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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar el efecto del Programa Cognitivo — Conductual
(PCC) sobre ansiedad en el adulto mayor de Lambayeque. El estudio por su finalidad es
aplicado y respecto al caracter de medida es cuantitativo con disefio Cuasi — Experimental,
en un grupo control no equivalente, aplicando un pre y post test, donde participaron 40
adultos mayores que asisten al Centro del Adulto Mayor (CAM) de la provincia de
Lambayeque, reagrupandolos en dos grupos de 20, Grupo experimental y Grupo Control, a
quienes se los evalu6 de inicio (pre test) mediante la escala de ansiedad manifiesta en adultos
— AMAS (Reynolds, 2007), posteriormente se aplico el Programa Cognitivo — Conductual
(PCC) Sobre Ansiedad (Ramirez y Valdiviezo, 2017) disefiado para 11 sesiones incluyendo
la aplicacion del pre y post test que se evalu6 con el AMAS. El estudio reporta diferencias
significativas con el pre test y post test del grupo experimental, mostrando una media menor
en la segunda evaluacion en todas las dimensiones y escala general de ansiedad. Asimismo,
se encontrd que, antes de la aplicacion del PPC, el 90 % de adultos mayores del grupo
experimental, se ubicaban en las categorias Elevacién Leve Ansiedad y Clinicamente
Significativa Ansiedad, no obstante, en la evaluacion posterior al PCC el 100% de adultos
mayores, se ubica en la categoria Esperada Ansiedad. A su vez, en las evaluaciones del grupo
control, no se hallaron diferencias significativas entre el post test y pre test. Finalmente, el
estudio arribd a la conclusién de que la evidencia estadistica demuestra la efectividad del
PCC sobre ansiedad en el adulto mayor de Lambayeque.

Palabras Claves: Ansiedad, programa cognitivo conductual, adultos mayores, estudio

cuasi - experimental.



Abstrac

The objective of this study was to determine the effect of the Cognitive - Behavioral Program
(PCC) on anxiety in the elderly of Lambayeque. The study by its purpose is applied and with
respect to the measurement character is quantitative with a Quasi - Experimental design,
with non - equivalent control group, applying a pre and post test, where 40 older adults
attending the Center for the Elderly (CAM) participated. from the province of Lambayeque,
regrouping them into two groups of 20, Experimental Group and Control Group, who were
evaluated at the beginning (pre-test) using the Manifest Adult Anxiety Scale - AMAS
(Reynolds, 2007), afterwards the Program was applied Cognitive - Behavioral (PCC) on
Anxiety (Ramirez and Valdiviezo, 2017) designed for 11 sessions including the application
of the pre and post test that was evaluated with the AMAS. The study reports significant
differences between the GE pretest and post test, showing a lower mean in the second
evaluation in all dimensions and general anxiety scale. Likewise, it was found that, before
the application of the PPC, 90% of older adults of the GE were placed in the categories of
Mild Anxiety and Clinically Significant Anxiety, however, in the post-PCC assessment,
100% of older adults , it is located in the Expected Anxiety category. On the other hand, in
the GC evaluations, no significant differences were found between the post test and the
pretest. Finally, the study concludes that the statistical evidence demonstrates the

effectiveness of the CCP on anxiety in the elderly of Lambayeque.

Key words: Anxiety, cognitive behavioral program, older adults, quasi - experimental

study.
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INTRODUCCION

1.1.Realidad Problematica

En los ultimos 20 afios la globalizacion ha traido variaciones considerables en materia
econdémica y social, generando efectos desiguales en las condiciones de vida,
especificamente en poblaciones cada vez mas envejecidas, siendo el envejecimiento,
desde multiples opticas uno de los méas importantes problemas del siglo XXI, tomado
por (Rodriguez y Lazcano, 2011), donde hace mencion que el adulto mayor ha sido
participe de los cambios que ha pasado la sociedad actual, generando que al pasar del
tiempo el mayor de edad pase por una serie de cambios organicos, mentales y sociales.
Teniendo en cuenta que, en la etapa de la vejez, la persona se vuelve vulnerable a todo
tipo de enfermedad médica, desde problemas de osteoporosis, Alzheimer, depresion
hasta ansiedad entre otros.

Donde la ansiedad en el adulto mayor tendrd una participacion en este programa de
investigacion, presentandose esta afectacion en el adulto mayor como una agitacion
nerviosa, originado por el temor sufrir pérdidas y separaciones, lo cual ocasiona la
presencia de somatizacion de la angustia, con quejas fisicas, (...) (Boggio, 2011);
teniendo en cuenta la influencia que tiene la ansiedad en el adulto mayor, se ha
considerado la administracion de un programa que consiga disminuir el nivel de ansiedad
en ellos, logrando de esta manera poder sobrellevar un adecuado estilo de vida, por ello
se ha tenido en cuenta la terapia cognitiva — conductual, terapia creada por Aaron Beck,
donde su finalidad es ayudar a cambiar la forma cémo piensa (cognitivo) y cémo actla
(conductual), mejorando su grado de bienestar, por ello la TCC se centra en disminuir la
angustia o sintomas que lo aquejan, en lugar de explorar causas del pasado, de tal manera

que se orienta en plantear estrategias que mejoren el estado animico de las personas.

Segun la (OMS, 2013) considera que las personas mayores de 60 afios con el termino de
adulto mayor, siendo la senectud de la poblacion un indicador de éxito de las politicas
de salud publica, no obstante, a la vez significa un desafio para la sociedad, debido a
tener que formular estrategias para adaptarse a las necesidades y capacidades funcionales

de las personas mayores.



En los afios 1990 y 2013, ha aumentado en un 50 % aproximadamente las estadisticas de
casos de ansiedad o depresion, siendo de 416 millones a un alza de 615 millones. Sin
embargo, el diez por ciento de la poblacién se encuentra afectada, por trastornos
psicolégicos de los cuales el treinta por ciento presenta enfermedades no letales.
Ademas, las emergencias en los hospitales 1 de cada 5 individuos se encuentran mas
afectados por la ansiedad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016).

El proceso de salud enfermedad esta relacionado con los estilos de vida que cada uno
asume como persona, sin embargo, dicho proceso se ve alterado por multiples causas,
uno de ellos es la edad. Hay que saber envejecer para poder tener una mejor calidad de
vida, lo que permitira mejorar la relacion de la persona con el ambiente y con los que lo
rodean, asi mismo el ambito emocional juega un papel importante, sin embargo, para que
exista el equilibrio y para que el adulto mayor pueda generar un adecuado estilo de vida,
debe tomar conciencia y formar parte del compromiso de cambio, logrando adaptarse a

la nueva etapa y saber sobrellevarla.

En la ciudad de Lambayeque podemos encontrar lugares como el CEDIF (Centro de
Desarrollo Integral Familiar) y el CIAM (Centro Integral del Adulto Mayor) que son las
entidades que se encargan del bienestar de los individuos en etapa de senectud, todos
ellos con escasos recursos econdmicos y/o situacion de riesgo, existe también el CAM
(Centro del ADULTO MAYOR) perteneciente a ES SALUD, a este centro las personas
adultas mayores asisten por voluntad propia existiendo diversidad de costumbres,
tradiciones, realidades econdmicas y diferentes problemas de salud posiblemente
diagnosticados, estas personas realizan algunas actividades como clases de cocina y
talleres de memoria; y luego de una observacion y analisis de la realidad se pudo entender
que de alguna manera no se cubren todas las necesidades en el area psicolégica es por
ello que se detectd la necesidad de poder trabajar en el campo, tomando como variable
al problema de la ansiedad en esta poblacion, por ello se trabajara un programa orientado
aque la ansiedad en las personas de la tercera edad pueda disminuir en cierto grado, pues
se tiene conocimiento de que las personas en esa etapa pueden ser mas vulnerables a

dicha enfermedad.



1.2.Trabajos Previos

En el contexto internacional, existen estudios como el de Elide (2011) que desarrollé un
estudio que tuvo como objetivos identificar las caracteristicas de los pacientes que se
atiende en la unidad de salud Las Flores diagnosticados con trastornos de ansiedad,
basdndose en una metodologia de estudio cualitativo, participando del estudio los
adultos hombre o0 mujer que esta diagnosticado con trastorno de ansiedad y que consulte
a la Unidad de Salud Las Flores, Chalatenango en intervalo de edad de 25 a 59 afios, en
el periodo de enero a diciembre de 2010, existe una fase cuantitativa la cual consiste en
recolectar datos de cada pacientes a quienes se los evalu6 por medio de entrevistas y asi,
conocer la percepcidn de los pacientes adulto joven con trastornos de ansiedad acerca
del conflicto armado, donde el autor reportd que el tipo de ansiedad registrada como
ansiedad generalizada en un 14% y el trastorno de estrés postraumatico con un 86% del

total.

Asimismo, (Contreras, 2006) desarrollaron una participacién cognitivo-conductual
sobre variables emocionales en ancianos cuyo objetivo fue disminuir la sintomatologia
ansiosa y depresiva, donde se utilizé6 un muestro no probabilistico, con criterio por
conveniencia, quedando conformada por 38 ancianos asistentes a un centro de salud
familiar, al ser un estudio bajo una metodologia experimental se asignd grupos
experimental y control, de manera tal que cada grupo estuvo conformado por 19
participantes. Los resultados arrojan a través del analisis estadistico que en la etapa de
pre-tratamiento el grupo experimental (M=17,47; p<0,01) y el grupo control (M=31,21;
p<0,01) empezaron igualados en aspectos estadisticos, en el transcurso del tratamiento
y en la etapa de seguimiento el nivel ansiedad-estado del GE (M= 10,11; p<0,01)
disminuyeron de forma progresiva, en comparacion de los valores del grupo control
(M=31,47; p<0,01); de tal manera que estos resultados indican que las diferencias y

efectos estarian dadas por la intervencion cognitivo-conductual.

