
en crear una narrativa de vida coherente que dé contexto a las experiencias

traumaticas.

e Tratamiento farmacolégico: los farmacos recomendados de manera
condicional para tratar el trastorno de estrés postraumatico incluyen sertralina,
paroxetina, fluoxetina y venlafaxina. Dado que la respuesta y la tolerancia a un
medicamento especifico pueden variar entre los pacientes, es necesario

ajustarlos segun las necesidades individuales

2.2.8. Vejez

La vejez, es comun la presencia de varios estados de salud complejos que se
denominan sindromes geriatricos. Estos sindromes suelen ser el resultado de diversos
factores subyacentes, como la fragilidad, la incontinencia urinaria, las caidas, los

estados delirantes y las Ulceras por presion, entre otros (OMS, 2022).

2.2.8.1. Envejecimiento

El envejecimiento es un fendmeno fisiol6gico que ocurre de manera universal,
gradual y constante, acarreando diversas modificaciones en el cuerpo. Estos cambios
incluyen transformaciones notables en la morfologia y composicién corporal, siendo
especialmente evidente la disminucién de la masa muscular y 6sea, acompafiada de un
aumento en la masa grasa. Se ha establecido que la disminucion de la masa muscular
ocurre a un ritmo aproximado del 8% cada década a partir de los 40 afios, y un 15%
después de los 70 afios (Perez O. , 2023).
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2.2.8.2. Tipos de vejez por categoria de edad

Segun el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES, 2020) menciona

los siguientes tipos:

Vejez joven: 65 a 74 afos representa un periodo de transicion en la vida de las
personas, marcado por el paso de la vida laboral a la jubilacién.

Vejez avanzada: 75-84 afios En este periodo, es cuando se empiezan a notar
disminuciones en la capacidad funcional del individuo.

Vejez muy avanzada: 85 afios y mas, periodo demanda cuidados y asistencias

especiales para garantizar el bienestar del individuo.

2.2.8.3. Caracteristicas

Segun Esmeraldas (2019) en su estudio menciona, criterios caracteristicos que

evidencia que la persona a envejecido:

Criterio Cronologico: se refiere a la edad en afios y su relacion con el retiro o
jubilacion obligatoria.

Criterio Fisico: considera los cambios fisicos que experimenta la persona,
como alteraciones en la postura, marcha, rasgos faciales, color de cabello, piel,
capacidad auditiva y visual, asi como la disminucion en la capacidad de
memoria en sus distintos tipos (a corto, mediano y largo plazo), alteraciones en
el suefio, entre otros. Estos cambios afectan significativamente las actividades
diarias.

Criterio Social: Basado en el papel o funcion que desempefia la persona en la
sociedad.

2.2.9. Impacto en la salud mental

Las condiciones de salud mental en individuos de edad avanzada tienden a ser

subestimadas y a recibir una atencion insuficiente, y la estigmatizacion asociada a estas

afecciones puede generar reticencia a buscar ayuda. Aproximadamente, el 14% de los

adultos de 60 afios 0 méas conviven con trastornos mentales. Segun las estimaciones

globales de salud, estas afecciones constituyen el 10,6% de la discapacidad total en la
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poblacion de adultos mayores. La depresion y la ansiedad son las condiciones de salud

mental mas comunes en este grupo demografico (OMS, 2023).

2.2.10. Estrés en el adulto mayor

La exposicion al estrés en adultos mayores puede afectar negativamente la

salud, ya que enfrentar situaciones tensionantes con lleva a la produccién elevada de la

hormona cortisol, conocida como la hormona del estrés. Este aumento provoca una

disminucion anormal en los telémeros, lo que resulta en el deterioro de la memoria, el

envejecimiento prematuro e incluso podria llevar a consecuencias graves, como la

muerte. Por esta razon, se sugiere abordar el estrés como un desafio en lugar de

percibirlo como una amenaza (Alvarez et al., 2019).

2.2.11. Consejos para combatir la depresion estrés, ansiedad en el Adulto Mayor

Depresion

En la investigacion propuesta por Gonzalez (Gonzalez, 2020) menciona lo siguiente:

Facilitar la reduccion del malestar y los sintomas depresivos, como la
tristeza, la irritabilidad y el llanto, teniendo en cuenta los cambios
psicofisioldgicos y hormonales caracteristicos de la etapa de desarrollo y
fomentando la aceptacion de estos cambios.

Apoyar en la comprension de los sintomas depresivos y en la adopcion de
creencias mas adaptativas y saludables.

Identificar y modificar las distorsiones cognitivas.

Fomentar la cohesion grupal para mejorar la adherencia a la terapia y el
respaldo social como un recurso protector contra los trastornos
psicolégicos.

Promover una regulacion emocional adecuada, mejorar la capacidad para
identificar y expresar emociones. Incentivar la autoobservacion, la
conciencia de uno mismo y el control de la atencion.

Mejorar la comunicacion en las relaciones con el entorno, comparieros y
familiares, reconociendo el apoyo social como un factor de proteccion

contra los trastornos mentales.
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Ansiedad

Segun Garcia (2020) la mejor opcidn de combatir el estrés son las técnicas de

respiracion en la cual estan constituidos por tres tipos de respiracion:

Las respiraciones diafragmaticas: inhalaciones y exhalaciones lentas, con
una cantidad de aire moderada, utilizando tanto la nariz como la boca para
respirar. Este tipo de respiracion evita el uso de los masculos respiratorios
secundarios y enfoca la atencion en el abdomen, observando los
movimientos ascendentes y descendentes que ocurren durante la
respiracion.

Respiraciones diafragmaéticas profundas: se inhala una cantidad
considerable de aire en cada inspiracion, en lugar de una cantidad moderada.

Respiraciones profundas: respiraciones pausadas en las que se inhala una
cantidad considerable de aire, pero no se centra la atencion en los

movimientos del abdomen durante la inhalacion y exhalacion.

Estrés

En la investigacion propuesta por Torres (2021) menciona los siguientes

consejos para mejorar el estrés en el adulto mayor por el envejecimiento:

Sincronizar la comprension del envejecimiento tanto a nivel poblacional
como individual de manera coordinada.

Examinar el proceso de envejecimiento de la poblacion y los indicadores
especificos que puedan utilizarse como puntos de referencia para
monitorear y evaluar la situacion de las personas mayores.

Fomentar e impulsar investigaciones sobre los aspectos fundamentales del
envejecimiento, tanto a gran escala como a nivel individual, a nivel
nacional y regional.

Incorporar el tema del envejecimiento en las politicas publicas con el
objetivo de adaptar las intervenciones estatales al cambio demografico y
contribuir a la construccién de una sociedad inclusiva para todas las

edades.
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e Implementar programas y proyectos que se basen en los intereses y
necesidades de las personas mayores, considerando que estas
intervenciones serviran como insumos para la investigacion y el cambio

en este ambito.

2.2.12. Actividad fisica y salud mental

La préctica regular de ejercicio fisico es esencial para la prevencion y gestion de
enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y cancer, ademas de contribuir a la reduccion de
los sintomas de depresion y ansiedad, la disminucion del deterioro cognitivo, el
mejoramiento de la memoria y el fomento de la salud cerebral. Se recomienda a los
adultos mayores de 65 afios que incorporen actividades que fortalezcan el equilibrio, la
coordinacion y los musculos, con el fin de prevenir caidas y mejorar su salud general
(OMS, 2020).

Mantener un nivel de actividad fisica adecuado o comenzar una rutina activa
podria ser crucial para reducir la probabilidad de experimentar sintomas asociados al
estrés y la ansiedad, asi como para mejorar la salud mental, especialmente en lo que

respecta al auto concepto y la autoestima. (del Conde et al., 2022).

La actividad fisica puede mejorar la forma fisica y la salud mental (menor
presencia de sintomas de ansiedad y depresidn), y no incide negativamente en la
progresion de la enfermedad (OMS, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) recomienda que las personas adultas

mayores deben realizar una serie de actividad fisica, nombradas a continuacion:

e Adultos mayores con afecciones cronicas deben realizar al menos 150-
300 minutos/semana de actividad fisica moderada o 75-150
minutos/semana de actividad fisica vigorosa, o0 combinacion equivalente.
Ademas, deben hacer ejercicios de fortalecimiento muscular 2 0 mas
dias/semana. Actividades multicomponente, centradas en equilibrio y
fuerza, son recomendadas 3 o0 mas dias/semana. Si es seguro, pueden

exceder estos limites para obtener méas beneficios.
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e Adultos mayores con afecciones crénicas deben hacer ejercicios de
fortalecimiento muscular moderados 0 mas intensos para todos los grupos
musculares al menos 2 dias/semana para obtener beneficios extras.

e Adultos mayores con enfermedades cronicas deben incluir en su rutina
semanal actividades variadas que resalten el equilibrio funcional y el
entrenamiento de fuerza moderado o intenso al menos tres dias para

mejorar la funcionalidad y prevenir caidas.

e Si no hay razones médicas para evitarlo, los adultos y personas mayores
con enfermedades crénicas pueden realizar mas de 300 minutos de
actividad fisica aerébica moderada, 0 mas de 150 minutos de actividad
fisica aerdbica vigorosa, o una combinacion de ambas durante la semana

para mejorar aun mas su salud.

2.3. Definicion de términos
Actividad fisica: Actividad fisica (AF) se define como cualquier movimiento
generado por los musculos esqueléticos que implica un consumo de energia (Molina ,
2020).

Salud mental: estado de bienestar en el cual cada individuo puede desarrollar
su potencial, enfrentar las tensiones de la vida, trabajar de manera productiva y
contribuir a su comunidad (OMS, 2020)

Depresion: afeccion frecuente pero seria, afecta la cotidianidad al obstaculizar
el desempefio en actividades laborales, el suefio, el estudio, la alimentacion y la
capacidad de disfrutar de la vida. (OPS, 2023).

Ansiedad: emocidn adversa que funciona como una sefial de advertencia frente
a posibles riesgos, anticipando situaciones desfavorables originadas por pensamientos
temerosos o creencias individuales. En este proceso, la persona distingue entre lo que

se percibe como peligroso o no (Moreno, 2020).

Estrés: estado de inquietud o tensién mental que surge debido a situaciones
dificiles. Es una respuesta natural que experimentamos todos ante amenazas y otros
estimulos (OMS, 2023).
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Adultos mayores: generalmente, una persona mayor es una persona de 60 afos
de edad 0 mas (OMS, 2022).

2.4. Sistema de Variable
Actividad Fisica y Salud Mental en Adultos Mayores en la comunidad San Juan
de Llullundongo. Noviembre 2023-Marzo 2024.