Por otro lado en el contexto nacional, se encontraron estudios como el de Cornejo (2012)
que elabor6 una investigacion denominada Control psicoldgico y ansiedad rasgo en

adultos tempranos, que tuvo como objetivo establecer la correlacion entre control



psicologico y ansiedad rasgo en 50 colaboradores de 18 a 30 afios, todos ellos calificados
con algun trastorno de ansiedad y que se evidencia al asistir a un Hospital de Salud
Mental de Lima, a quienes se los evalud con la Escala (CPLD) y el Inventario (IDARE).
Los autores pudieron destacar la asociacion directa alta entre el control psicoldgico
paterno, orientado a la dependencia y al logro (r=.62; p<.01). Se evidencia de igual
manera asociacion significativa entre el control psicolégico materno orientado a la
dependencia y al logro (r=.50; p<.01) siendo la extension de la asociacion moderada.
Del mismo modo, se ubicé asociacion directa entre el control psicoldgico de la
progenitora orientado a la dependencia y ansiedad rasgo (r=.29; p=.04), no obstante, el
resto de dimensiones de control psicolégico no muestran asociacién con la ansiedad

rasgo.

Asimismo, Ventura (2009) desarroll6 una investigacién ejecutando un programa
cognitivo-conductual en adultos mayores con TGD de un Centro de Salud de Lima,
teniendo 1 mes de duracion el tratamiento (dos sesiones semanales). La muestra estuvo
conformada por 30 mujeres, 15 al GE y 15 al GC, a quienes evaluaron con la Escala
(GAD-7). Al finalizar en el desarrollo del programa se analiz6 los puntajes del conjunto
experimental, encontrando que los puntajes del grupo experimental referente al pre test
fueron de 11.6 en ansiedad generalizada y en el post test de 7.8, lo cual supone la
existencia de diferencias significativas entre ambas medidas (t=-5.6, <.000),
significando que la intervencion terapéutica, tuvo un efecto significativo en los niveles
de ansiedad. Finalmente se analiz6 en post test en el grupo experimental y control, donde
el puntaje de ansiedad generalizada del grupo experimental fue de 7.8 y en el conjunto
control de fue de 10.9, evidenciando significativamente discrepancias entre ambas
medidas (t=-2.3, <.02), esto significa que el grupo experimental presente menores
puntajes de ansiedad post intervencion terapéutica, a diferencia con el grupo control que

no recibio el tratamiento.

Y en el contexto local, autores como Segura, Pefia-Sanchez y Gonzéales (2014)
desarrollaron un estudio que tuvo por finalidad identificar el nivel de ansiedad y
depresion en los encargados del adulto mayor de un Hospital de Chiclayo, bajo una

metodologia descriptiva, observacional, no experimental con enfoque cuantitativo. Para
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obtener la muestra se empled el tipo de muestreo aleatorio simple, para luego ser
evaluarlos con tres instrumentos psicolégicos como, el Inventario (BDI); el Inventario
(IDARE) y un Cuestionario elaborado para el Cuidado Informal. El estudio report6 que
un cincuenta y dos y tres décimas por ciento de los cuidadores si muestran ansiedad —
rasgo y cincuenta y cuatro y dos décimas por ciento de ansiedad - estado se encuentran
en un nivel mayor del promedio normal. Asimismo, encontraron la existencia en
relacion entre ansiedad-estado con las horas de cuidado, la cual, en promedio es entre
12 y 15 horas diarias, indicando que la cantidad de tiempo en horas dedicadas al cuidado
del adulto mayor aumentara la probabilidad en el cuidador de experimentar mayor
ansiedad - estado.

1.3.Teorias Relacionadas al Tema

Teoricamente, el presente estudio se fundamenta en el modelo Cognitivo — Conductual
que tiene como maximos representantes son Albert Ellis con su Modelo ABC y Aaron
Beck son su Terapia Cognitiva. Aquellos autores basan sus modelos de terapias, en el
siguiente postulado: “las situaciones no determinan los sentimientos, sino el modo como
las personas las interpretan; es decir, la respuesta emocional estd condicionada por la

percepciodn de la circunstancia” (Ellis, 1962; Beck, 1964 citado en Naranjo, 2004).
Modelo Cognitivo de Ellis

El concepto de ABC es el modelo basico de Ellis, el cual se presenta en la Figura 1.,
donde A se refiere a los eventos activadores mientras que la B vendria a ser el cimulo
de creencias, pensamientos, 0 pruebas de los sujetos y la C serian las consecuencias
emocionales y conductuales que tiene la persona al momento de pensar en hechos

activadores
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Figura 1. Representacion grafica del Modelo ABC

(Woods, 1991)

A B (o4
Hechos Pensamientos Consecuencias:
Desagradables Creencias Emociones y
Evaluaciones Conductas
—— —
Disparan Que causan

Figura 1. Descripcién: El modelo ABC son tres conceptos que se
interrelacionan, en donde A se refiere a hechos activadores; B corresponde
al blogue de pensamientos, creencias y evaluaciones y C corresponde a
las consecuencias emocionales y conductuales.

Fuente: Manual tedrico préactico de psicoterapias
cognitivas de Caro, 1. (2009)

Terapia Cognitiva de Beck

Mainieri. (S/F) en su trabajo "El Modelo de Terapia Cognitivo Conductual”, realiza una
compilacion y un analisis de dicho modelo, donde refiere “Las distorsiones cognitivas
se producen por una dindmica cognitiva, que se da a tres niveles: creencias nucleares,
creencias intermedias, y pensamientos automaticos” (p.58), con fines de clarificar

aquellos niveles, se detallan a continuacion:

Creencias centrales o nucleares: Son creencias irracionales sobre distintos
acontecimientos del mundo, del resto de las personas y hasta de si mismo. Estas
creencias son adquiridas por lo general en las experiencias de etapas tempranas,
producto de la integracion con los mismos, ademas representan el nivel mas
fundamental de creencias, siendo tomadas por los individuos como absolutas debido a

su rigidez y sobre generalizacion.

Creencias intermedias: Se basan en reglas, actitudes y suposiciones, siendo las actitudes
la vision de un problema especifico y son mencionadas como una proposicion; Las
normas se reconocen por inducir comportamientos, por su alto contenido

12



emocional/motivacional. Por Gltimo, las suposiciones son conjeturas que responden a la
regla “si..., entonces” (Beck, 2000; Riso, 2006 citados en Toro y Ochoa, 2010).

Pensamientos automaticos: Los eventos estresantes o situaciones vitales facilitan la
activacion de los esquemas, que permanecian latentes, detonando las distorsiones
cognitivas por medio de pensamientos automaticos, considerados como pensamientos
relacionados a eventos cotidianos e irracionales, mostrando las distorsiones del

pensamiento, producto de una base inconsciente que muestra significado latente.

Para Zung, (1971) menciona que bajo la anterior premisa, es preciso sefialar que el
componente emocional es producto de nuestras interpretaciones cognitivas, lo cual
sugiere que la ansiedad es un estado emocional caracterizado por inquietud, aprension
y temor; experimentado frente a situaciones con dificultad para anticipar o basados en

una percepcion de aparente amenaza o peligro.

Segun Vera, (2012) La ansiedad es un estado psicolégico producido por la supuesta
presencia de peligros inexistentes. Se acomparia de indicadores exagerados de alerta y
excitacion fisiologica, prepara al organismo para la accién; de tal manera que, la
ansiedad funciona como respuesta de nuestro organismo para adaptarse a situaciones de

emergencia.

Morell, (2006) sefiala que la ansiedad es Util y natural, debido a que es una respuesta de
miedo, no obstante, se torna un problema cuando a nivel racional no hay fundamento

que lo sostenga.

Asimismo, en la presente investigacion se ha evaluado la ansiedad desde el marco
conceptual planteado por Reynolds, Richmond y Lowe (2007) quienes elaboraron una
escala para medir la ansiedad manifiesta en adultos mayores, los cuales consideraron las

siguientes escalas teoricas para dicha escala:

a) Inquietud/Hipersensibilidad: Esta subescala tiene varios reactivos que contienen el
término “preocupada” y otros que describen un nerviosismo excesivo 0 una
hipersensibilidad al estrés. Una puntuacion elevada corresponde a un individuo que

interioriza la ansiedad y generando un desgaste emocional al rumiar sobre

13



b)

pensamientos improductivos. Las puntuaciones altas en esta subescala parecen ser
mas caracteristicas de individuos que no cuentan con canales adecuados 0 con un
sistema de apoyo para analizar sus preocupaciones y ansiedades o de aquello que
no aprovecha esas opciones.

Ansiedad Fisioldgica: Esta contiene reactivos que principalmente reflejan las
repuestas fisicas de la respuesta ansiosa de una persona y la somatizacion de los
sintomas. Por supuesto, siempre existe la posibilidad de que los signos fisioldgicos
que con frecuencia se asocian con la ansiedad como son frecuencia cardiaca elevada
0 sudoracion en las palmas de las manos, sean sintomas de alguna enfermedad no
detectada con anterioridad.

Temor al envejecimiento: Esta subescala, evalGa la preocupacion por los efectos
degenerativos normas del envejecimiento, incluyendo el deterioro fisico y mental,
asi como por problemas econémicos. Es frecuente que los individuos con
puntuaciones altas en esta subescala estén tensos y es probable que presenten
sintomas de depresion. Existe la posibilidad de que tiendan a recluirse, a medida
que contintian preocupandose por los efectos del envejecimiento. Las inquietudes
y temores que se asocian con una puntuacion elevada van mas alld de las
preocupaciones existenciales normas relacionadas con la vida, el envejecimiento y

la perspectiva de la muerte.

Ademas, para la intervencién en pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, es

fundamental revisar sus dimensiones:

a)

b)

Fisiologico. Hace referencia a los sintomas del organismo, produciendo efectos
como (sudoracion, sequedad de boca, mareos, hiperventilacién, palpitaciones,
taquicardias, etc.).

Cognitivo. Hace referencia a alteraciones de los procesos mentales, ligados a la
manera de procesar la informacién (preocupacién excesiva, sensacion de agobio,
dificultades en la memoria, precipitacion de peligro, pensamientos intrusivos,
obsesiones, etcétera).

Conductual. Se refiere a conductas desadaptativas (agresividad, conducta evitativa,

hipoactividad, hiperactividad, etc.).
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Se sabe que la ansiedad es una variable psicoldgica estudiada desde principios del siglo

pasado, por ello que, en ese proceso de investigacion, se ha establecido que existen

multiples que interactian en la aparicion de la ansiedad, como variables biologicas,

aprendizaje, predisposicion genética, actitud ante la vida, educaciéon recibida,

resiliencia, por lo tanto, es fundamental responder forma personalizada a cada

necesidad particular. No obstante, existe evidencia que son algunas las causas

principales y comunes que manifiestan los adultos mayores en consulta:

a)

b)

9)

h)

Cambios bruscos en el estilo de vida. En la tercera edad aparecen cambios, por
ejemplo, la jubilacién, demasiado tiempo libre y tener que aprender a ocuparlo,
genera ansiedad en algunas personas.

Descenso de la autonomia. La pérdida de vitalidad, fuerza y reflejos, ocasionan
dificultad para realizar algunas actividades, generando que el adulto mayor solicite
apoyo.

Problemas economicos. La situacion economica en esta edad es menor a los
ingresos que se tenian en la adultez, lo cual es percibido como fuente de estrés por
lo general.

Proximidad a la muerte. A nivel cognitivo, presentan pensamientos relacionados
con la muerte, ocasionando elevados niveles de ansiedad.

Deterioro del estado de salud/ incapacidad fisica. En esta etapa inicia un deterioro
de las funciones fisicas y cognitivas, afectando el ritmo de vida cotidiano.
Aislamiento social. Alteraciones en el estado de animo, originado por problemas
constantes, produciendo aislamiento y deseos de no relacionarse.

Soledad. Pérdidas de amigos, familiares, compafieros sentimentales, sentirse
distanciado de los seres queridos.

Padecimiento de otra enfermedad. Padecer otras enfermedades, origina
preocupacion en al adulto mayor, como, por ejemplo, la hipertension, la artrosis o
la depresion siendo este ultimo uno de los principales motivos que los adultos
mayores manifiestan ansiedad.

Incomprension familiar. Sentimientos de rechazo por parte de los seres queridos,

ocasiona en el adulto mayor angustia, frustracion, inquietud y malestar.
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Asimismo, segin Williams Zung, el estado de ansiedad se clasifica en funcion de la
intensidad: moderada, severo y maximo, con manifestaciones e incidencia diferentes en

sus distintos componentes:

a) Nivel de ansiedad Moderada: Estado de alerta donde la percepcion y la atencion
suben de manera subita, no obstante, el sujeto no pierda la habilidad de afronte y
resolucion de problemas. A nivel fisioldgico la ansiedad moderada puede producir
insomnios y malestar fisico y agotamiento (Zung, 1971).

b) Nivel de ansiedad Severa: Dificultades para concentracion y percepcién que estan
muy reducidas de la realidad. Fisicamente, el sujeto presenta taquicardia, dolor de
cabeza y/o nauseas (Zung, 1971).

c) Nivel de ansiedad Maximo: Alteraciones en la percepcion, distorsionando la
realidad, con incapacidad en la comunicacion y comportamiento, lo cual se

manifiesta como incapaz para concentrarse o aprender por si misma (Zung, 1971).

Asi como se ha establecido causas de la ansiedad, se han formulado teorias que intentan
explicar este fenébmeno, teniendo a la Clinica Terapéutica de la Academia Nacional de
Medicina. (2012) que menciona que el trastorno de ansiedad generalizado esté asociado
con cierta afectacion del estado mental, social y la salud en general de cualquier persona,
ademas podria experimentar dolor corporal inespecifico, que dificultaria de alguna
manera su ritmo de vida habitual, de igual manera nos indica el mismo boletin que puede

también asociarse al consumo excesivo de sustancias adictivas.

De acuerdo con el Manual Diagnostico de la Asociacion Psiquiatrica Americana IV
(revisado) (DSMIV-R) para considerar a la ansiedad como un trastorno los sintomas
deben estar presentes, por un periodo de 6 meses aproximadamente, relacionado con
problemas o preocupaciones concernientes a su salud, familia, trabajo o situacion

econdmica.

1.4.Formulacion del Problema
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¢Cudles son los efectos de la aplicacion del programa cognitivo conductual sobre

ansiedad en adultos mayores de Lambayeque?

1.5.Justificacion e Importancia del Estudio

El presente trabajo tuvo como objetivo reducir el nivel de ansiedad de la poblacién de
estudio, mediante la terapia cognitiva — conductual, logrando en ellos una mejora en su

calidad de vida;

Asimismo, en la presente investigacion, se establecio y reporté la realidad de las
personas de la tercera edad en nuestra region Lambayeque dentro del Centro del Adulto
Mayor (CAM), pudiendo conocer a detalle la situacion actual referente a la variable

ansiedad.

Por consiguiente, el presente estudio es de gran importancia, debido que se orientd en
conocer el estado algunas patologias que pueden influir en el desarrollo del aprendizaje
del adulto mayor y a partir de los resultados encontrados, los responsables de las
instituciones que estan encargados de velar por la salud publica adoptaran politicas de
caracter preventivo y promocional, para que el adulto mayor de Lambayeque pueda vivir

en condiciones dptimas.

Finalmente, contribuye al conocimiento cientifico, ya que existe la necesidad de ampliar
y actualizar los conocimientos de estrategias de intervencion sobre la ansiedad en la
comunidad cientifica, con lo cual sirve para acumular la suficiente evidencia cientifica,
consolidando una proposicion de intervencion en el area de la psicoterapia cognitivo
conductual que contribuya a la mejora de las dificultades de las personas en etapa de

senectud.

1.6.Hipotesis

H1: Laaplicacion del programa cognitivo conductual disminuira la ansiedad en el adulto
mayor de Lambayeque.

Ho: La aplicacion del programa cognitivo conductual no disminuira la ansiedad en el
adulto mayor de Lambayeque.
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1.7.0bjetivos

1.7.1. Objetivo General

Determinar el efecto del programa cognitivo - conductual sobre ansiedad en el adulto mayor de

Lambayeque.

1.7.2. Objetivos Especificos

Elaborar un programa cognitivo conductual para una futura aplicacion en una poblacién
de adultos mayores con ansiedad.

Aplicar el programa cognitivo conductual a la poblacion seleccionada.

Identificar el nivel de ansiedad del grupo control y grupo experimental antes de la

aplicacion del programa cognitivo - conductual sobre ansiedad.

Identificar si existen diferencias entre el grupo experimental y grupo control antes del

programa cognitivo - conductual sobre ansiedad.

Identificar el nivel de ansiedad del grupo control y grupo experimental después de la

aplicacion del programa cognitivo - conductual sobre ansiedad.

Identificar si existen diferencias entre el grupo experimental y grupo control después

del programa cognitivo - conductual sobre ansiedad.

Comparar ambas poblaciones después de la aplicacion e identificar la eficacia.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio segun su finalidad es aplicado y respecto al caracter de medida es

cuantitativo.

Aplicada: Debido a que tiene fines practicos y no se esfuerza por el desarrollo de
conocimientos teoricos de valor universal (Villegas, Marroquin, Del Castillo &
Sanchez, 2011: 86).

Cuantitativa: Se basa principalmente en elementos o fendmenos de observacion y
cuantificables, apoyandose en la estadistica para su andlisis numerico (Villegas et al.
2011: 91).

Asimismo, la investigacion cuenta con un Disefio Cuasi — Experimental, con grupo

control no equivalente, aplicando un pre y post test.

Grupo control no equivalente: Se aplica cuando se tiene grupos formados; primero se
evalla la VD en ambos grupos a través del pre test; luego solo el grupo experimental

recibe el tratamiento; finalmente se mide la VD a través del post test para poder hacer
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las comparaciones de ambos grupos y extraer conclusiones (Vasquez, Diaz, Vasquez,
Vasquez, 2012).

GE 01 X 03

GC o 02 04

Figura 02: Diagrama
Correlacional

2.2. Poblacion — Muestra

En el presente estudio se trabajé con una poblacion total de 40 adultos mayores
pertenecientes al Centro del Adulto Mayor (CAM); todos jubilados y en pleno uso de

sus facultades mentales

La muestra se trabajo con 40 adultos mayores de los cuales 20 formaran parte del GE y
20 del GC.

Asimismo, las variables de estudio, a considerar son las siguientes:
VI: Programa Cogpnitivo - Conductual

Se tomo en cuenta las dimensiones e indicadores del Programa Cognitivo - Conductual
elaborado por Ramirez y Valdiviezo (2017) para una muestra de adultos mayores que
asisten al Centro del Adulto Mayor (CAM) de la provincia de Lambayeque.

VD: Ansiedad

Se midio segun las dimensiones e indicadores de la Escala de Ansiedad Manifiesta
elaborado por Reynolds (2007) y adaptado y baremado por Ramirez y Valdiviezo (2017)
para una muestra de adultos mayores que asisten al Centro del Adulto Mayor (CAM) de

la provincia de Lambayeque.
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2.3.Variables y operacionalizacion

Considerando el siguiente cuadro de operacionalizacion para la medicion de las variables:

- . ESCALA
DEFINICION DEFINICION SESIONE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES S DE
MEDICION
Se define como El programa
el conjunto de cognitivo - Pensamientos
estrategias conductual se repetitivos

e) terapéuticas desarrollara Pensamientos - Agotamiento 1,2,3,9,10
= organizadas en mediante Ansiégenos mental 11
E _ sesiones y estrategias - Temores vagos
o 5‘: fundamentadas terapéuticas
8 5 en la terapia organizadas en
<D cognitivo sesiones - Tensién y fatiga Ordinal
= % conductual, que educativas, - Problemas de
% 8 se orienta a dinamicas de suefio

modificar una grupo, trabajos . , - Afeccidn
2 base cognitiva individuales y S|ntomqtqlog|a somatica 6,7,8
o que produce grupales, Somatica - Intranquilidad

efectos orientados a - Problemas de
sintomatologicos modificar los atencién

que afecta la

pensamientos
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calidad de vida
de los individuos

ansiégenos, la
sintomatologia

- Preocupacion a

(Ramirez 'y somética y los padecimientos.
Valdiviezo, pensamientos Pensamientos - Temor a la
2017) frente al frente al enfermedad 4,5
envejecimiento  Envejecimiento - Pensamientos
(Ramirez 'y repetitivos
Valdiviezo,
2017).
. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MES(E]ON
5,6,8,10,
; - Pensamientos 11,13,15,
esLtZ ?nn:é?éj: in , repetitivos 17,19,21,
la percepcion ~ Inquietud/ - Agotamiento 22,24,26,
La ansiedad se  del adulto mayor Hipersensibilidad mental 27,29,30,
constituye una que configura - Temores vagos  34,35,36,
reaccion respecto a la 38,39,42,
emocional inquietud/ y _ 44,
caracterizado  hipersensibilidad - Tension y fatiga
por malestar , ansiedad - Problemas
psicofisico, fisiologica, suefio
a) expresado como  temor ante el Ansiedad - Afeccion 1,3,4,18,
S sensacionde  envejecimiento y Fisiol6gica somatica 20,23,37.
w inquietud, mentira, dicha - Intranquilidad Ordinal
2 intranquilidad, medida esta - Problgmas de
< inseguridad o observada a atencion
desasosiego través del B
anteloquese  puntaje global - Preocupacion a
vivencia como obtenido por el padecimientos.
una amenaza : ; - Temor a la 9,25,28,3
mismo sujeto en Temor ante el
inminente y de la Escala de Envejecimiento enfermedad 1,33,40,
causa indefinida Ansiedad - Pensamientos 41.
(zung, 1972). Manifiesta en repetitivos
(Ri(;l::(t)?js - Conducta _igleal
2007) ' Mentira - Presentacion 2,7,12,14
exagerada ,16,32,43

Asimismo, se emple6 el método cuantitativo, siendo un proceso secuencial que se utiliza
para la recoleccion de datos y probar hipotesis, fundamentado en la cuantificacién y
analisis numérico, para determinar modelos comportamentales (Hernandez, Fernandez,
Baptista, 2010). Bajo, la técnica psicométrica, ya que se manejo instrumentos de medida
para investigar, describir y comprobar aspectos comportamentales (Merryl & Pefia,
2009).