Variable independiente: actividad fisica

Variable dependiente: salud mental.
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Variable | Definicion Dimension Indicador Escala
Actividad | La Organizacion Durante los dltimos 7 dias, ¢en |1 Dia
fisica Mundial de la Salud cuéntos realizo actividades fisicas | 2 Dias
(OMS) caracteriza la intensas tales como levantar pesos | 3 Dias
actividad fisica como pesados, cavar, ejercicios hacer | 4 Dias
cualquier aerobicos o andar rapido en bicicleta? | 5 Dias
desplazamiento del 6 Dias
cuerpo llevado a cabo 7 Dias
por los  musculos Ninguno
esqueléticos, implicando
asi el consumo de 30 min
energia. Este término | Frecuenciade | Habitualmente, ;cuanto tiempo en | 1h
abarca cualquier | laactividad | total dedico a una actividad fisica | 1h 30min
movimiento, ya sea fisica intensa en uno de esos dias? 2h
gglr s,n:)?;lraetljestrl)(legz]g?se gg gﬂ 30min Interna_tional_ Physical _Acti\_/ity
un lugar a otro, 0 como 3h 30min Quest]onnalre- Cu_es:tlonar!q
parte de la labor de una Internacional de Actividad Fisica
persona (OMS, 2022).
Durante los ultimos 7 dias, ¢en | 1 Dia
cuantos dias hizo actividades fisicas | 2 Dias
moderadas tales como transportar | 3 Dias
pesos livianos, o andar en bicicleta a | 4 Dias
velocidad regular? No incluya | 5 Dias
caminar 6 Dias
7 Dias

Ninguno
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Intensidad de
la actividad
fisica

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en
total dedic6 a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

30 min
1h

1h 30min
2h

2h 30min
3h

3h 30min
Ninguno

Durante los ultimos 7 dias, ¢en
cuéntos dias camind por lo menos 10
minutos seguidos?

1 Dia
2 Dias
3 Dias
4 Dias
5 Dias
6 Dias
7 Dias
Ninguno

En promedio, durante esos dias,
¢cuanto tiempo pasa caminando por lo
menos 10 minutos seguidos?

30 min
1h

1h 30min
2h

2h 30min
3h

3h 30min

Durante los tltimos 7 dias ¢cuanto
tiempo pasé sentado durante un dia
habil?

30 min
1h

1h 30min
2h

2h 30min
3h

Elaborado: Arellano & Melendres (2024)
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Variable | Definicién Dimension Indicador Escala Instrumento
Salud La Organizacion 1.Me resulta dificil relajarme O(NA)
Mental Mundial de la Salud 2.Note la sequedad en mi boca. 1(SA)
define a la salud mental 3.Pareciera que no puedo | 2(GC)
como un estado de experimentar  ningn  sentimiento | 3(AM)
bienestar en el cual cada positivo.
individuo puede 4.Tuve dificultades al respirar por | O(NA)
desarrollar su potencial, ejemplo respiracion excesivamente | 1(SA)
enfrentar las tensiones rapida dificultad para respirar sin | 2(GC)
de la vida, trabajar de ningun esfuerzo fisico. 3(AM)
manera productiva y 5. Me resulta dificil tener iniciativa
contribuir a su para hacer las cosas
comunidad (OMS, 6.Tendia a reaccionar en exceso ante
2020). Ansiedad las situaciones.
Un estado de bienestar | Estrés 7.Tuve temblores por ejemplo en las | O(NA) Depression Anxiety Stress
en el cual el individuo | Depresion manos 1(SA) Scales- Escalas de Depresion,
es consciente de sus 8. Senti que estaba usando mucha 2(GC) Ansiedad y Estrés (DASS-21)
propias  capacidades, energia nerviosa 3(AM)
puede afrontar las 9. Estuve preocupada por situaciones
tensiones normales de en las que podria entrar en panico
la vida, puede trabajar 10.Senti que no tenia nada que esperar | O(NA)
de forma productiva y 11. Me encontré agitado 1(SA)
fructifera y es capaz de 12. Tuve dificultades para relajarme | 2(GC)
hacer una contribucién 3(AM)
a su comunidad (OPS, 13.Me sentfa abatido y triste 0(NA)
2019). 14.No toleraba nada que me impidiera | 1(SA)
continuar con lo que estaba haciendo. | 2(GC)
15. Senti que estaba cerca del panico | 3(AM)
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16.No pude entusiasmarme con nada | O(NA)
17. Senti que no valia mucho como | 1(SA)
persona 2(GC)
18. Senti que estaba bastante | 3(AM)
susceptible

19.Senti que estaba bastante | O(NA)
susceptible 1(SA)
20.Senti miedo sin ninguna razon. 2(GC)
21.Senti que la vida no valia nada 3(AM)

Elaborado: Arellano & Melendres (2024)
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO
La presente investigacion estd basada en la guia de metodologia de la

investigacion propuesta por Hernandez-Sampieri (2019):

3.1. Nivel de investigacion
3.1.1. Enfoque

En enfoque cuantitativo, se aplican técnicas de analisis de datos para determinar
la frecuencia y las caracteristicas generales del fendmeno de interés. En contraste, en el
enfoque cualitativo, se realizan estudios linguisticos para detectar construcciones

subjetivas.(Ramos , 2020)

3.1.2. Tipo de investigacion

3.1.2.1. Investigacion Descriptiva

En el contexto de la investigacion descriptiva, se exploran las caracteristicas ya
conocidas del fenébmeno en cuestion y se busca demostrar su manifestacién en un grupo
especifico de personas. En el método cuantitativo, se utilizan analisis que se centran en
los patrones predominantes y la variabilidad de los datos. En esta situacion, se puede,
pero no es obligatorio, formular una hipotesis para describir las particularidades del
fendmeno investigado (Ramos , 2020).

3.1.2.2. Investigacion correlacional

En esta fase de la investigacion, se plantea la necesidad de formular una hipdtesis
que sugiera una relacion entre varias variables. En el &mbito cuantitativo, se emplean
procesos estadisticos inferenciales con el objetivo de generalizar los hallazgos para toda
la poblacién. Por otro lado, en el enfoque cualitativo se realizan estudios que implican
un analisis del contenido linguistico, como el analisis de codificacion selectiva, para
identificar las relaciones entre las categorias emergentes en los discursos de los

participantes (Ramos , 2020).

3.2. Disefio
Se empled un disefio de campo en la investigacion, realizada en la Comunidad

"San Juan de Llullundongo" y enfocada exclusivamente en adultos mayores. Este disefio
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fue transversal, puesto que se evalu6 el nivel de actividad fisica en la poblacion
estudiada.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de estudio estd conformada por los residentes de la
Comunidad "San Juan de Llullundongo". Se aplicé un muestreo no probabilistico para
seleccionar Unicamente adultos mayores de 65 afios en adelante, conformando una

muestra de 25 individuos, utilizando criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Ser residente de la comunidad San Juan de Llullundongo.
e Ser parte del grupo de tercera edad.

e Demostrar disponibilidad para participar.
Criterios de exclusion

e Ser habitante joven.
e Presentar conflicto de intereses.
e Tener diagnostico de patologias neurolégicas.

e Mostrar consumo problematico de sustancias.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1. Cuestionario

El uso del cuestionario es una practica comun en las ciencias sociales para
recolectar y documentar datos. Su adaptabilidad lo hace util tanto en la investigacion
como en la evaluacion de individuos, procesos y programas educativos. Esta herramienta
de evaluacion aborda tanto aspectos cuantitativos como cualitativos y consta de un
conjunto de preguntas variadas, cuidadosamente disefiadas de manera sistematica,

centradas en los hechos y areas de interes(Garcia T. , 2019)

El instrumento utilizado es el cuestionario IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) junto con el cuestionario DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales),
aplicados a la poblacién adulta mayor. Estos cuestionarios permitiran determinar el nivel

de actividad fisica y evaluar los niveles de depresién, ansiedad y estrés respectivamente.
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Las preguntas del IPAQ se enfocaron en el tiempo dedicado a actividades fisicas durante
los ultimos 7 dias.

3.4.2. Validacion de los cuestionarios aplicados

Los cuestionarios administrados en la comunidad San Juan de Llullundongo
fueron validados por los autores respectivos. En particular, el cuestionario Dass-21
utilizado fue obtenido de la version mas reciente desarrollada por Contreras y sus
colegas.(2020), para la aplicacion del cuestionario IPAQ se tomd la actualizacion de
Carrera (2019). Para la respectiva aplicacion de cada uno de los cuestionarios se hizo la
revision y validacion con los docentes designados de la facultad de Ciencias de la Salud

y del ser Humano.

3.4.2.1. Consentimiento informado

Después de completar los procedimientos necesarios para llevar a cabo el estudio
y obtener la autorizacion mediante el consentimiento informado, que detalla el objetivo
de investigar el nivel de actividad fisica y su correlacion con la salud mental de los
adultos mayores, se decidié emplear fichas de caracterizacion sociodemografica, junto
con los cuestionarios DASS-21 y IPAQ. Estas herramientas son esenciales para recopilar
informacién relevante sobre los participantes y evaluar sus niveles de ansiedad,

depresion y estrés, asi como su actividad fisica.

3.4.2.2. Cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

El IPAQ es un formulario facil de utilizar que simplifica la evaluacién de los
niveles de condicion fisica, ya sea cualitativa o cuantitativamente. Puede ser llenado de
manera auténoma o con asistencia de un facilitador, requiriendo aproximadamente 10
minutos para su version extensa (IPAQ-L) y tres minutos para su version reducida
(IPAQ-C). La version larga del cuestionario contiene 27 preguntas, mientras que la

version corta consta de siete preguntas (Encalada et al., 2020).

El cuestionario IPAQ se compone de siete preguntas que indagan sobre la
frecuencia, duracion e intensidad de la actividad fisica (moderada e intensa) realizada
durante la Gltima semana, ademas de explorar el tiempo dedicado a caminar y
permanecer sentado en un dia laboral. Puede administrarse a través de entrevistas

directas, llamadas telefonicas o mediante encuestas auto administradas, y esta disefiado
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para ser utilizado en adultos de entre 18 y 65 afios. Existen dos variantes del cuestionario
disponibles (Carrera, 2017).

Figura 11. Interpretacion de Diagnostico IPAQ

Bajo No realiza ninguna actividad fisica

(Categoria | La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las

1) categorias 2 0 3

Moderado | 3 0 més dias de actividad fisica vigorosa durante al menos

(Categoria | 25minutos por dia

2) 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30

minutos por dia.

5 0 més dias de una combinacion de caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energetico

de al menos 600 metros por minuto y por semana.

Alto Realiza actividad vigorosa al menos tres dias por semana
(Categoria | alcanzando un gasto energético de 1500 metros por minuto y

3) semana .

7 0 mas dias por semana de una combinacion de caminar y/o
vigorosa alcanzando un gasto energético de al menos 3000 metros

por minuto y por semana.

Nota: Niveles de actividad fisica segun el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ). Adaptado de (Carrera, 2017).

3.4.2.3. Cuestionario DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales)

DASS-21 es un cuestionario psicolégico compuesto por 21 preguntas, disefiado
por Lovibond y Lovibond para evaluar los niveles de ansiedad, depresion y estrés de
manera auto administrada. Se ha examinado en diversas culturas, como la china y la
quechua, para determinar sus caracteristicas psicométricas, incluyendo su estructura
factorial, consistencia interna y validez tanto convergente (relacion con otras escalas que
miden conceptos similares) como divergente (capacidad para distinguir entre diferentes

condiciones y poblaciones clinicas y no clinicas) (Vargas et al., 2022).
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Segun Armijo (2021) en su investigacion la escala DASS-21 se califica tomando

en cuenta lo siguiente:

0: No estoy completamente involucrado.

1: Mi implicacion es minima, o solo ocurre en ciertos momentos.

2: Mi implicacion es considerable, o la mayor parte del tiempo.

3: Mi implicacion es profunda, o practicamente constante.

Figura 12. Interpretacion de resultados-DASS 21

Normal Leve Moderado Severa Muy severa
Depresion | 0-9 10-13 14-20 21-27 28+
Ansiedad 0-7 8-9 10-14 15-19 20+
Estrés 0-14 15-18 19-25 26-33 34+

Nota: Valores para diagnosticar los niveles de depresion, ansiedad y estrés. Adaptado
de (Armijo et al., 2021)

3.4.3. Ficha sociodemogréfica

Los datos sociodemograficos constituyen detalles generales acerca de conjuntos
de individuos. Segun el propdsito especifico, estos datos pueden abarcar aspectos como
la edad, el género y la ubicacion de residencia, asi como aspectos sociales tales como la

ocupacién, la estructura familiar o los niveles de ingresos (Velasco & Pilataxi , 2021).

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

El procesamiento y andlisis de datos se llevd a cabo a través de los siguientes
pasos:

3.5.1. Firma del consentimiento informado a cada uno de las personas del estudio.

Después de completar los procedimientos necesarios para llevar a cabo el estudio,
con la autorizacion del consentimiento informado en la cual especifica el objetivo de
estudio que es determinar el nivel de actividad fisica y su relacion con la salud mental
de los adultos mayores, se opt6 por utilizar fichas de caracterizacion sociodemogréfica,

asi como los cuestionarios DASS-21y IPAQ. Estas herramientas son fundamentales para
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recabar informacion relevante sobre los participantes y evaluar sus niveles de ansiedad,

depresion y estrés, asi como su actividad fisica.

3.5.2. Recoleccidn de datos a través de la aplicacion de fichas sociodemogréficas

El proceso de registro se inicié luego de obtener la autorizacion del presidente de
la comunidad San Juan de Llullundongo. Este paso fue esencial para asegurar el acceso
a los hogares de los habitantes y prevenir posibles malentendidos con los propietarios al
comenzar la investigacion de campo. La cooperacion del presidente fue crucial para
establecer una relacion de confianza con la comunidad, lo que facilito el desarrollo
exitoso del estudio. Ademas, esta autorizacion permitio establecer un didlogo abierto y
transparente con los residentes, lo que contribuyd a obtener datos mas precisos y

significativos para el andlisis posterior.

En las viviendas de los habitantes de la comunidad San Juan de Llullundongo se
llevd a cabo la recoleccion de datos de manera cuidadosa y respetuosa. Se tomaron en
cuenta las caracteristicas individuales de cada persona, asegurando la confidencialidad
y el respeto a su privacidad. La ficha utilizada para registrar la informacion
sociodemografica, compuesta por edad, género, nivel de instruccion y profesion,
proporciond una base solida para analizar y comprender la poblacion estudiada. Este
proceso marco el inicio de una investigacion rigurosa y comprometida con la salud y el

bienestar de la comunidad.

3.5.3. Analisis de datos obtenidos a través de Software SPSS
Se elabor6 la base de datos para realizar sistematizar la informacién recabada a

través de los instrumentos aplicados.

En la presente investigacion, se empled el programa SPSS version V.25 para el
analisis de datos obtenidos durante la aplicacion de los cuestionarios IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) y DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales).

El programa SPSS, abreviatura de Statistical Package for the Social Sciences, es
una herramienta informatica que facilita la realizacion de célculos matematicos y

estadisticos, asi como la gestion y procesamiento dindmico de datos. Esto permite al
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investigador obtener analisis estadisticos completos de manera personalizada, eficaz y

sencilla (Mayorga et al., 2021).

3.6. Andlisis e interpretacion de resultados

3.6.1. Ficha sociodemograéfica

Objetivo: Recolectar datos personales mas importantes; edad, género y profesion de

los adultos mayores de la comunidad San Juan de Llullundongo.

Tabla 1. Género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 10 40,0 40,0 40,0
Femenino 15 60,0 60,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario sociodemogréfico levantado en campo
Autor: Arellano & Melendres
Graéfico 1. Género
GENERO
E Masculino
Wl Fernening

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Andlisis

Segun los resultados obtenidos en la tabla nimero 1 se observa lo siguiente:
para el género masculino, se registraron 10 casos, lo que representa el 40% del total de
la muestra. Para el género femenino, se registraron 15 casos, equivalente al 60% del

total de la muestra. En total, se tienen 25 casos en la muestra analizada.

Interpretacion

La distribucion de la muestra segun el género de los individuos. Se observa que
hay una mayor proporcion de casos registrados para el género femenino en comparacion
con el género masculino. En concreto, el 60% de la muestra corresponde a individuos
femeninos, mientras que el 40% corresponde a individuos masculinos. Esto sugiere que
en esta muestra especifica hay una predominancia de individuos de género femenino. Es
importante considerar esta diferencia de género al interpretar cualquier resultado

adicional o realizar analisis posteriores sobre esta muestra.

Tabla 2. Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 65-75 11 44,0 44,0 44,0
75-85 7 28,0 28,0 72,0
85-95 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres
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Gréfico 2. Edad

EDAD

Mes-75
W 7585
Wss5-95

Fuente: Elaboracién propia, 2024
Anélisis

Los datos obtenidos en la tabla numero 2 reflejan lo siguiente, para el rango de
valores de 65 a 75, se registraron 11 casos, lo que representa el 44% del total de la
muestra. Para el rango de valores de 75 a 85, se registraron 7 casos, lo que equivale al
28% del total de la muestra. Para el rango de valores de 85 a 95, también se registraron
7 casos, lo que nuevamente corresponde al 28% del total de la muestra.
Interpretacion

El anélisis de la tabla nimero 2 revela que la mayoria de los datos se concentran
en el rango de valores de 65 a 75, con 11 casos registrados, representando el 44% del
total de la muestra. Por otro lado, tanto los rangos de valores de 75 a 85 como de 85 a
95 muestran una distribucion similar, con 7 casos cada uno, lo que equivale al 28% del
total de la muestra para cada rango. Este patrén sugiere una concentracion mas alta de
datos en el rango de 65 a 75, seguido de manera similar por los otros dos rangos, lo que
puede indicar una distribucion sesgada hacia valores mas bajos en la muestra.
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Tabla 3. Ocupacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Agricultor 11 44,0 44,0 44,0
Ama de casa 14 56,0 56,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemografico levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres

Gréfico 3. Ocupacion

OCUPACION

E agricuttar
W Ama de casa

Fuente: Elaboracion propia, 2024
Anélisis

Segun los resultados de la tabla nimero 3 muestra la distribucion de una muestra
segun las ocupaciones "Agricultor" y "Ama de casa". Se observa que 11 individuos
(44%) se identifican como agricultores, mientras que 14 individuos (56%) se identifican
como amas de casa. Esto sugiere que en la muestra hay una mayor proporcién de amas
de casa en comparacion con agricultores.

Interpretacion
El andlisis de la tabla nUmero 3 revela la distribucion de una muestra en funcién

de las ocupaciones de "Agricultor” y "Ama de casa". Se aprecia que 11 individuos,
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equivalente al 44% de la muestra, se dedican a la agricultura, mientras que 14 individuos,
representando el 56%, se identifican como amas de casa. Este hallazgo indica una
predominancia significativa de amas de casa en la muestra analizada en comparacion

con los agricultores.

3.6.2. Cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
Resultado Objetivo 1: Identificar el nivel de actividad fisica en la poblacion de
adultos mayores de la comunidad “San Juan de Llullundongo™.

Tabla 4. Pregunta 1: Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias realizo actividades
fisicas intensas como cavar?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 Dia 1 4,0 4,0 4,0
2 Dias 3 12,0 12,0 16,0
3 Dias 4 16,0 16,0 32,0
4 Dias 3 12,0 12,0 44,0
5 Dias 3 12,0 12,0 56,0
6 Dias 1 4,0 4,0 60,0
7 Dias 5 20,0 20,0 80,0
Ninguna 5 20,0 20,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres
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Grafico 4. Pregunta 1 IPAQ

PREGUNTA 1

H1 Dia

M2 Dias
M3 Dias
[ 4 Dias
5 Dias
M6 Dias
7 Dias
M Minguna

Fuente: Elaboracién propia, 2024
Analisis

Segun los datos obtenidos en la aplicacion de la encuesta se observo los siguientes
resultados: el 4% es decir 1 encuestado realiza un dia de actividad fisica, el 12%
corresponde a 3 encuestados que realizan actividad fisica entre 2, 4 y 5 dias. El 16% es
decir 4 encuestados realizan 4 dias de actividad fisica. El 20% 5 encuestados de la
muestra realiza 7 dias de actividad fisica y el 20% restante es decir los 5 encuestados
restantes no realiza ningun tipo de actividad fisica.
Interpretacion

Basandonos en los datos presentados en la tabla sobre la frecuencia de realizacion
de actividades fisicas intensas, se observa una distribucion variada en cuanto a la
frecuencia con la que las personas realizaron estas actividades, especificamente cavar,
durante los ultimos 7 dias. EI 20% de los encuestados reportaron realizar estas
actividades durante todos los 7 dias de la semana, lo que sugiere un compromiso
significativo con la actividad fisica intensa. Ademas, otro 20% indic6 que no realizaron
actividades fisicas intensas en ninguno de los dias de la semana, lo que refleja una falta
de participacion en este tipo de actividades. Por otro lado, hay una distribucion

relativamente uniforme en el resto de los porcentajes, que van desde el 4% al 16%,



72

indicando que hay una variedad de personas que realizaron estas actividades fisicas
intensas durante un namero variable de dias en la semana. Este analisis resalta la
importancia de promover la actividad fisica regular, asi como de considerar los diferentes
niveles de participacion y compromiso entre la poblacion para disefiar estrategias de
promocion de la salud efectivas.

Tabla 5. Pregunta 2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad
fisica intensa en uno de esos dias?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 30 min 8 32,0 32,0 32,0
1h 7 28,0 28,0 60,0
1h 30min 1 4,0 4,0 64,0
2h 3 12,0 12,0 76,0
2h 30min 1 4,0 4,0 80,0
3h 1 4,0 4,0 84,0
Ninguna 4 16,0 16,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres

Gréfico 5. Pregunta 2 IPAQ
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Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Anélisis

Los datos propuestos en la tabla ndmero 5 se encontraron los siguientes
resultados: el 32% representa a 8 encuestados indicaron un tiempo de 30 min de
actividad fisica intensa, el 28% es decir 7 encuestados realizan 1h de actividad fisica, 1
encuestado representa al 4% de la muestra realiza 1h 30min de actividad fisica, 12% es
decir 3 encuestados realizan 2h de actividad fisica, el 4% es decir 1 encuestado realiza
actividad fisica entre 2h 30min, otro 4% corresponde a 1 encuestado dice realizar 3h y
el 16% es decir 4 encuetados no realizan actividad fisica.
Interpretacion

Al examinar los datos presentados en la tabla sobre el tiempo total dedicado a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias, se revela una diversidad de practicas entre
los participantes. La mayoria de los encuestados, con un 32%, dedicaron 30 minutos en
total a la actividad fisica intensa, lo que sugiere una tendencia hacia sesiones de ejercicio
de corta duracion. Asimismo, el 28% informo haber dedicado una hora, indicando una
participacion significativa en sesiones moderadas de ejercicio. También se observa una
presencia notable de individuos que dedicaron mas tiempo, con un 12% dedicando 2
horas y un 4% dedicando 2 horas y media. Sin embargo, no se registraron participantes
que dedicaran 3 horas 0 més a estas actividades. Por otro lado, un 16% indic6 no dedicar
tiempo a estas actividades, lo que resalta la presencia de una minoria que no participa en
este tipo de ejercicio durante el dia en cuestion.