Considerando como instrumento de recoleccion de datos, la Escala de Ansiedad
Manifiesta en Adultos (Reynolds, 2007), que esta compuesta por tres instrumentos
diferentes: AMAS-A (Para adultos), AMAS-C (Para estudiantes) y AMAS-E (Para
adultos mayores), siendo esta Ultima que se utilizé en el presente estudio, este instrumento

fue elaborado para usarse en la evaluacion de la ansiedad entre individuos de 60 afios y
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mayores. Este instrumento evalla tres escalas, inquietud/hipersensibilidad que consta de
23 reactivos, ansiedad fisioldgica que contiene 7 reactivos y temor al envejecimiento con
7 reactivos y una escala de mentira con 7 reactivos. Para la aplicacion se utilizé la Forma
auto calificable de la version en funcion de la poblacion y un instrumento de escritura,
solicitdndoles a los participantes que leas las preguntas de manera concienzuda y
honestamente, indicandoles que no le dediquen mucho tiempo a cada reactivo y que no
existe respuesta correcta ni errénea. No hay limite de tiempo, pero por lo general se le
dedica 15 minutos a menos. Para la calificacion, se requiere a la hoja de calificacion y
cologue un check a la derecha de cualquier reactivo que se haya encerrado Sl en un circulo
en cada una de las casillas de esa fila. Si se encerraron tanto Si como No, anule el reactivo.
Cuente el nimero de check gue se haya puesto en cada columna y registre los totales en
los espacios que se proporcionan al final de cada columna, estas son las puntuaciones
directas o naturales, posteriormente transcribalos a los espacios que se presentan adelante,
luego encuentre los valores correspondientes de puntuacion T en la tabla de perfil y para

los percentiles consulte los baremos correspondientes.

Finalmente, para la interpretacion de cada dimension y la escala total, las puntuaciones
de T de 0 a 44, corresponden a baja ansiedad, de 45T a 54T a esperada ansiedad, de 55T
a 64T elevacion leve ansiedad, de 65T a 74T a clinicamente significativa ansiedad, y de
75T a mas, extrema ansiedad. Las normas técnicas del instrumentos; primero la muestra
para estandarizacion se realiz6 en 636 adultos mayores, 439 mujeres y 197 varones, que
se reclutaron principalmente en comunidades de retiro y centro para adultos mayores y
también, se aplicaron algunos protocolos a participantes en sus propios hogares de las
regiones Oeste, Noroeste de Suroeste de los EE.UU; para la confiabilidad se utilizaron
estimados de consistencia interna y de estabilidad temporal, donde emplearon el alfa de
cronbach, Kuder-Richardson 20 y estudios de test-retest; los estimados de consistencia
interna para las tres escalas de ansiedad fueron adecuados, con un rango entre ,71y ,91,
Ademas, los coeficientes de test-retest, basados en los datos reunidos a partir de 20
adultos mayores residentes de Ohio, sugirieron que las confiabilidad de las escalas de
AMAS-E eran més que adecuadas. En cuanto a la validez, se empled la validez de

contenido, de constructo y predictiva de los instrumentos.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas
Se empleard la técnica psicométrica, ya que se manejara instrumentos de medida para
la investigacién, descripcion y comprobacion de datos sobre el comportamiento

psiquico (Merryl & Pefia, 2009).

Instrumentos

Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos (Reynolds, 2007)

La Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos (AMAS) estd compuesta por tres
instrumentos diferentes: AMAS-A (Para adultos), AMAS-C (Para estudiantes) y
AMAS-E (Para adultos mayores), sienta esta Ultima que se utilizara en el presente
estudio, este instrumento fue elaborado para usarse en la evaluacion de la ansiedad
entre individuos de 60 afios de edad y mayores. Este instrumento evalla tres escalas,
inquietud/hipersensibilidad que consta de 23 reactivos, ansiedad fisioldgica que
contiene 7 reactivos y temor al envejecimiento con 7 reactivos y una escala de mentira
con 7 reactivos. Para la aplicacion se requiere de la Forma auto calificable de la versién
en funcion de la poblacién y un instrumento de escritura, solicitandoles a los
participantes que leas las preguntas de manera concienzuda y honestamente,
indicandoles que no le dediquen mucho tiempo a cada reactivo y que no existe
respuesta correcta ni erronea. No hay limite de tiempo, pero por lo general se le dedica
15 minutos a menos. Para la calificacion, se requiere a la hoja de calificacion y coloque
un check a la derecha de cualquier reactivo que se haya encerrado Sl en un circulo en
cada una de las casillas de esa fila. Si se encerraron tanto Si como No, anule el reactivo.
Cuente el nimero de check gue se haya puesto en cada columna y registre los totales
en los espacios que se proporcionan al final de cada columna, estas son las

puntuaciones directas o naturales, posteriormente transcribalos a los espacios que se
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presentan adelante, luego encuentre los valores correspondientes de puntuacion T en
la tabla de perfil y para los percentiles consulte los baremos correspondientes.
Finalmente, para la interpretacion de cada dimension y la escala total, las puntuaciones
de T de 0 a 44, corresponden a baja ansiedad, de 45T a 54T a esperada ansiedad, de
55T a 64T elevacion leve ansiedad, de 65T a 74T a clinicamente significativa ansiedad,
y de 75T a més, extrema ansiedad. Las normas técnicas del instrumentos; primero la
muestra para estandarizacion de la muestra se realiz6 en 636 adultos mayores, 439
mujeres y 197 varones, que se reclutaron principalmente en comunidades de retiro y
centro para adultos mayores y también, se aplicaron algunos protocolos a participantes
en sus propios hogares de las regiones Oeste, Noroeste de Suroeste de los EE.UU; para
la confiabilidad se utilizaron estimados de consistencia interna y de estabilidad
temporal, donde emplearon el alfa de cronbach, Kuder-Richardson 20 y estudios de
test-retest; los estimados de consistencia interna para las tres escalas de ansiedad
fueron adecuados, con un rango entre ,71y ,91, Ademas, los coeficientes de test-retest,
basados en los datos reunidos a partir de 20 adultos mayores residentes de Ohio,
sugirieron que las confiabilidad de las escalas de AMAS-E eran méas que adecuadas.
En cuanto a la validez, se empled la validez de contenido, de constructo y predictiva

de los instrumentos.

2.5. Procedimientos de analisis de datos

En la realizacién del andlisis estadistico se procedio6 de la siguiente manera:

Fase I: Seleccion tres programas estadisticos para el analisis de datos: Decision Analyst
STATSTM 2.0, Microsoft Excel 2013, Statistical Package For The Social Sciences
SPSS® 23.0.

Fase 1l: Obtencion de tres softwars de analisis de datos, se instalaron y se comprobara

gue los mismos funcionen en el ordenador designado para el presente estudio.

Fase Ill: Exploracion de la data del estudio. El software STATS se utilizara para

procesar la muestra de la poblacion, mediante el método estadistico de muestreo
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aleatorio simple, tal como se muestra en el punto 3.2 seccion muestra de la presente
investigacion.

El software Excel se utilizara para convertir los puntajes de cada instrumento y obtener
la calificacion general y por dimensiones. El software SPSS se empleara para convertir
las variables escalares a variables ordinales, obteniendo categorias segun niveles, para

luego realizar el anélisis de frecuencias.

Fase IV: En esta etapa se evaluarda la confiabilidad y validez lograda por los
instrumentos de medicidn, dicho analisis se efectud en Excel. Para cada instrumento se
efectuara el anélisis item-test mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, y la
confiabilidad se obtuvo mediante el método de division por mitades y el correctivo de

ROE, ademas se empleara el coeficiente de Alfa de Crombach.

Fase V: Se procedera a realizar el andlisis inferencial para corroborar hipétesis
planteada, utilizando pruebas estadisticas paramétrica, mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, obteniendo tablas de los analisis efectuados, todos estos analisis

se efectuaran en SPSS.

2.6. Aspectos éticos

Los criterios éticos de investigacién que guiaran el presente estudio se tomaran en

cuenta lo propuesto por la Asociacion Americana de Psicologia:

Etica en la presentacion de los resultados: No se manipularan y ni modificaran los datos,
ni recurrir a la omision de observaciones para darle sentido a los resultados (American
Psychological Association [APA], 2010b).

Retencidn y aportacién de datos: Los datos de investigacion estaran disponibles para el
editor, poniendo los datos al alcance de todos a través de la publicacion de la
investigacion, ademas, deben retener los datos del estudio por lo menos de cinco afios
(APA, 2010b)
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Publicacion duplicada y parcial de datos: La presentacion de informacion ajena como
propios, se considera publicacion duplicada. La division o extraccion de una parte
substancial de otros hallazgos de varios articulos, se considera publicacion parcial. Solo
es aceptable reproducir la informacion que ya haya sido publicada con anterioridad, con
el fin de darle seguimiento al estudio, ademas se debe notificar al autor. (APA, 2010b)
Plagio: Cuando no se afirma que las palabras e ideas pertenecen a otros autores,
publicando informacion como suya. Se debe dar crédito al autor cuando se extrae
informacidn total o cuando se parafrasea dicha informacion (APA, 2010b)

Derechos y confidencialidad de los participantes en la investigacion: Se debe certificar
la implementacion de estdndares cuando en la investigacion participaron humanos o
animales; ergo se prohibe revelar informacidn personal confidencial de los participantes
(APA, 2010b).

2.7. Criterios de rigor cientifico

Los hallazgos del presente estudio se enmarcan en un status de rigor cientifico,
tomados en cuenta segun el mdédulo de metodologia de la investigacion cientifica de la

Universidad Sefior de Sipan, que sugiere cuatro criterios:

Valor veritativo: El rigor cientifico respecto al valor veritativo implica la valoracion en

gue una investigacion pueda ser reconocida como creible.

Aplicabilidad: Consiste en el grado de generalizacion de los resultados de una

investigacion a poblaciones con caracteristicas similares.

Consistencia: Es el grado de confianza que un estudio pueda repetir y reportar los

mismos resultados o resultados similares.

Neutralidad: Es el margen de distancia que debe tener el investigador para que los

intereses personales no interfieran en los resultados del estudio.
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I1l.  RESULTADOS
3.1. Tablas Y Figuras

Tabla 01

En la tabla 01 se puede observar pre test y post test del grupo experimental, donde resalta la
diminucion de medias en la segunda evaluacion de todas las dimensiones y la escala total,

siendo las diferencias de medias altamente significativas (p < 0,01).

Eficacia del programa cognitivo — conductual en el grupo experimental sobre ansiedad en
el adulto mayor de Lambayeque.

Nota: M= media; D= desviacion estandar; T, P= Valor. Fuente: Pre test y Post test del Grupo Experimental.

Dimensiones Ansiedad Pre test Post Test t
M D M D P
_ Inquietud / 38,20 5,59 23,70 470 11,767  000%**
Hipersensibilidad
Ansiedad 11,90 1,373 7.00 000 15964  000%**
Fisiologica
Temor ante el 13,25 1,29 9,60 821 10212 000%**
enVGJeClmlentO
Total Ansiedad 63,35 758 40,30 112 13469  000%**

Tabla 2

En la tabla 02 se aprecia que el 60% de evaluados del grupo experimental presenta ansiedad
clinicamente significativa, ademas el 30% presenta elevacién leve de ansiedad y por el lado
del grupo control, el 40% presenta elevacion leve de ansiedad y el 35% ansiedad
clinicamente significativa.

Nivel de ansiedad del grupo control y grupo experimental antes de la aplicacion del
programa cognitivo - conductual sobre ansiedad.

Ansiedad
Total Esperada Elevacion Leve Clinicamente Extrema
Ansiedad Ansiedad Significativa Ansiedad Ansiedad
GC GE GC GE GC GE GC GE
F 5 2 8 6 7 12 0 0
% 25 % 10% 40% 30% 35% 60% 0% 0%

Nota: GC= grupo control; GE= grupo experimental. Fuente: Pre test del Grupo Control y Grupo Experimental
de la Escala de Ansiedad Manifiesta de Adultos.
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Tabla 03

En la tabla 03 se observa que antes de la aplicacion del programa el valor de la prueba t
estudent para muestras independientes no son significativos (p > 0,05) lo que indica que
antes de la aplicacion del programa no existen diferencias significativas entre el grupo

control con el grupo experimental, por lo que se elabord, se validd y se aplico el programa.

Diferencias significativas de medias entre el grupo control y grupo experimental antes del

. Control Experimental
Actitudes Sexuales v 5 VI 5 t P
Inquietud / 35,40 7,24 38,20 5,59 41,368 057
Hipersensibilidad
Ansiedad 12,00 1,80 11,90 1,37 197 794
Fisiologica
Temor ante el 12,24 2,08 13,25 1,29 -1,845 084

envejecimiento
Total Ansiedad 58,75 10,27 63,35 7,58 -1,611 ,079

programa cognitivo - conductual sobre ansiedad.

Nota: M= media; D= desviacion estandar; T, P= Valor. Fuente: Pre test del Grupo Control y Grupo

Experimental.

Tabla 4

En la tabla 04 se aprecia que después de la aplicacion del programa el 65% de evaluados se
ubican en la categoria esperada ansiedad, el 30% se mantuvo en elevacion leve de ansiedad
y solo el 5% conservo la categoria clinicamente significativa ansiedad; mientras que en el
grupo control resalta que el 60 % presenta elevacion leve de ansiedad. Fuente: Post test del

Grupo Control y Grupo Experimental de la Escala de Ansiedad Manifiesta de Adultos

Diferencias significativas de medias entre el grupo control y grupo experimental después

del programa cognitivo - conductual sobre ansiedad.

Nota: M= media; D= desviacion estandar; T, P= Valor. Fuente: Post test del Grupo Control y Grupo

Experimental.
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Ansiedad

Total Esperada Elevacion Leve Clinicamente Extrema
Ansiedad Ansiedad Significativa Ansiedad Ansiedad
GC GE GC GE GC GE GC GE
F 1 13 12 6 7 1 0 0
% 5% 65% 60% 30% 35% 5% 0% 0%
Tabla 05

En la tabla 05 resalta que las medidas de comparacion de medias de los grupos control y
experimental son significativas, siendo las medias del grupo experimental inferiores al
contraste del grupo control, significando que después de la aplicacion de aplicacion el GE
percibe menos niveles de ansiedad.

Nivel de ansiedad del grupo control y grupo experimental después de la aplicacién del
programa cognitivo - conductual sobre ansiedad.
Control Experimental

Dimensiones Ansiedad o 5 7 5 t p
Inquietud / 3020 449 2370 470 15351  ,002%*
Hipersensibilidad
Ansiedad
L 11,95 1,19 7,00 ,000 18,587 ,000%**
Fisioldgica

Temor ante el

envejecimiento

Total Ansiedad 62,85 5,34 40,30 1,12 18,465 ,020*
Nota: GC= grupo control; GE= grupo experimental. Fuente: Post test del Grupo Control y Grupo

11,70 1,55 9,60 821 5,329 ,006**

Experimental de la Escala de Ansiedad Manifiesta de Adultos

Tabla 06

En la tabla 06 se aprecia las diferencias de medias entre el pre tes y post test del grupo

experimental, donde resalta que no existe diferencias en ninguna dimensién, explicado este

Dimensiones Ansiedad Pre Test Post Test t
M D M D P
_ Inquietud / 35,40 7,24 39,20 4.49 41,845 081
Hipersensibilidad
Ansiedad 12,00 1,80 11,95 1,19 116 909
Fisiolégica
Temor ante el 11,35 2.08 11,70 1,55 - 637 531

envejecimiento
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Total Ansiedad 58,75 10,27 62,85 5,34 -1,568 133
resultado desde que son el grupo al cual no se aplicé el programa, motivo por el cual no hay

modificacion alguna en cuanto a elementos de la ansiedad.

Diferencias significativas de medias entre el entre pre test y post test del grupo control
después del programa cognitivo - conductual sobre ansiedad.

Nota: M= media; D= desviacion estandar; T, P= Valor. Fuente: Pre test y Post test del Grupo Control.

Tabla 7

Prueba de Tamarfio del Efecto a través del estadistico D de Cohen en dos grupos Control y
Experimental de un Programa Cognitivo — Conductual sobre la Ansiedad en el Adulto Mayor
de Lambayeque.

Estadisticos de prueba

Post Test

Grupo Control

Media 62,85
Desviacién estandar 5,34
Grupo Experimental

Media 40,3
Desviacién estandar 1,12
D de Cohen 6,981
Interpretacion Efecto grande

3.2. Discusién de resultados

En el reciente estudio se tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa cognitivo
- conductual sobre ansiedad en el adulto mayor de Lambayeque, el cual se cumplio y
responde a la pregunta de investigacion, de tal manera, que se hallo6 que existen diferencias
altamente significativas entre el pre test y post test, referente a las dimensiones Inquietud /
Hipersensibilidad, lo cual sugiere, que el programa surtié efecto en la modificacion de la
base cognitiva que subyace a estos sintomas, dicho de otro modo, la aplicacion del conjunto

de estrategias terapéuticas organizadas en sesiones y fundamentadas en la terapia cognitivo
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conductual, ha generado la disminucion de un nerviosismo excesivo o una hipersensibilidad
al estrés, lo cual significa que los adultos mayores, después de la aplicacion del programa,
ha disminuido su gasto de energia emocional producto de sus ideas improductivas,
remplazandolas por un sistema de apoyo que ahora les permite analizar sus preocupaciones
y ansiedades, canalizandolas adecuadamente. Asimismo, la aplicacion del programa
cognitivo conductual les ha permitido a los adultos mayores a manejar sus repuestas fisicas
de internalizacion de las ansiedades, es decir, control de la frecuencia cardiaca, sudoracion
de las manos, hiperventilacion, de igual forma se ha modificado la base cognitiva relacionada
a temores al envejecimiento, dicho de otro modo, han disminuido sus preocupaciones por
los efectos degenerativos normas del envejecimiento, incluyendo el deterioro fisico y mental.
Estos resultados, respaldan los postulados del enfoque cognitivo, que sefialan que “las
situaciones no determinan los sentimientos, sino el modo como las personas las interpretan;
es decir, la respuesta emocional esta condicionada por la percepcion de la circunstancia”
(Ellis, 1962; Beck, 1964 citado en Naranjo, 2004). Asimismo, estos resultados coinciden con
lo encontrado por Contreras et al. (2006) que desarrollaron una intervencion cognitivo-
conductual sobre variables emocionales en ancianos, que tuvo como propdsito reducir la
sintomatologia ansiosa y depresiva, donde los resultados arrojan a través del andlisis
estadistico que en la etapa de pre-tratamiento el grupo experimental (M=17,47; p<0,01) y el
grupo control (M=31,21; p<0,01) iniciaron igualados en términos estadisticos, en el
transcurso del tratamiento y en la fase de seguimiento del nivel de ansiedad-estado en el GE
(M= 10,11; p<0,01) disminuyeron de forma progresiva, en comparacion de los valores del
grupo control (M=31,47; p<0,01); de tal manera que estos resultados indican que las

diferencias y efectos estarian dadas por la intervencion cognitivo-conductual.