Tabla 6. Pregunta 3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos? No incluya caminar.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 Dia 2 8,0 8,0 8,0
2 Dias 12 48,0 48,0 56,0
3 Dias 1 4,0 4,0 60,0
4 Dias 5 20,0 20,0 80,0
5 Dias 1 4,0 4,0 84,0
7Dias 3 12,0 12,0 96,0
Ninguna 1 4,0 4,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres.
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Gréfico 6. Pregunta 3 IPAQ
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Fuente: Elaboracion propia, 2024
Anélisis

Segun los datos obtenidos en la tabla numero 6 se observd los siguientes
resultados: durante la aplicacion del cuestionario 2 encuestados que representan el 8%
sefialaron el indicador que corresponde a 1 dia, el 48% es decir 12 encuestados marcaron
2 dias de actividad moderada, el 4% representa a 1 encuestado sefialo que realizan 3 dias
de actividad fisica moderada, 5 encuestados seleccionaron el indicador de 4 dias de
actividad fisica moderada siento este el 20% de la muestra. De igual manera el 4% es
decir 1 encuestado sefialo que realiza 5 dias de actividad fisica moderada, un 12% que
equivale a 3 encuestados demostraron realizar actividad moderada durante los 7 dias de
la semana y un 4% restante de la muestra es decir 1 encuestado no realiza actividad
fisica.

Interpretacion

Al analizar los datos presentados en la tabla sobre la frecuencia de actividades
fisicas moderadas realizadas durante los Gltimos 7 dias, se observa una variedad de
comportamientos entre los participantes. La mayoria de los encuestados, representando

el 48%, realizaron este tipo de actividades durante 2 dias, lo que sugiere una
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participacion moderada en la actividad fisica. Ademas, un 20% de los participantes
reportaron haber realizado actividades fisicas moderadas durante 4 dias, lo que indica un
compromiso significativo con este tipo de ejercicio. Por otro lado, un 12% participo en
actividades moderadas durante todos los 7 dias de la semana, demostrando un alto nivel
de compromiso con la actividad fisica. Sin embargo, es relevante notar que un 4% no
realiz6 actividades fisicas moderadas en absoluto durante el periodo de tiempo
especificado.

Tabla 7. Pregunta 4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad
fisica moderada en uno de esos dias?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 15 60,0 60,0 60,0
4 16,0 16,0 76,0
4 16,0 16,0 92,0
2 8,0 8,0 100,0
25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres

Grafico 7. Pregunta 4 IPAQ
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Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Andlisis

La tabla numero 7 muestra que el 60% de los participantes es decir 15 encuetados
dedicaron 30 minutos en total a una actividad fisica moderada en uno de esos dias. El
16% corresponde a 4 encuestados dedicaron una hora, al igual que otro 16% es decir 4
encuetados realizaron una hora y media. El 8% que son 2 encuestados dedicaron dos
horas. No hubo participantes que dedicaran mas de dos horas a esta actividad durante
uno de esos dias.

Interpretacion

Segun los datos presentados en la tabla sobre el tiempo total dedicado a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias, se evidencia una variedad en la duracion
de estas actividades entre los encuestados. La mayoria de los participantes, con un 60%,
dedicaron 30 minutos en total a la actividad fisica moderada, lo que sugiere una
preferencia comun por sesiones de ejercicio de corta duracién. Ademas, un 16% informé
haber dedicado una hora, mientras que otro 16% dedic6 una hora y media, lo que indica
una participacion significativa en sesiones de ejercicio de duracién moderada. También
se observa que el 8% dedicé 2 horas, lo que refleja un compromiso mas extenso con la
actividad fisica moderada. Sin embargo, no se registraron participantes que dedicaran
mas de 2 horas a estas actividades.

Tabla 8. Pregunta 5, Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo
menos 10 minutos seguidos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 2 Dias 4 16,0 16,0 16,0
3 Dias 6 24,0 24,0 40,0
4 Dias 4 16,0 16,0 56,0
5 Dias 1 4,0 4,0 60,0
6 Dias 1 4,0 4,0 64,0
7 Dias 9 36,0 36,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres
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Gréfico 8. Pregunta 5 IPAQ
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Fuente: Elaboracion propia, 2024
Anélisis

Aplicada la encuesta los siguientes resultados reflejados en la tabla nimero 8
revela que el 36% es decir 9 encuestados caminaron por lo menos 10 minutos seguidos
durante todos los 7 dias de la semana. Un 24% que representan 6 encuestados caminaron
durante 3 dias, mientras que un 16% es decir 4 encuestados lo hizo durante 2 y 4 dias
respectivamente. Ademas, un 4%, 1 encuestado camindé durante 5 y 6 dias,
respectivamente. No se registr6 ninguna frecuencia de cero dias, lo que sugiere que
ningun participante informé no haber caminado por al menos 10 minutos seguidos
durante los Gltimos 7 dias.

Interpretacion

La tabla muestra la frecuencia con la que los participantes caminaron por lo
menos 10 minutos seguidos durante los Gltimos 7 dias. Se observa que el 36% de los
encuestados caminaron todos los 7 dias de la semana, lo que sugiere una practica regular
y constante de actividad fisica. Ademas, un 24% camino durante 3 dias, mostrando un
compromiso moderado con la actividad. Un 16% camind durante 2 y 4 dias

respectivamente, mientras que un 4% lo hizo durante 5y 6 dias. Es destacable que no se
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registraron casos en los que los participantes no caminaran por al menos 10 minutos
seguidos en ninguno de los dias. En conjunto, estos resultados resaltan la importancia de
la caminata como una forma accesible y efectiva de ejercicio, asi como la necesidad de
promover la actividad fisica regular para mejorar la salud y el bienestar.

Tabla 9. Pregunta 6: En promedio, durante esos dias, ¢cuanto tiempo pasa caminando
por lo menos 10 minutos seguidos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido 30 min 15 60,0 60,0 60,0
1h 4 16,0 16,0 76,0
1h 30 min 1 4,0 4,0 80,0
2h 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres

Gréfico 9. Pregunta 6 IPAQ
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Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Andlisis

Segun la tabla namero 9 proporciona los siguientes datos, el 60% es decir 15
encuestados pasan en promedio 30 minutos. Un 20% que son 5 encuestados dedican una
hora, mientras que un 16%, 4 encuestados y un 4%, 1 encuestado pasan una hora y media
y dos horas caminando respectivamente. No hubo participantes que dedicaran mas de
dos horas y no se registraron tiempos de caminata mayores a dos horas.

Interpretacion

Segun los datos de la tabla, se observa que el 60% de los participantes pasan en
promedio 30 minutos caminando por lo menos 10 minutos seguidos durante esos dias.
Esto sugiere que la mayoria de los encuestados prefieren sesiones de caminata de corta
duracién para cumplir con su actividad fisica diaria. Ademas, un 20% dedica una hora,
lo que muestra una proporcidn significativa de personas que optan por caminatas mas
prolongadas. Por otro lado, un 16% y un 4% pasan una hora y media y dos horas
caminando, respectivamente, lo que indica una variedad en la duracion de la actividad
fisica entre los participantes. No se registraron tiempos de caminata mayores a dos horas.
En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de la caminata como una forma
accesible y efectiva de ejercicio, y muestran como los participantes eligen una variedad
de duraciones para adaptarse a sus preferencias y compromisos diarios.

Tabla 10.Pregunta 7: Durante los ultimos 7 dias ¢,cuanto tiempo pasé sentado durante
un dia habil?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 30 min 7 28,0 28,0 28,0
1h 6 24,0 24,0 52,0
1h 30 min 3 12,0 12,0 64,0
2h 9 36,0 36,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres
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Grafico 10.Pregunta 7 IPAQ
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Fuente: Elaboracion propia, 2024
Anélisis

Segun los datos recopilados en la tabla nimero 10 se encontraron los siguientes
datos el 36%, 9 encuestados pasan 2 horas sentado durante un dia habil, lo que representa
la frecuencia mas alta. A este le sigue el 28% es decir 7 encuestados que pasan 30
minutos, seguido por el 24% que paso una hora. Ademas, el 12% pasé una hora y media.

No se registraron tiempos de sentado mayores a 2 horas.

Interpretacion

Segun la tabla proporcionada, se observa una variedad en la cantidad de tiempo
que los participantes pasaron sentados durante un dia habil en los ultimos 7 dias. El
porcentaje mas alto, representando el 36% de los participantes, indica que pasaron 2
horas sentados. Le sigue el 28% que pas6é 30 minutos, el 24% que paso una hora y el
12% que paso una hora y media. No se registraron casos en los que los participantes
pasaran mas de 2 horas sentados durante un dia habil. Estos resultados sugieren que una
proporcién considerable de los participantes estan pasando periodos prolongados de
tiempo en posicion sedentaria durante los dias laborables. Esta informacion resalta la
importancia de concienciar sobre la importancia de tomar descansos activos y moverse
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regularmente durante el dia para reducir el tiempo de sedentarismo y promover la salud
cardiovascular y musculoesquelética.

Tabla 11. Resultado del nivel de actividad fisica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Alto 5 20,0 20,0 20,0
Moderado 8 32,0 32,0 52,0
Bajo 12 48,0 48,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres

Gréafico 11. Resultados del nivel de actividad fisica
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Fuente: Elaboracion propia, 2024
Analisis

Segun los datos proporcionados en la tabla, el 48% de los participantes es decir
12 encuestados exhiben un nivel bajo o inactivo de actividad fisica. Por otro lado, el 32%

que representan 8 encuestados muestran un nivel moderado, mientras que solo el 20%
es decir 5 encuestados, presenta un nivel alto de actividad fisica.
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Interpretacion

Al analizar los niveles de actividad fisica representados en la tabla, se observa
que la mayoria de los participantes, con un 48%, presentan un nivel bajo o inactivo de
actividad fisica por diversos factores tales como; sistémicos y sociodemograficos. Por
otro lado, el 32% muestra un nivel moderado de actividad, lo que sugiere que algunos
participantes estan realizando cierto grado de actividad fisica, pero no lo suficiente como
para ser clasificados como nivel alto. Solo el 20% de los participantes exhiben un nivel
alto de actividad fisica, lo que refleja una minoria que cumple o excede las
recomendaciones de actividad fisica para mantener una buena salud tanto fisica como

mental.