Del mismo modo, guardan similitud con lo encontrado por Ventura (2009) quien en su
investigacion se planteo ejecutar un programa cognitivo-conductual en adultos mayores con
TGD de un Centro de Salud de Lima, donde después de la aplicacion de las sesiones del
programa se analizaron los puntajes del grupo experimental y se hallé referente al pre test
fueron de 11.6 en ansiedad generalizada y en el post test de 7.8, lo cual supone la existencia
de diferencias significativas entre ambas medidas (t=-5.6, <.000), significando que la
intervencion terapéutica, tuvo un efecto significativo en los niveles de ansiedad. Finalmente

se analizo en post test en el grupo experimental y control, donde el puntaje de ansiedad
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generalizada del grupo experimental fue de 7.8 y en el conjunto control de fue de 10.9,
evidenciando significativamente discrepancias entre ambas medidas (t=-2.3, <.02), esto
significa que el grupo experimental presente menores puntajes de ansiedad post intervencién

terapéutica, a diferencia con el grupo control que no recibio el tratamiento.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La evidencia estadistica arroja que existe diferencias significativas entre el pre test
(M=63,35; DS=7,58) y post test (M=40,30; DS=1,12) a un nivel de significancia (p valor)
de 0,000 lo cual demuestra la efectividad del programa cognitivo - conductual sobre ansiedad

en el adulto mayor de Lambayeque.

Los resultados muestran que previamente a la aplicacion del programa cognitivo, el 30% y
60% de adultos mayores del grupo total experimental presentan elevacion leve de ansiedad

y ansiedad clinicamente significativa respectivamente.

Los resultados del analisis estadistico muestran que posterior a la aplicacion del programa
cognitivo conductual, el 65% de los adultos mayores presentan ansiedad esperada, indicando
la baja significativa de los niveles de ansiedad en dicha poblacion.

El andlisis de resultados muestra que no se presentan diferencias significativas entre el grupo
experimental (M=63,35; DS=7,58) y grupo control (M=58,75; DS=10,27) previo al
programa cognitivo - conductual sobre ansiedad, no obstante, en la dimensién temor ante el

envejecimiento presenta diferencias significativas entre ambos grupos.

La evidencia estadistica, demuestra la existencia de diferencias significativas entre el grupo
experimental y grupo control posterior a la aplicacion del programa cognitivo - conductual
sobre ansiedad, lo cual sugiere, que la aplicacién del programa cognitivo conductual ha

disminuido la variable deseada en los adultos mayores.

Los resultados del analisis de medias arrojan que no existe diferencias entre la medida del
pre test (M=58,75; DS=10,27) y post test (M=62,85; DS=5,34) del grupo control,
significando que no hay variacion de las medidas debido a que es el grupo que no se sometio
a la aplicacion del programa cognitivo conductual.
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Recomendaciones

Adoptar politicas y medidas de intervencion por parte de las autoridades municipales y
locales, a través de sus areas de bienestar social, las cuales permitiran frenar el incremento

de la ansiedad en los adultos mayores.

Desarrollar a traves del Centro del Adulto Mayor (CAM), programas de intervencion desde
un enfoque cognitivo conductual con la finalidad de reestructurar sus formas de interpretar
la realidad, en consecuencia, se logra promover un cambio de vision, lo que permitird

mejorar la calidad de vida en los adultos mayores.

Desarrollar a través servicio de bienestar social de la Municipalidad Provincial de
Lambayeque, talleres vivenciales en adultos mayores que se encuentran predispuestos a
padecer ansiedad, lo cual permitird disminuir los factores de riesgo asociados a la

problematica en mencion.

Organizar un equipo impulsor en pro de los derechos de los adultos mayores, donde se
trabajen lineas de accion comunitarias como la elaboracién de un proyecto social con la
familia de los adultos mayores para educarlos en el contexto de lo significa esta etapa de
vida y organizar visitas domiciliarias para evaluar el estado actual del adulto mayor y

verificar el proceso de trabajo a nivel familiar.

Promover mediante el Colegio de Psicologos Region Lambayeque, espacios de discusion
con profesionales de la salud mental, con la finalidad de promover conjuntos medidas y

estrategias frente al incremento de la ansiedad en adultos mayores.
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ANEXOS

ISS UNIVERSIDAD Investigacion
SENOR DE SIPAN nterlcécﬁ?gllon
(ANEXO 01)

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

2 T ; identificado (a) con
DNI................ Declaro haber sido informado de manera clara, precisa y oportuna
de los fines que busca la presenta investigacion titulada “Efectos de un Programa
Cognitivo — Conductual Sobre La Ansiedad en el Adulto Mayor de Lambayeque”.

Que tiene como objetivo principal determinar el efecto de un Programa Cognitivo —
Conductual Sobre La Ansiedad en el Adulto Mayor de Lambayeque.

Los datos obtenidos de mi participacion seran fielmente copiados por los
investigadores, ademas procesados en secreto y en estricta confidencialidad
respetando mi intimidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice la encuesta asi como
respetando mis derechos para responder con una negativa.

INVESTIGADORES USUARIO(A) PARTICIPANTE
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“PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL MANEJO DE ANSIEDAD EN
ADULTO MAYOR”

. DATOS GENERALES

Poblacion beneficiaria : Adultos mayores

N° total de asistentes : 20 aproximadamente

N° de Sesiones a desarrollar  : 11 Sesiones

Tiempo por sesion : 60 min aproximadamente
Fecha de Inicio : Setiembre de 2017

Fecha de culminacion : Noviembre de 2017
Responsable : Carol Yamily Ramirez Cueva

Luicita Mabel Valdiviezo Chonto

II. INTRODUCCION

La etapa de la ancianidad segin la OMS es considerada a partir de los 60 afios de edad,
periodo en el cual las personas presentan vulnerabilidad ante incontables eventos, lo que
ocasiona en ellos diversas enfermedades, donde la ansiedad tendra una participacién en
este programa de investigacion, la ansiedad puede presentarse en el adulto mayor como
una agitacion nerviosa, originado por el un temor sufrir pérdidas y separaciones, lo cual
ocasiona la presencia de somatizacion de la angustia, con quejas fisicas, (...) (Boggio,
2011)

Sabiendo que en la actualidad la ansiedad tiene mucha influencia en el adulto mayor, se
ha elaborado el presente programa orientado a reducir el nivel de ansiedad en ellos,
queriendo conseguir sobrellevar un adecuado estilo de vida, para esto se ha tenido en
cuenta la terapia cognitiva — conductual, terapia creada por Aaron Beck, donde su finalidad
es ayudar a cambiar la forma cdémo piensa (cognitivo) y como actia (conductual),
mejorando su grado de bienestar, por ello la TCC se centra en disminuir la angustia o
sintomas que lo aquejan, en lugar de explorar causas del pasado, de tal manera que se

orienta en plantear estrategias que mejoren el estado animico de las personas.

Asi mismo la influencia del programa de terapia cognitiva conductual sobre la ansiedad en
el adulto mayor de Lambayeque, generard un cambio en su pensamiento hacia su

conducta, conllevdndolo a poder obtener un adecuado estilo de vida.
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. SITUACION PROBLEMATICA

La ancianidad es una etapa donde las personas suelen tener mayores probabilidades de
no poseer una calidad de vida optima y no solo por temas econdémicos si no por agentes
diversos que generan en ellos ansiedad, que sera la variable de estudio en el presente
programa.

En el &mbito social y familiar los adultos mayores experimentan situaciones que podran
orillarlo a poder experimentar sintomas de la ansiedad, ya que esta etapa es mas
susceptible a cualquier evento que desestabilice su tranquilidad.

Ante ello, la poblacion objetivo estard abarcada por los adultos mayores asistentes al
CENTRO DEL ADULTO MAYOR- LAMBAYEQUE, personas que, de acuerdo a los
resultados de la aplicacion de una prueba psicolégica, necesitan adoptar herramientas para

el manejo de la ansiedad en su vida cotidiana.

IV. JUSTIFICACION

Los notables o existentes sintomas que genera la ansiedad provocan en el adulto mayor
pérdida del goce de estilo de vida optimo

En esta etapa es necesario ayudar al anciano a adoptar herramientas para eliminar
pensamientos irracionales y efectos somaticos causados por la ansiedad y entrenar en la
terapia cognitiva conductual.

El programa de investigacion tiene como finalidad reducir el nivel de ansiedad de la
poblacion de estudio, mediante la terapia cognitiva — conductual, logrando en ellos una
mejora en su calidad de vida; asi mismo es de mucha importancia el programa, debido que
influira en el adulto mayor, generando en ellos mejores expectativas sobre su estado,
logrando aceptarse y formar parte de la sociedad.

Por ello el programa podra formar parte del desarrollo de la sociedad, adecuandose con la
necesidad de reducir el nivel de ansiedad, llegando a adaptarse en los distintos tipos de

poblaciones.

V. OBJETIVOS

1. Objetivo general:
Instaurar técnicas cognitivas conductuales en los adultos mayores para disminuir
la ansiedad y sus sintomas.

2. Objetivos especificos:
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e Evaluar la ansiedad en los participantes del taller con una metodologia
cuantitativa

e Reconocer las distorsiones cognitivas que causan ansiedad en los
participantes.

e Intervenir en los pensamientos que producen la ansiedad en los
participantes del taller.

e Entrenar al adulto mayor en el reconocimiento de pensamientos
irracionales y la modificacién cognitiva de los mismos.

e Adoptar como herramienta la Relajacion Muscular Progresiva para el
manejo de la ansiedad, identificando el grupo muscular que mayor efecto
recibe.

e Instruir en la aplicacién de la técnica de autoinstrucciones para el manejo
de la ansiedad.

e Entrenar en la técnica de la relajacién usando la creatividad individual
para el manejo de la ansiedad.

e Entrenar en la técnica de la relajacion mediante estimulos sonoros para el
manejo de su ansiedad.

VI. MARCO TEORICO

Contreras et al. (2006) Desarrollaron una intervencion cognitivo-conductual sobre variables
emocionales en adultos mayores que tuvo por objetivo disminuir la sintomatologia ansiosa
y depresiva, donde se utiliz6 un muestro no probabilistico, con criterio por conveniencia,
gquedando conformada por 38 adultos mayores pertenecientes a un centro de salud familiar,
al ser un estudio bajo una metodologia experimental se asigné grupos experimental y
control, de manera tal que cada grupo qued6 compuesto por 19 sujetos. Los resultados
arrojan a través del andlisis estadistico que en la etapa de pre-tratamiento el grupo
experimental (M=17,47; p<0,01) y el grupo control (M=31,21; p<0,01) comenzaron
igualados en términos estadisticos, en el transcurso de la aplicacion del tratamiento y en la
etapa de seguimiento los niveles de ansiedad-estado en el grupo experimental (M= 10,11,
p<0,01) disminuyeron de forma progresiva, en comparacion de los valores del grupo control
(M=31,47; p<0,01); de tal manera que estos resultados indican que las diferencias y efectos
estarian dadas por la intervencion cognitivo-conductual.

Cornejo (2012) desarroll6 un estudio denominado Control psicolégico y ansiedad rasgo en
una muestra clinica de adultos tempranos que tuvo como objetivo explorar la relacién entre
control psicoldgico y ansiedad rasgo en 50 participantes con edades entre los 18 y 30 afios,
todos ellos diagnosticados con algun trastorno de ansiedad y que acuden a atenderse a la
consulta externa de un Hospital de Salud Mental de Lima Metropolitana, siendo una
investigacion que significa el primer esfuerzo por vincular el control psicolégico con el
desarrollo de patologias en una poblacion adulta, a quienes se los evalu6 con la Escala del
Control Psicoldgico Orientado al Logro o a la Dependencia (CPLD) y el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). Los autores encontraron una correlacion positiva alta
entre el control psicologico paterno, orientado a la dependencia y al logro (r=.62; p<.01).
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Se observd la misma tendencia correlacional significativa entre el control psicologico
materno orientado a la dependencia y al logro (r=.50; p<.01) siendo la magnitud de la
asociacion moderada. Ello indica que en ambos casos a mayor control psicologico del
padre/madre orientado a la dependencia habrd mayor control psicolégico del padre/madre
orientado al logro. Asimismo, se hall6 una correlacién positiva (aunque baja) entre las
variables control psicolégico de la madre orientado a la dependencia y ansiedad rasgo
(r=.29; p=.04), lo cual indica que a mayor control psicolégico de la madre orientado a la
dependencia, mayor es la ansiedad rasgo. Sin embargo, las demas areas del control
psicolégico no correlacionaron significativamente con la variable ansiedad rasgo.

Segura, Pefla-Sanchez y Gonzéles (2014) desarrollaron un estudio que tuvo por finalidad
estimar el nivel de ansiedad y depresién en los cuidadores informales del adulto mayor
dependiente del policlinico Chiclayo — Oeste, bajo una metodologia descriptivo,
observacional, no experimental con enfoque cuantitativo. Para la seleccion de la muestra,
se seleccionaron al azar de tal forma que todos los elementos de la poblacién tuvieron las
mismas probabilidades de ser elegidos, empleando el tipo de muestreo aleatorio simple, a
guienes evaluaron con tres instrumentos para la recoleccion de datos el inventario de
depresion de Beck; el inventario de ansiedad rasgo estado y Cuestionario de informacién
general sobre el cuidador informal y adulto mayor dependiente. El estudio reporté que un
52,3% de los cuidadores presentan ansiedad — rasgo y 54,2% de ansiedad - estado en un
nivel mayor del promedio normal. Asimismo, encontraron que existe asociacion de la
ansiedad-estado con las horas al dia de cuidado que le dedica el cuidador al adulto mayor,
la cual en promedio entre 12 y 15 horas al dia, indicando que la cantidad de tiempo en
horas dedicadas al cuidado del adulto mayor, aumentard la probabilidad en el cuidador de
experimentar mayor ansiedad - estado.

Modelo Cognitivo — Conductual

El modelo Cognitivo — Conductual tiene como méximos representantes son Albert Ellis con
su Modelo ABC y Aarén Beck son su Terapia Cognitiva. Aquellos autores basan sus
modelos de terapias, en el siguiente postulado: “las situaciones no determinan los
sentimientos, sino el modo como las personas las interpretan; es decir, la respuesta
emocional esta condicionada por la percepcion de la circunstancia” (Ellis, 1962; Beck, 1964
citado en Naranjo, 2004).

Modelo Cognitivo de Ellis

El concepto de ABC es unos de los conceptos basicos del modelo de Ellis. En principio A
se refiere a los hechos activadores mientras B corresponderia al bloque de pensamientos,
creencias o0 evaluaciones de los pacientes y finalmente el bloque C serian las
consecuencias emocionales y conductuales que tiene la persona al momento de pensar
ante determinados hechos activadores.

Terapia Cognitiva de Beck

Mainieri. (S/F) en su trabajo "El Modelo de Terapia Cognitivo Conductual”, realiza una
compilaciéon y un analisis de dicho modelo, donde refiere “Las distorsiones cognitivas se
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producen por una dinamica cognitiva, que se da a tres niveles: creencias nucleares,
creencias intermedias, y pensamientos automaticos” (p.58), con fines de clarificar aquellos
niveles, se detallan a continuacion:

Creencias centrales o nucleares: Son creencias inconscientes sobre el mundo, los demas
y el si mismo. Estas creencias son adquiridas por lo general en las experiencias de etapas
tempranas, producto de la interaccién con el mundo y otras personas, ademas representan
el nivel mas fundamental de creencias, siendo consideradas por las personas como
verdades absolutas debido a su rigidez y sobregeneralizacion.

Creencias intermedias: Las creencias centrales generan creencias intermedias en forma
de actitudes, reglas y suposiciones. Las actitudes son una opinién sobre algun problema
especifico y son expresadas como una proposicion; Las reglas se caracterizan por ser
imperativos que inducen comportamientos y tienen un alto componente
emocional/motivacional. Por ultimo, las suposiciones son conjeturas que responden a la
regla “si..., entonces” (Beck, 2000; Riso, 2006 citados en Toro y Ochoa, 2010).

Pensamientos automaticos: Los eventos estresantes o situaciones vitales facilitan la
activacion de los esquemas, que permanecian latentes, luego interrumpen el pensamiento
racional en forma de distorsiones cognitivas a través de pensamientos automaticos,
considerados como pensamientos sobre acontecimientos actuales y ajenos al analisis
racional, reflejando las distorsiones del pensamiento, guiadas por los significados
personales inconscientes.

Definiciones de la ansiedad

La ansiedad es un estado emocional caracterizado por inquietud, aprension y temor;
experimentado frente a situaciones dificil de controlar o predecir, 0 sobre situaciones que
parecen amenazantes o peligrosas (Zung, 1971).

La ansiedad es un estado psicolégico desencadenado por la anticipacion de peligros
inexistentes o vagamente identificados. Se acompafia de indicadores exagerados de alerta
y excitacion fisioldgica, prepara al organismo para la acciéon; en este sentido, la ansiedad
posee un potencial adaptativo a las situaciones de emergencia (Vidal, 1995)

Segun Morell (2006), define que la ansiedad es una reaccién de miedo. El miedo por si
mismo es muy Util y perfectamente natural, el problema sobreviene cuando no hay una
razon racional para sentir esa angustia.

Dimensiones de la ansiedad

Reynolds, Richmond y Lowe (2007) elaboraron una escala para medir la ansiedad
manifiesta en adultos mayores, los cuales consideraron las siguientes escalas teoricas para
dicha escala:

1) Inquietud/Hipersensibilidad: Esta subescala tiene varios reactivos que
contienen el término “preocupada” y otros que describen un nerviosismo
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2)

3)

excesivo o una hipersensibilidad al estrés. Una puntuacion elevada corresponde
a un individuo que interioriza la ansiedad y que consume un exceso de energia
emocional al enfrascarse en ideas improductivas. Las puntuaciones altas en
esta subescala parecen ser mas caracteristicas de individuos que no cuentan
con canales adecuados o con un sistema de apoyo para analizar sus
preocupaciones y ansiedades o de aquello que no aprovecha esas opciones.
Ansiedad Fisioldgica: Esta contiene reactivos que principalmente reflejan las
repuestas fisicas a la internalizacion de las ansiedades de una persona. Asi, la
puntuacion de la subescala FIS brinda un indicador de las manifestaciones
fisicas de la ansiedad y denota la propensién general a la sintomatologia
somatica. Por supuesto, siempre existe la posibilidad de que los signos
fisioldgicos que con frecuencia se asocian con la ansiedad como son frecuencia
cardiaca elevada o sudoracion en las palmas de las manos, sean sintomas de
alguna enfermedad no detectada con anterioridad.

Temor al envejecimiento: Esta subescala, evalla la preocupacion por los
efectos degenerativos normas del envejecimiento, incluyendo el deterioro fisico
y mental, asi como por problemas econémicos. Es frecuente que los individuos
con puntuaciones altas en esta subescala estén tensos y es probable que
presenten sintomas de depresion. Existe la posibilidad de que tiendan a
recluirse, a medida que contindan preocupandose por los efectos del
envejecimiento. Las inquietudes y temores que se asocian con una puntuacion
elevada van mas alla de las preocupaciones existenciales normas relacionadas
con la vida, el envejecimiento y la perspectiva de la muerte.

Componentes de la ansiedad

La intervencién en pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, es fundamental tener
en cuenta los tres componentes implicados en dicho trastorno.

a) Fisiologico. Hace referencia a los sintomas del organismo, produciendo efectos
como (sudoracion, sequedad de boca, mareos, hiperventilacion, palpitaciones,
taquicardias, etc.).

Cognitivo. Hace referencia a alteraciones de los procesos mentales, ligados a la
manera de procesar la informacién (preocupacion excesiva, sensacion de agobio,
problemas de memoria, anticipaciones amenazantes, pensamientos intrusivos,
evaluacion del riesgo, obsesiones, etcétera).

Conductual. Se refiere a conductas desadaptativas (agresividad, evitacion de
situaciones que provocan el malestar asociado a la ansiedad, hipoactividad,
hiperactividad, etc.).

b)

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES GENERALES
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V1.

v" ACTIVIDADES PREVIAS

Coordinacién con superiores del Centro del Adulto Mayor (Chiclayo-
Lambayeque)

Invitacion personal a los adultos mayores

Aplicacion de instrumento para criterio de exclusividad (MINI
MENTAL)

v" ACTIVIDADES CENTRALES

Control de asistencia

Presentacion de estudiante de Psicologia.
Se rompe el hielo con una dindmica

Se presenta la aplicacién del Pre — Test

v' ACTIVIDADES FINALES

Comportamientos experiencias
Conclusiones

Aplicar el post — test

Refrigerio

v ACTIVIDADES DE EVALUACION

Las 11

sesiones del programa fueron totalmente vivenciales, donde se pudo

corregir y orientar el aprendizaje del participante; de igual manera los
pacientes fueron evaluados al final de cada actividad a través de
retroalimentacién, y preguntas simples, agregandoles en algunas sesiones
fichas de trabajo para casa, las cuales fueron llevadas a la sesion siguiente
para compartir y/o corregir en grupo.