3.6.3. Cuestionario DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales)

Resultado Objetivo 2: Conocer el estado mental mediante la poblacién de adultos
mayores de la comunidad “San Juan de Llullundongo”.

Tabla 12. Escala de depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Normal 18 72,0 72,0 72,0
Leve 4 16,0 16,0 88,0
Moderado 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres
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Grafico 12. Escala de depresion
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Fuente: Elaboracién propia, 2024
Anélisis

Los datos proporcionados en la tabla nimero 1 representando a la escala de
depresion se observé que el 72% (18 encuestados) presentan una depresion normal. El
16% (4 encuestados) tienen depresion leve. Un 12% (3 encuestados) desarrollaron una
depresién moderada.
Interpretacion

Basandome en los datos presentados en la tabla nimero 1 que representa la escala
de depresion, podemos inferir que la mayoria de los encuestados, aproximadamente el
72%, exhiben niveles de depresion dentro del rango considerado como normal. Esto
sugiere que la mayor parte de la muestra no esta experimentando sintomas de depresion
significativos en el momento de la evaluacion. Sin embargo, es importante destacar que
un 16% de los encuestados muestran sintomas de depresién leve, lo que indica la
presencia de una minoria significativa dentro de la muestra que esta experimentando
algin grado de malestar emocional. Ademés, un 12% de los encuestados han sido
clasificados con depresién moderada, lo que sugiere la presencia de sintomas mas
pronunciados que pueden requerir intervenciones especificas para el manejo de la salud
mental. No se ha demostrado casos de depresion severa y extremadamente grave.



Tabla 13. Escala de Ansiedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 14 56,0 56,0 56,0
Leve 4 16,0 16,0 72,0
Moderado 6 24,0 24,0 96,0
Severo 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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Fuente: Cuestionario de escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés levantado en campo.

Autor: Arellano & Melendres

Grafico 13. Escala de Ansiedad
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Analisis
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Tomando en cuenta los datos de la tabla nimero 2, correspondiente al nivel de

ansiedad presente en los adultos mayores se encontrd lo siguiente; el 56% es decir 14

encuestados tienen ansiedad normal, en cuanto al 16% representa a 4 encuestados

socializan una ansiedad leve, un 24% corresponde a 6 encuestados estos presentan una

ansiedad de tipo moderado, y el 4% es decir 1 encuestado tiene un nivel de ansiedad en

estado severo.
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Interpretacion

Basandome en los datos proporcionados en la tabla sobre los indicadores de
ansiedad, podemos observar que la mayoria de la muestra, representada por el 56%, se
encuentra dentro del rango considerado como ansiedad normal. Esto sugiere que la
mayoria de los individuos encuestados no estan experimentando niveles significativos
de ansiedad que afecten su funcionamiento diario. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que un 16% de la muestra presenta ansiedad leve, y un 24% muestra ansiedad
moderada. Estos porcentajes indican que hay una proporcion significativa de individuos
que experimentan niveles de ansiedad que pueden requerir algun tipo de intervencion o
apoyo para gestionar adecuadamente sus sintomas. Ademas, el 4% de la muestra
presenta ansiedad severa, lo que subraya la importancia de identificar y abordar las
necesidades de salud mental de estos individuos de manera prioritaria. Afortunadamente,
no se observaron casos de ansiedad extremadamente grave en esta muestra. En conjunto,
estos hallazgos resaltan la importancia de realizar evaluaciones regulares de ansiedad y
ofrecer recursos y apoyo adecuados para aquellos que puedan estar experimentando
niveles mas altos de ansiedad.
Tabla 14. Escéla de Estrés

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 24 96,0 96,0 96,0
Leve 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés levantado en campo.
Autor: Arellano & Melendres
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Gréfico 14. Escala de Estrés

Escala de estrés

W romal
Lo
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Analisis

Los datos encontrados y representados en la tabla nimero 3 abordan lo siguiente:
24 encuestados que representa el 96% del muestreo se los clasifica en rangos normales
de estrés y el 4% es decir 1 encuestado se identifica con estrés moderado. No sé a
encontrado niveles de estrés elevados.
Interpretacion

Basandome en los datos proporcionados en la tabla sobre los indicadores de estrés
en la muestra analizada, se destaca que el 96% de los participantes presentan niveles de
estrés dentro de lo que se considera como normal. Este alto porcentaje sugiere que la
gran mayoria de los individuos no estan experimentando niveles significativos de estrés
que interfieran con su bienestar psicologico y emocional. Sin embargo, es importante
mencionar que un 4% de la muestra, representado por 1 individuo, muestra sintomas de
estrés leve. Aunque es una proporcion pequefia, indica la presencia de al menos un
individuo que puede estar experimentando cierto grado de malestar emocional. Es
relevante notar que no se registraron casos de ansiedad moderada, severa o
extremadamente grave en esta muestra. La mayoria de los participantes parecen estar
experimentando niveles de dentro de lo esperado para su grupo demografico.
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3.6.4. Comparacion de resultados de los cuestionarios IPAQ y DASS-21

Resultado Obijetivo 3: Relacionar el nivel de actividad fisica con el estado mental

mediante la poblacién de adultos mayores de la comunidad “San Juan de Llullundongo™.

Tabla 15. Comparacion de resultados

DASS 21
— . - IPAQ
Depresion Ansiedad Estrés
Alto 0 1 0 5
Moderado 3 6 1 8
Bajo 22 18 24 12
Total 25 25

Fuente: Elaboracién propia, 2024
Anélisis
El cuadro de comparacién entre los cuestionarios DASS-21 e IPAQ aplicados en
adultos mayores, primero observamos las frecuencias en cada categoria de las escalas de
depresion, ansiedad y estres, asi como los niveles de actividad fisica.
DASS-21
Depresion:
e No se registraron adultos mayores con niveles altos de depresion segun el
DASS-21.
e Lamayoria (22) de los adultos mayores reportaron niveles bajos de depresion.
e Una minoria (3) mostrd niveles moderados de depresion.
Ansiedad:
e Un adulto mayor fue clasificado con niveles altos de ansiedad segun el DASS-
21.
e Lamayoria (18) presento niveles bajos de ansiedad.
e Un ndmero significativo (6) mostré niveles moderados de ansiedad.
Estrés:
e No se encontraron adultos mayores con niveles altos de estrés segun el DASS-
21.
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e La mayoria (24) informo niveles bajos de estres.
e Solo uno mostrd niveles moderados de estreés.
Actividad fisica (IPAQ):
e La mayoria (12) de los adultos mayores informaron niveles bajos de actividad
fisica.
e Un ndmero considerable (8) mostro niveles moderados de actividad fisica.
e Una minoria (5) indicé niveles altos de actividad fisica.
Interpretacion
La mayoria de los adultos mayores encuestados experimentan niveles bajos de
depresidn, ansiedad y estrés. Respecto a la actividad fisica, la mayoria tiene niveles bajos
0 moderados, con solo una minoria que reporta niveles altos de actividad fisica. Estos
resultados pueden indicar una asociacion potencial entre la actividad fisica moderada y
el bienestar mental en adultos mayores. Sin embargo, se necesitan mas estudios para
confirmar estas observaciones y comprender mejor estas correlaciones.
Anélisis Estadistico
En la investigacion presente se encontrd los siguientes datos representativos en
cuanto a la aplicacion de los cuestionarios Dass-21 (Cuestionario de escalas de
Depresion, Ansiedad y Estrés) y IPAQ (Cuestionario de Actividad Fisica), segun los
datos propuestos en la tabla nimero 15 se observo que el nivel alto tanto como IPAQ y
Dass-21 tienen una variacion significativa, no se presentaron adultos mayores con
depresion(0%) ni estrés(0%); en cambio (4%) adulto mayor presento ansiedad con nivel
alto y 5 (28%) adultos mayores tienen un nivel alto de actividad fisica segun las
respuestas recopiladas de los cuestionarios aplicados. En el nivel modero se encontrd
que 3 (12%) adultos mayores tienen depresion en este nivel; en cuanto a la Ansiedad se
encontré que 6 (28%) adultos mayores presentan esta complicaciéon y 1 (4%) adulto
mayor presenta estrés moderado, en cuanto a la actividad fisica, moderada se identificd
8(32%) adultos mayores con actividad fisica moderada. Los niveles bajos de los dos
cuestionarios se observaron que existe altas frecuencias de comparacién entre los dos
cuestionarios se identifico que 22 (88%) adultos mayores tienen un nivel bajo de
depresion, en cuanto a la ansiedad se observé 18 (72%) adultos mayores con un nivel

bajo; 24 (96%) adultos mayores estan en un nivel bajo y 12 (48%) adultos mayores
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poseen un nivel bajo de actividad fisica. Con la aplicacion del cuestionario Dass-21las
respuestas son favorables ya que no existen grandes cantidades de este grupo con niveles
altos de alteraciones mentales, en cambio se observd que existe poca frecuencia de
actividad fisica que realicen los adultos mayores ya que se observd que existe un grupo
significativo con un nivel bajo de actividad fisica.

A partir de la aplicacion del cuestionario DASS-21, se evidencid que las
respuestas son mayormente favorables, dado que no se registrd un gran numero de
adultos mayores con niveles altos de alteraciones mentales. No obstante, se observo una
baja frecuencia de actividad fisica en este grupo demografico, lo que sugiere la necesidad
de fomentar habitos de vida activa en esta poblacion. Es relevante mencionar que los
porcentajes varian segun los calculos realizados en el analisis estadistico de cada
cuestionario, lo que indica la importancia de considerar estos resultados en su contexto

de aplicacion y andlisis.
3.6.5. Analisis de la correlacion entre IPAQ y DASS-21

Tabla 16. Correlacion entre IPAQ Y DASS 21.

ACTIVIDAD SALUD

FISICA MENTAL
Rho de Spearman ACTIVIDAD FISICA Coeficiente de correlacion 1,000 ,326
Sig. (bilateral) ,112
N 25 25
SALUD MENTAL Coeficiente de correlacion ,326 1,000

Sig. (bilateral) ,112

N 25 25

Fuente: Correlacion de los cuestionarios aplicados en campo (IPAQ) (DASS 21).

Autor: Arellano & Melendres

Analisis

El coeficiente de correlacion de Spearman entre actividad fisica y salud mental

es de 0.326. El valor p (significacion bilateral) asociado a esta correlacion es de 0.112,
lo que indica que no hay una relacion estadisticamente significativa entre la actividad
fisica y la salud mental a un nivel de significancia del 0.05. El tamafio de la muestra para

ambas variables es de 25 casos.
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Interpretacion

La correlacion positiva de 0.326 sugiere que hay una tendencia hacia una
asociacion positiva entre la actividad fisica y la salud mental, es decir, que a medida que
aumenta la actividad fisica, podria haber una tendencia a mejorar la salud mental. Sin
embargo, debido al valor p de 0.112, no podemos concluir que esta asociacion sea
estadisticamente significativa. Esto quiere decir que son correlaciones no paramétricas
ya que no hay una relacién significativa entre la actividad fisica y la salud mental en la

poblacion estudiada.



CAPITULO 4: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN
LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

Tabla 17. Resultados por objetivos

4.1. Resultado por Objetivos

N° | OBJETIVO

RESULTADOS ALCANZADOS

1 Identificar el nivel de
actividad fisica en la
poblacién de adultos mayores
de la comunidad “San Juan de

Llullundongo™.

El estudio realizado sobre la actividad fisica
en adultos mayores, abarcando una muestra
de 25 individuos, reveld una diversidad de
niveles de actividad segin los resultados
obtenidos mediante el cuestionario IPAQ
(International Physical Activity
Questionnaire). Se evidencio que el 20% de
los participantes, equivalente a 5 adultos
mayores, exhibieron un nivel de actividad
fisica alto, vinculado mayormente a
actividades laborales en el campo durante seis
dias a la semana. Por otro lado, el 32% (8
adultos mayores) demostraron un nivel
moderado de actividad, participando en
terapias motrices con una duracion media de
1 hora y 30 minutos, en la casa de salud
comunitaria. En contraste, el 48% de la
muestra, compuesto por 12 adultos mayores,
mostré un nivel bajo o inactivo de actividad
fisica, atribuido en su mayoria a factores
relacionados con la edad, que perciben como
un obstaculo para su participacion en
actividades fisicas.

Los datos recopilados mediante la encuesta
proporcionaron informacion adicional sobre

los patrones de actividad fisica de los
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participantes. En cuanto a la cantidad de dias
dedicados a la actividad fisica (pregunta 1), se
encontré una variabilidad significativa, con
un 20% de individuos que no participaron en
actividad fisica, mientras que otro 20% lo
hizo durante los siete dias de la semana. En
relacién con el tiempo dedicado a la actividad
fisica (pregunta 2), se observd que el 32%
dedic6 30 minutos, seguido por el 28% que
dedicé una hora 'y el 12% que dedicé 2 horas.
Un pequefio porcentaje (4%) no realizo
actividad fisica alguna.

Respecto a la practica de actividades fisicas
moderadas (pregunta 3), se evidencié una
diversidad de habitos, con el 48% de los
participantes indicando dos dias de actividad
moderada y un 12% realizando actividad
moderada durante los siete dias. En cuanto al
tiempo dedicado a la actividad fisica
moderada en un dia (pregunta 4), el 60% de
los participantes dedicaron 30 minutos,
seguido por un 16% que dedic6 una hora. En
relacion con la frecuencia de caminatas de al
menos 10 minutos seguidos (pregunta 5), se
encontr6 que el 36% caminaron en esa
frecuencia, con variabilidad en el nimero de
dias.

En referencia al tiempo dedicado a caminar
por lo menos 10 minutos seguidos (pregunta
6), se evidencio que el 60% dedican en

promedio 30 minutos, mientras que el 20%
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dedicaba una hora. Ademas, en cuanto al
tiempo pasado sentado durante un dia habil
(pregunta 7), se encontrd que el 36% pasa 2
horas sentado, seguido por el 28% que pasa
30 minutos. Estos hallazgos ofrecen una
visién detallada de los comportamientos
relacionados con la actividad fisica y el

sedentarismo en adultos mayores.

Conocer el estado mental de la
poblacién de adultos mayores
de la comunidad “San Juan de

Llullundongo™.

En el estudio de las condiciones de salud
mental de la muestra, se aplico el test DASS-
21 (Depression Anxiety Stress Scales). En la
escala de depresion, se observaron diversos
resultados: el 72% de los participantes
mostraron una depresion dentro de los
parametros normales, reflejando un puntaje
de 7-9 en la escala; el 16% presentaron
depresion leve, con puntajes oscilando entre
10-13 puntos; mientras que un 12% evidencid
una depresion moderada, con puntuaciones
entre  14-20, segun la interpretacion
proporcionada por la escala del cuestionario
DASS-21.

Por otro lado, en la escala de ansiedad, se
observaron los siguientes resultados: el 56%
de los participantes demostraron un nivel de
ansiedad considerado normal, con puntajes
entre 0-7; el 16% presentaron ansiedad leve,
con puntajes de 8-9; un 24% mostraron
niveles de ansiedad moderada, reflejando
puntuaciones entre 10-14, mientras que el 4%

exhibié un nivel de ansiedad grave, con
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puntajes dentro del rango de 15-19 puntos.
Afortunadamente, no se identificaron casos

de ansiedad extremadamente grave en esta

muestra, segin la interpretacion del
cuestionario DASS-21.
En cuanto a la escala de estrés, se

categorizaron los siguientes resultados: el
96% de la muestra fue clasificado dentro de
de
puntuaciones entre 0-14, mientras que el 4%

los rangos normales estrés, con
se identificd con estrés moderado, con un
rango de puntuacion entre 19-25. No se
encontraron niveles de estrés elevados en esta
muestra. Estos resultados fueron
diagnosticados segun la interpretacion del
cuestionario DASS-21, lo que proporciona
una vision detallada de las condiciones de

salud mental en la poblacion estudiada.

de

actividad fisica con el estado

Relacionar el nivel

mental de la poblacion de

adultos mayores de la
comunidad “San Juan de
Llullundongo”.

En el estudio presente se realizé el analisis de
los cuestionarios DASS-21 e IPAQ aplicados
en adultos mayores de la comunidad "San
Juan de Llullundongo” revela resultados
alentadores en términos del estado mental y la
actividad fisica de esta poblacion. Se observa
que la gran mayoria de los adultos
mayores encuestados reportan niveles bajos
de depresion, ansiedad y estrés, lo cual
sugiere un buen estado de bienestar mental en
general. Ademés, la mayoria de ellos
informan niveles bajos o moderados de

actividad fisica, lo que podria indicar un
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grado razonable de compromiso con la
actividad fisica en esta etapa de la vida. Estos
hallazgos sugieren una posible asociacion
entre la actividad fisica moderada y el
bienestar mental en adultos mayores, lo que
resalta la importancia de promover estilos de
vida activos para mejorar la salud y el
bienestar en esta poblacion. Sin embargo, es
necesario realizar mas estudios para
confirmar estas observaciones y profundizar
en la comprension de estas relaciones.

Ademas, la mayoria de ellos informan niveles
bajos 0 moderados de actividad fisica, lo que
podria indicar un grado razonable de
compromiso con la actividad fisica en esta
etapa de la vida, se encontro que el tamafio de
la muestra para ambas variables fue de 25
casos. Por otro lado, al analizar la relacion
entre la salud mental y la actividad fisica, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.326
(p = 0.112), indicando nuevamente una
correlacion positiva pero no significativa. El
tamafio de la muestra para esta relacién

también fue de 25 casos.

Implementar una guia de
promocion de la actividad
fisica para mejorar la salud

mental.

Se ha desarrollado una guia integral dirigida a
promover el rendimiento Optimo de la
actividad fisica y mejorar la salud mental en
la poblacién de adultos mayores. Este recurso
aborda una variedad de aspectos clave para
fomentar un estilo de vida activo y saludable

en esta etapa de la vida. Ademas del programa
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de actividad fisica disefiado especificamente
para las necesidades y capacidades de los
adultos mayores, la guia incluye una amplia
gama de estrategias destinadas a fomentar la
participacion activa en la actividad fisica.
Entre las estrategias se encuentran
recomendaciones practicas para superar los
obstaculos comunes que pueden dificultar la
realizacion de ejercicio fisico, como la falta
de motivacion, la percepcién de limitaciones
fisicas o la falta de acceso a instalaciones
adecuadas. Asimismo, se abordan aspectos
psicolégicos y emocionales relacionados con
la actividad fisica, como el manejo del estrés,
la ansiedad y la depresion, que pueden influir
en la motivacion y la adherencia al programa
de ejercicio.

Ademas, la guia incorpora iniciativas de
promocion de la actividad fisica en entornos
comunitarios, como la organizacion de clases
grupales de ejercicios, caminatas
comunitarias y actividades recreativas
adaptadas a las necesidades de la poblacion de
adultos mayores. Esto fomenta un sentido de
comunidad y apoyo mutuo, lo que puede
aumentar la motivacion y el compromiso con
la actividad fisica.

Una parte fundamental de la guia es la
evaluacion de resultados y el seguimiento a
largo plazo en programas de salud. Esto

implica la recopilacién y analisis de datos
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sobre la participacion en la actividad fisica, la
mejora de la salud fisica y mental, y la calidad
de vida de los adultos mayores. Este
seguimiento continuo permite ajustar y
mejorar el programa segun sea necesario,
asegurando asi su efectividad y relevancia a
lo largo del tiempo.

Esta guia integral representa una herramienta
invaluable para mejorar la salud y el bienestar
de los adultos mayores, al proporcionar un
enfoque holistico y personalizado para
promover la actividad fisica y el bienestar
mental en esta etapa de la vida.

Se realiz6 la implementacion de la guia
dirigida a los adultos mayores. Esta fue
impartida en la casa comunal de San Juan de
Llullundongo por los estudiantes
investigadores, con el proposito de
proporcionar una fuente de ideas para mejorar
tanto la salud fisica como mental de la
poblacion beneficiaria. Esta iniciativa ha
favorecido significativamente a la poblacion
adulta mayor, brindandoles herramientas
practicas y conocimientos especializados para
cuidar de su Dbienestar integral. Esta
intervencion no solo ha mejorado la calidad
de vida de los adultos mayores, sino que
tambien ha fortalecido el vinculo comunitario
y la colaboracion entre los diferentes actores
de la salud en la localidad.

Autor: Arellano & Melendres
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4.2. Discusion

Al realizar el analisis de la aplicacion del test DASS-21 es decir las escalas de
depresion, ansiedad y estrés de los adultos mayores que habitan en la comunidad San
Juan de Llullundongo perteneciente a la ciudad de Guaranda- Ecuador, se encontrd
niveles de depresion: normal 72%, leve 16% y moderado 12%; ansiedad: normal 56%,
leve 16%, moderado 24%, severo 4%; estrés: normal 96%, leve 4%.

Con respecto al estudio de del nivel de actividad fisica de los adultos mayores
que habitan en la comunidad San Juan de Llullundongo perteneciente a la ciudad de
Guaranda- Ecuador, se encontro niveles: alto 20%, moderado 32%, bajo inactivo 48%.

Un estudio reciente llevado a cabo en Chile, utilizando el test DASS-21y IPAQ,
presenta resultados que contradicen los hallazgos propuestos por Alfaro (2022) los
resultados indican una correlacion insignificante entre los niveles de actividad fisica y
estrés (p=0,120, r = -0,101) asi como entre los niveles de actividad fisica y depresion
(p=0,086, r = -0,093). Contrariamente a lo planteado, no se encontré una asociacion
significativa entre los niveles de actividad fisica y los niveles de ansiedad (p=0,428). Por
lo tanto, no se pudo demostrar una relacion directa entre la actividad fisica y los niveles
de estrés, depresion y ansiedad en los sujetos encuestados, contradiciendo los resultados

previamente propuestos.

Otro estudio realizado por Mamani Rossana identifico los siguientes resultados;
la actividad fisica un 33.99% de los evaluados tienen actividad moderada, un 33% tiene
actividad alta y un 21.67% tiene actividad baja, en el deterioro cognitivo un 71.43% no
cuenta con deterioro, un 16.26% tiene un deterioro leve y un 12.32% tiene un deterioro
moderado; en el andlisis de regresion se determind, a un nivel de confianza del 95%, que
la actividad fisica se relaciona con el deterioro cognitivo (Mamani et al., 2022). En el
presente estudio, se identificé una similitud notable con un porcentaje del 32% en
actividad fisica de intensidad moderada con la investigacion que se tomd como

referencia.

De igual manera un estudio realizado por Guerrero Bertha (2022) en la ciudad
Milagro-Ecuador encontré que el 57% son de sexo femenino, el 58,4% se encuentra en

edades entre 65 a 74 afios, el 68% tiene enfermedades crénicas diagnosticadas, el 29,2%
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vivieron solos durante la pandemia, el 29% sufrid la pérdida de un ser querido en este
periodo, lo que llevo a que el 58,46% presente un nivel severo de estrés, con el 52,3%
presentando ansiedad severa y el 27,7% con depresion, sin apoyo psicolégico en el 85%
de casos, lo que ha generado que actualmente el 13,8% tenga sensacion de cansancio
permanente, sentimientos de soledad y el 12,3% tenga llanto frecuente y alteracion del
suefio, con mantenimiento de una percepcién de influencia negativa en su salud mental.
Segun los resultados obtenidos en la investigacion actual, no se encontraron
coincidencias con los hallazgos del estudio de referencia, ya que no se registraron casos

de depresion severa, sino todo lo contrario.



CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos
Tabla 18. Recursos

100

Tipo

Descripcion

Humano

Autores

Docente tutor
Lic. Maria José Fierro Bosquez. MsC

Arellano Arellano Darwin Manuel
Melendres VVega Nayeli Yomar

Institucionales

Universidad Estatal de Bolivar
Comunidad San Juan de Llullundongo

Materiales

e Instrumentos de oficina (esferos,
lapices, hojas de papel boom tipos A4)
Impresiones

Laptop
Flash

Tecnoldgicos

Disponibilidad de internet
Computadora

Impresora
Teléfono celular

Autor: Arellano & Melendres

5.2. Presupuesto
Tabla 19. Presupuesto

PRESUPUESTO
Numero Medida Cantidad Precio Precio total
descripcion unitario
1 Impresiones 550 hojas 0.05$ 27.50%
2 Transporte 9 7$ 63$
3 Material de 5 0.65% 3.25%
oficina

4 Alimentacion 9 2.50% 22.5%
5 Agasajo 25 33 75%
5 Anillados 3 1.5% 4.50%
3 Empastado 3 15$ 45%

Total 240.75%

Autor: Arellano & Melendres




5.3.

Tabla 20. Cronograma de horas de titulacion

Distribucion de horas de titulacion
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FECHA

HORAS DE

TUTORIA O

DIRECCION
(100)

HORAS
AUTONOMAS
CUMPLIDAS
POR EL
ESTUDIANTE
(300)

OBSERVACIONES

1. PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Formulacion del
Problema

10

30

Ninguna

OBJETIVOS

Definicion del
objetivo general y
especificos

10

30

Ninguna

2. JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

10

30

Ninguna

3. MARCO TEORICO

Antecedentes de la
investigacion

Bases teoricas-
cientifica

Definicién de
términos (Glosarios)
Definicion y sistemas
de variables

10

30

Ninguna

4. MARCO
METODOLOGICO

Nivel de Investigacion
Disefio

Poblaciéon y muestra
Técnicas e
Instrumentos de
recoleccién de datos
Técnicas de
procesamiento y
Analisis de datos
(estadistico utilizado)

10

30

Ninguna

5. RESULTADOS O
LOGROS ,
ALCANZADOS SEGUN

10

30

Ninguna
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LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

6. ASPECTOS

ADMINISTRATIVOS

e Definicién de los
recursos con los que
se lleva a cabo la
investigacion

e Cronograma

e Conclusiones-
Recomendaciones

10

30

Ninguna

7. CONCLUSIONES-
RECOMENDACIONES
e Comprobacién de la
hipotesis
e Conclusiones y
recomendaciones

10

30

Ninguna

8. DEFINICION Y
REDACCION DE
BIBLIOGRAFIA

10

30

Ninguna

9. CORRECIONY
REDACCION DE
PRIMER BORRADOR Y
CALIFICACION FINAL
DEL PROYECTO

10

30

Ninguna

HORAS TOTALES

100

300

Fuente: Elaboracién propia, 2024




5.4. Distribucién de horas de actividades de campo

Tabla 21. Cronograma de actividades de campo
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ENERO FEBRERO MARZO
ACTIVIDADES | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | RESPONSABLES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
lal7 8al 14 15al 21 22 al 28 29 al 31 lal4 5al 11 12al18 | 19al 26 lal3 4al 10 11al 17 18 al 24

Tramites de X X e Estudiantes de

autorizacion titulacion,
Presidente de la
comunidad,
Tutora

Elaboracion de X e Estudiantes de

tesis titulacion, Tutora

Trabajo de campo

Tutorias

Elaboracion de X X e Estudiantes de

tesis titulacion,

Trabajo de campo Adultos mayores

Tutorias de la comunidad,
Tutora

Elaboracion de X X X e Estudiantes de

tesis titulacion,

Trabajo de campo Adultos mayores

Tutorias de la comunidad,
Tutora

Elaboracion de X e Estudiantes de

tesis titulacion,

Trabajo de campo Adultos mayores

Tutorias de la comunidad,
Tutora

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se identifico el nivel de actividad fisica entre los adultos mayores de la
comunidad San Juan de Llullundongo, encontrando una variedad de categorias de
actividad fisica. Se destaca que el nivel bajo prevalece, abarcando el 48% de la poblacion
estudiada, lo cual sugiere una tendencia preocupante ya que un 5% de la muestra tiene

un nivel alto de actividad fisica.

Se conoci6 el estado de salud mental de los adultos mayores, revelando que
existen niveles bajos de depresion, ansiedad y estrés. Estos resultados abarcan que no
hay complicaciones significativas en la salud mental de la muestra estudiada. No
obstante, es importante destacar que un 4% de la muestra tienen un nivel elevado de
ansiedad, lo cual podria ser atribuido a diversos factores que requieren una atencion mas

especifica.

En cuanto a la relacion entre el nivel de actividad fisica y la salud mental, se
evidencia una predominancia de niveles bajos en ambos aspectos en la muestra estudiada
sin embargo es importante destacar que no se ha encontrado una correlacion clara entre

estos dos factores en nuestro analisis propuesto.

La implementacion de la guia dirigida a los adultos mayores en la casa comunal
de San Juan de Llullundongo por parte de los estudiantes investigadores, se ha
evidenciado un impacto significativo en la poblacion beneficiaria. Esta iniciativa ha
brindado herramientas practicas y conocimientos adecuados para mejorar tanto la salud
fisica como mental de los adultos mayores. Ademas de mejorar su calidad de vida, la

intervencion ha fortalecido el vinculo comunitario, fomentando asi la interculturalidad.
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6.2. Recomendaciones
Se sugiere realizar evaluaciones periodicas del estado mental de los adultos
mayores para garantizar una atencion integral y centrada en sus necesidades especificas

en la comunidad de "San Juan de Llullundongo™.

Se recomienda fomentar la actividad fisica regular ya que se identificé un
predominio de niveles bajos de actividad fisica entre los adultos mayores de la

comunidad, es crucial promover programas de ejercicio regular.

Es recomendable investigar los factores subyacentes que contribuyen al estado
de salud mental. Dado que se encontrd un porcentaje significativo de adultos mayores

con niveles elevados de ansiedad

Se recomienda desarrollar e implementar estrategias de promocién de la actividad
fisica como parte integral de los programas de salud comunitaria en "San Juan de
Llullundongo”. Dada la diversidad en los niveles de actividad fisica observados, se
sugiere ofrecer una variedad de opciones de mejora de actividad fisica que se adapten a

las preferencias y capacidades individuales de los adultos mayores.
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ANEXOS
ANEXO N° 1 ENCUESTAS

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Mos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referimin al tiempo que destind a estar activo/a en los dltimos 7 dias. Le
informamos que Este cuestionario es totalmente andnimo.

EDAD: SEXO: PROFESION:

1.

T e

r]

a.
b.

.

Durante los dltimos 7 dias, jen cudntos dias realizo actividades fisicas intensas
como cavar?

I Dia () d. 4Dias () g. TDhias ( )
2 Dias () e. SDias () h. MNinguno{ )
3 Dias () £ 6Dias ()

Habitualmente, jcuianto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa

en uno de esos dias?

Wmin () d. 2h [ g, 3h 30min( )
1h [ e. 2h 30min{( )
1h 30min { ) £ 3h [

Durante los altimos 7 dias, ;en cudintos dias hizo actividades fisicas moder adas
tales como transportar pesos livianos? No incluya caminar.

1 Dia [ d. 4 Dias () g. 7Dias ()
2 Dias () e. SDias () h. Ninguno({ )
3 Dias () £ 6Dias ()

Habitualmente, [cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

W min () d. 2h (. g. 3h 30min( )
1h () e. 2h 30min{ )
Ih 30min { ) £ 3h (.

Durante los dltimos 7 dias, jen cusintos dias caming por lo menos 10 minutos
seguidos?

1 Dia () d. 4 Dias () g TDias  { )
2 Dias () e. SDias () h. MNinguno( )
3 Dias  { ) £ 6Dias ()

En promedio, durante esos dias, ;cuianto tiempo pasa caminando por lo
menos 10 minutos seguidos?

W0min () d. 2h ()
1h {9 e. 2h30min{ )
lh 30min ( ) f 3h ()

g. 3h30min{ )



125

7. Durante los dltimos 7 dias ;cuinto tiempo paso sentado durante un dia

hahil?
a) Wmin () d)y 2h () g) 3h 30min{ )
by 1h () e) 2h 30min{ )
¢) 1h30min( ) f1 3h ()

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD ( sefiale el que proceda)
NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO INACTIVO

! Carrera, Y. Cuestionario Internocional de actividod fisica (IPAG) (2019),
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Escala de Estrés de Depresidon por Ansiedad (DASS 21)

DASS-21 Nombre: Fecha:

Len cada expresion v marque con un circulo el nimero 0 1 20 3 que indica Cudnto se aplica la expresion a usted
durante la dltma semana. No hay respuestas correctas o moorrectas Mo utihice demasiado tiempo en ningna
declarac .
Lea la escala de puntajes en la sipuiente:

0. ™o se aplica a mi en absoluto

I. Seaplica a mi hasta cierto punto o parte del tiempo,

2. SBeaplica ami en un grado considerable o buena parte del tempo.

3. Beaphca mucho a mi o la mavoria del tempo.

Lea detenidamente In siguientes preguntas: DNAY | HSA) | 2(GC) | JHAM)

. Me resulta dificil relajarme

Mote la sequedad en mi boca,

|

2

3. Pareciera gue no puedo experimentar ningn sentimiento positivo,

4, Tuve dificultades al respirar por ejemplo respiracion excesivamente
rapida dificultad para respirar sin ninglin esfuerzo fisico

5. Me resulta dificil tener iniciativa para hacer las cosas

. Tendia a resccionar en exceso ante las situaciones.

7. Tuve temblores por ejemplo en las manos

B, Sentl que estaba usando mucha energla nerviosa

9. Estuve preocupada por situscones en las que podria entrar en pinico

1), Senti gque no tenia nada que esperar

11. Me encontré agitado

12, Tuve dificultades para relajarme

13. Me sentia abatido v triste

14. Mo toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba
haciendo,

15, Senti que estaba cerca del pinico

16, Mo pude entusiasmarme con nada

17. Senti gque no valia mucho como persona

1. Senti que estaba bastante susceptible

19, Fui consciente del trabajo de mi corazon en ausencia de esfuerzo
fisico .

200, Senti miedo sin ninguna razon,

21, Sentl que la vida no valia nada

Interpretacidn del puntaje DASS-21"

Significado Depresiin Ansiedad Estrés
Normal -9 -7 -14
Leve 10-13 B-0 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Girave 21-27 15-1%9 26-33
Extremadamente grave 244 20 34

! Contreras, Ida; et al. Escalas o breviodas oe Dep resion,

Ansigaod v Estrés (DASS-21)
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ANEXO N° 2 CONCENTIMIENTO INFORMADO

JUEB

UNIVERSIDAD
FOTATALDE BOUWVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Estimado’a:

Usted ha sido invitado/a a participar de forma voluntaria en el trabajo de investigacion
denominado: “ACTVIDAD FISICA Y SALUD MENTAL EN ADULTOS MAYORES
DE LA COMUNIDAD SAN JUAN DE LLULLUNDONGO. PERIODO
NOVIEMBRE 2023 - MARZO 2024" que estd siendo desarrollado por las estudiantes
Nayeli Yomar Melendres Vega y Darwin Manuel Arellano Arellano, bajo la supervision
de la directora de Titulacién Lic. Maria José Fierro Bosques. Msc, - Docente de la
Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo de la investigacion es Determinar el nivel de actividad fisica y su relacién con
la salud mental de los adultos mayores en la comunidad de San Juan de Llullundongo
Periodo Noviembre 2023 - Marzo 2024,

Los resultados que se obtengan se manejarén con absoluta confidencialidad y solo serdn
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

DECLARO:

Que por medio del presente escrito he sido informado siendo testigo/a de la lectura exacta
de lo antes mencionado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por
lo que doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona.

Notbres 7 Apellidos.. . QSatz0.,. 5 LT S

Fechaf6..1.02.1.200%
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ANEXO N° 3 VALIDACION DE LAS ENCUESTAS

UEB FACULTAD DE
o
UNIVEREIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL 56/ HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ENCUESTA A PROFUNDIDAD

PROYECTO DE INVESTIGACION: Actividad Fisica y Salud Mental en Adultos
Mayores en la Comunidad de San Juan de Liullundongo. Noviembre 2023 — Marzo 2024,

RESPONSABLLES: Me¢lendres Vega Nayeli Yomar - Arellano Arellano Darwin Manuel.

PROPOSITO: Determinar ¢l nivel de Actividad Fisica de los Adultos Mayores de la
comunidad de San Juan de Llullundongo.

INSTRUMENTO: Encuesta estructurada

CRITERIO DE EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE
VALIDEZ (4) (3) (2) 1)
Coherencia del propdsito N
Claridad de las preguntas \
Pertinencia de las \
preguntas con el estudio
Relevancia del contenido Y.
Factibilidad de la %
aplicacion
Puntaje total: 3—0
Obscwacidn:lﬁs‘\’(bw\\\\cﬁ \‘}:&BQQS 5 @&1 2NN -QS&(Q‘\QD
- Ruot ssdd!
Validado por: A« \
RNane Homtduea dale Gasdsy .
Profesion y lugar de -
trabajo: b\\xl\\\ggg L)E D .
Cargo que desempeiia: -DO Q'“\Q
Lugary fecha de
validacién: }Q\\ OL\)D’L\\
g W e DS

ANEXO N° 4 ASIGNACIONDEL TUTOR



UEB

UNIVERSIDAD
' | BOLIVAR

Licenciada
Vanessa Mite Cardenas, MsC
COORDINADORA DEL PROCESO DE TITULACION

De nuestras consideraciones.-

Yo, MELENDRES VEGA NAYELI YOMAR con C.I: 0202150819 y ARELLANO
ARELLANO DARWIN MANUEL CON C.1: 0202695698, Egresados de la Carrera de
Enfermeria, nos dirigimos a su autoridad para solicitarle muy comedidamente se autorice

la reestructuracion del tema, conforme el siguiente detalle:

Guaranda, 14 de noviembre de 2023

|

-.Grupu i\pcllldos Tema aprobado | Reestructuracion © Lineas | Tutor
¥ Nombres | DFCSSH-CD el Tema por: Asignado
! 338-2023 Sub lincas de
investigacion
30 Melendres | Evaluacidn  de | Actividad  Fisien | Linca: Lic. Maria
Vega los  beneficios |y Salud Mental José
| Nayeli | de la actividad | en Adultos | Salud ¥ Fierro
Yomar fisica aplicando | Mayores en Ia Bienestar Bosquez.
Arcllano Frucoas de | Comunidad San | Sub Linea: MsC
caminatas  en | g & X ;
Arcllano | 4dyltos mayores Calidad del
Darwin <o l.'lul.lundongo. cuidado del
Manuel discapacidad Noviembre 2023 | ¢nfermo
comumdad San |~ Marzo 2024,
Juan de
Llullundongo
Octubre  2023-
Febrero 2024,

Por la atencion a la presente nos suscribimos de Usted.

Alentamente,

Lic. Maria José Fierro Bésquez, MsC

Gtz

Melendres Vega Nayeli Yomar
C 1: 0202150819

Direccan Av Ernesto Chw Guevara y Gabirel Secaira

Guatanda Ecuador

Teletono (593) 3220 6059

Directora del Proyecto de Investigacion

Arellano Arellano Darwin Manuel

C.I: 0202695698
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% UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
i BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Oficlo Nro. UEB-FCSS-2021.0179-0

Guaranda, 06 de diclembre de 2023

Documento firmado electronicaments

Leda. Maria Humbelina Olalla Garein
COORDINADORA DE LA CARRERA ENFERMERIA

Copa
Setiora Licencinda
Cladys Vanesa Mite Candenas

Frofesorn

.%Il LI
MALLA sas Ta
Drmession As Lrnento Che Guevata y Gabiniel Sec
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Toveturme AL 1220 6O0W
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ANEXO N° 5 APLICACION DE LA ENCUESTA

Escala de Estrés de Depresién por Ansiedad (DASS 21)

DASS-21 Nombre: 9 Joslia_Reyagon Fecha: o /O [ 2024
Lea cada expresion y marque con un circulo el nimero 012 o0 ¥que indica Cudnto se aplica la expresion a usted
durante la dltima semana. No hay respuestas correctas o incorrectas No utilice demasiado tiempo en ninguna
declaracion.
Lea la escala de puntajes en la siguiente:
0. No se aplica a mi en absoluto
1. Seaplica ami hasta cierto punto o parte del tiempo.
2. Se aplica ami en un grado considerable o buena parte del tiempo.
3. Se aplica mucho a mi o la mayoria del tiempo.
Lea detenidamente la siguientes preguntas:
. Me resulta dificil relajarme

Note la sequedad en mi boca. _
Pareciera que no puedo experimentar ningiin sentimiento positivo.

Tuve dificultades al respirar por ejemplo respiracion excesivamente

rapida dificultad para respirar sin ningtin esfuerzo fisico

Me resulta dificil tener iniciativa para hacer las cosas

Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones.

Tuve temblores por ejemplo en las manos

Senti que estaba usando mucha energia nerviosa

9. Estuve preocupada por situaciones en las que podria entrar en panico

10. Senti que no tenia nada que esperar

11. Me encontré agitado

12. Tuve dificultades para relajarme

13. Me sentia abatido y triste

14. No toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba
haciendo.

15. Senti que estaba cerca del panico

16. No pude entusiasmanme con nada

17. Senti que no valia mucho como persona

18. Senti que estaba bastante susceptible A

19. Fui consciente del trabajo de mi corazon en ausencia de esfuerzo
fisico .

20. Senti miedo sin ninguna razén.

21. Senti que la vida no valia nada
Interpretacién del puntaje DASS-21'

e e

>52$>‘ ,L X.s'mc

oo |=|ov

> |/ P
K | PP

> P R |2X

Significado

Depresion

Ansiedad

Estrés

Normal

0-9 v

0-7_~

0-14

Leve

10-13

8-9

15-18

Moderado

14-20

10-14

19-25

Grave

21-27

15-19

26-33

Extremadamente grave

28+

20+

34+

! Contreras, Ida;.et al. Escalas abreviadas de Depresidn, Ansiedad y Estrés (DASS-21),
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referirdn al tiempo que destiné a estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Le
informamos que Este cuestionario es totalmente anénimo.

EDAD: ¢7 SEXO: fepme ~ PROFESION: Ana cle Cosu

1. Durante los dltimos 7 dias, ;en cuantos dias realizo actividades fisicas intensas
como cavar?

a. 1Dia () d. 4Dias (X) g. 7Dias ()
b. 2Dias ( ) e. 5Dias () h. Ninguno ( )
c. 3Dias () f. 6Dias ( )

2. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?

a. 30min (x) d. 2h () g. 3h30min( )
b. Ih () e. 2h30min( )
c. 1h30min( ) f. 3h ()

3, Durante los tltimos 7 dias, ;en cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos? No incluya caminar.

a. IDia () d. 4Difas () g. 7Dias ()
b. 2Dias (x) e. 5Dias () h. Ninguno ( )
c. 3Dias () f. 6Dias ()

4. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

a. 30min (x) d. 2h () g. 3h30min( )
b. Ih () e. 2h30min( )

c. 1h30min( ) f. 3h ()
5. Durante los dltimos 7 dias, ;en cudntos dias caminé por lo menos 10 minutos

seguidos?

a. 1Dia () d. 4Dias () g. 7Dias ()
b. 2Dias () e. 5Dias () h. Ninguno ( )
¢. 3 Dias ()q) f. 6Dias ()

6. En promedio, durante esos dias, ;cuénto tiempo pasa caminando por lo

menos 10 minutos seguidos?

a. 30min (x) d. 2h

b. 1h () e. 2h30min§ ; B i luing
()

¢. 1h30min( ) £ 3h
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7. Durante los tltimos 7 dias ;cudnto tiempo paso6 sentado durante un dia

habil?
a) 30min (x) d) 2h () g) 3h30min( )
b) Ih () e) 2h30min( )

c) 1h30min( ) f) 3h ()

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD ( seiiale el que proceda)
NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO INACTIVO

! Carrera, Y. Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) (2019).
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