TEMATICA A DESARROLLAR:

N° SESION

TEMAS O DENOMINACION DEL TALLER

Conozcamos del tema

Identifico la ansiedad en mi vida diaria

Pensamientos no productivos

Conociendo nuestras emociones

Busquemos una solucion

o g A~ W DN

Respirar para vivir mejor
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7 Vamos a relajarnos

8 Relajacion y felicidad

9 Autoinstrucciones para la ansiedad
10 Relajacion imaginaria

11 Relajacién auditiva

VIl.  METODOLOGIA

Dinamica de llenado de formato
Exposiciéon

Dinamica grupal

Técnicas participativas:

Técnicas de presentacion

Técnicas de animacion

Técnicas de integracion y cohesion
Técnicas de trabajo grupal: lluvia de ideas

VIIl.  RECURSOS
v" RECURSOS HUMANOS

Adultos mayores
Internas de psicologia

v" RECURSOS MATERIALES

Papelotes
Plumones
Colores
Cartulinas
Tijeras
Mdusica
Cinta
Caja

IX. EVALUACION

Aplicacion de pre y post test

Criterios de exclusion — TEST MINI — MENTAL
Puntualidad

Participacion activa durante todas las sesiones
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X.

e Trabajo en equipo

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Setiembre- Noviembre

Elaboracion de talleres

Primera sesién

Segunda sesion

Tercera sesion

Cuarta sesion

Quinta sesion

Sexta sesion

Sétima sesioén

Octava sesion

Novena sesion

Decima sesioén

Onceava sesion

X X X X| X| X| X| X| X| X| X| X

Luicita Mabel Valdiviezo Chonto

Autora

Carol Yamily Ramirez Cueva

Autora
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SESION | — “CONOZCAMOS DEL TEMA”

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la ansiedad en los participantes del taller con una metodologia cuantitativa.

OBJETIVOS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTO TECNICA MATERIALES TIEMPO
ESPECIFICOS
Las facilitadoras iniciaran
la sesién presentdndose
Presentar al equipo de | Registro de asistencia. y entregando los
trabajo a los solapines a cada uno de
participantes Descripcion del objetivo | los miembros del taller Hoja de registro de
general del médulo mientras se registran los asistencia. 10
Registrar la asistencia asistentes.
de los participantes. Reglas basicas de Acto seguido, se les Solapines.
terapia. indicard los objetivos del
Describir el médulo. programa y de la primera
sesion: evaluacion de la
ansiedad
Las facilitadoras les
Evaluar comentaran a los
niveles/grado/categoria Evaluacién participantes la prueba
de ansiedad psicométrica gue utilizaran vy los Psicometria Test AMAS - E 5
objetivos de la
evaluacion psicométrica.
(ANEXO 1)
A través de diapositivas
se plasmaran conceptos
y ejemplos de:
Educar sobre E;clarecer Iqs PENSAMIENTO Y
: términos esenciales CREENCIAS ,
pensamientos y o - 15
creencias. gue se trabajarqn alo | Conla flnalldad de que el
largo de las sesiones participante pueda
ubicarse en el presente y
pueda identificar ideas
equivocas.
o Entrenamiento en Esta actividad se Andlisis de la Registro de situacion- 50
Identificar el evento . . . Conducta . o ,
evaluacion cognitivo — | desarrollara en base a pensamiento-emocion- 15

activador

conductual

las siguientes preguntas:

Modelamiento

conducta




Llenado del registro
cognitivo — conductual:
“Asi podemos hacerlo”

MENCIONE USTED
ALGO QUE LE GENERE
ANSIEDAD.

v ¢Podria darme un
ejemplo
especifico o
reciente de
alguna vez en
gue eso le haya
sucedido?

v ¢ Qué fue
exactamente lo
que sucedid?,
¢ donde estaba?,
£,con quién?,
¢ Como y cuando
fue?

v ¢ Qué pasé por su
mente en ese
instante?, ¢ Cémo
interpreté esa
situacion?

Practicar el llenado del
registro cognitivo —
conductual

Practicar descripcion
de eventos de
ansiedad Llenado del
registro cognitivo —
conductual:
“Intentémoslo juntos”

Las facilitadoras invitaran
a los participantes a
llenar el registro
conductual con un evento
gue haya
desencadenado una
experiencia valorada
como ansiosa.
Luego, brindaran
retroalimentacion
individual al llenado del
registro.

Andlisis de la
Conducta

Retroalimentacion

Registro de situacion-
pensamiento-emocion-
conducta

10’
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Asignar tarea de
practicar el llenado del
registro cognitivo —
conductual

Practicar descripcion
de eventos de
ansiedad
Llenado del registro
+coghnitivo —
conductual: “Inténtalo tu
solo”

Finalmente, las
facilitadoras le pediran a
los participantes que
rellenen el registro de
situacién-pensamiento-
emocion-conducta
(ANEXO 2) cada vez que
sientan o vivencien un
episodio de ansiedad (ya
sea de gran o poca
intensidad).

Andlisis de la
Conducta

Registro de situacion-
pensamiento-emocion-
conducta
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ANEXO 1

Nombres y apellidos:

Edad:

A continuacion, hay algunas afirmaciones que describen la manera en que algunas personas
piensas, sienten o actian en diferentes momentos. Lea cuidadosamente cada afirmacion.
Encierre en Si que estd junto a la pregunta en un circulo si usted piensa que, en general, esto
es cierto en su caso. Encierre el No en un circulo si usted piensa que esto no es cierto en su
casa. Si quiere cambiar alguna de sus respuestas, ponga un tache sobre su respuesta original
y encierra su nueva respuesta en un circulo. Su propia opinién acerca de sus pensamientos

ESCALA DE ANSIEDAD MANIFIESTA EN ADULTOS (AMAS —E)

(REYNOLDS, RICHMOND Y LOWE)

Género: Fecha de evaluacion: / /

y sentimientos es la Unica respuesta correcta.

RESPUESTA AFIRMACIONES

Si No 1. Me pongo inquieto (a) cuando alguien me ve trabajar.

Si No 2. Me agradan todas las personas que conozco.

Si No 3. Me parece que los demas hacen las cosas con mas facilidad que yo.
Si No 4. Me cuesta trabajo tomar decisiones.

Si No 5. Me pongo ansioso (a) cuando las cosas salen bien para mi.
Si No 6. Me preocupo gran parte del tiempo.

Si No 7. Siempre soy amable.

Si No 8. Me preocupa lo que los demas piensen de mi.

Si No 9. Me preocupa que me dé la enfermedad de Alzheimer.
Si No 10. Es facil que lastimen mis sentimientos.

Si No 11. Me preocupa hacer lo correcto.

Si No 12. Siempre soy bueno (a).

Si No 13. Me preocupa lo que va a pasar.

Si No 14. Siempre digo la verdad.

Si No 15. Siento que alguien me va a decir que hago las cosas mal.
Si No 16. Nunca me enojo.

Si No 17. Me preocupo cuando me acuesto a dormir.

Si No 18. Es frecuente que me sienta cansado (a).

Si No 19. Estoy ansioso (a)

Si No 20. No me acuerdo bien de las cosas.

Si No 21. Muchas veces me siento ansioso (a) o tenso (a).

Si No 22. A menudo me siento inquieto (a)

Si No 23. Me canso con facilidad.

Si No 24. Es frecuente que sienta mi cuerpo tenso.

Si No 25. Es frecuente que me preocupe por lo que le podria pasar a mi familia.
Si No 26. La gente me dice que me preocupo demasiado.

Si No 27. Me molesto mucho por cosas sin importancia.

Si No 28. Me preocupa que voy a ser una carga para mi familia.

Si No 29. Es frecuente que me sienta agitado(a)

Si No 30. En ocasiones me siento preocupado (a) y no sé por qué.
Si No 31. Me preocupa perder la memoria.
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Si No 32. Siempre soy educado (a).

Si No 33. Temo que se me acabe el dinero.

Si No 34. Muchas veces la gente dice que soy intranquilo (a).
Si No 35. Me siento ansioso (a) cuando estoy en medio de muchas personas.
Si No 36. Es facil que me impaciente sin ningln motivo.

Si No 37. Mi mente se cansa con facilidad.

Si No 38. Me despierto pensando en mis problemas.

Si No 39. Es frecuente que me sienta estresado (a).

Si No 40. Me preocupa el futuro de mi familia.

Si No 41. Me preocupa envejecer.

Si No 42. Trabajo para evitar pensar en lo que me preocupa.
Si No 43. Siempre soy agradable con todos.

Si No 44. No puedo controlar la manera en que me preocupo.
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ANEXO 2

HOJA DE AUTOREGISTRO SITUACION-PENSAMIENTO-EMOCION-CONDUCTA

FECHA

DIA'Y HORA

SITUACION

CON QUIEN

PENSAMIENTO

EMOCION

CONDUCTA

En esta seccion los
participantes deberan
describir el contexto donde
surgio el evento valorado
como ansioso, ademas
indicar cual fue el elemento
con el que se tuvo
interaccion previa y durante
dicho proceso.

Los participantes
deberan sefalar
con quién tuvieron
interaccion en ese
instante que pudo
haber influido en
la reaccion
sefialada). De no
haber nadie, se
indicara que
estuvo solo.

Los participantes
rellenaran esta
seccion especificando
gué ideas pasaron por
su mente en ese
instante. Ademas,
deberéan indicar el
grado de credibilidad
que ellos consideran
respecto a este
pensamiento.

Los facilitadores
deben recalcar que no
hay pensamiento
bueno o malo, solo
pensamientos y que
es necesario
conocerlos para poder
generar cambios
significativos en ellos.

Los participantes
deben sefalar
cuales son las
emociones que
experimentaron en
dicha situacién. A
su vez, indicaran
en qué grado
consideran que la
experimentaron
(en una escala del
1 al 100).

En esta seccidn,
los participantes
sefalaran que
conductas
realizaron luego
que se dieron
dichos eventos.




SESION Il = “IDENTIFICO LA ANSIEDAD EN MI VIDA DIARIA”

OBJETIVO GENERAL: Reconocer los pensamientos irracionales que causan ansiedad en los participantes.

OBJETIVOS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTO TECNICA MATERIALES TIEMPO
Presentar al equipo de | Registro de asistencia. Las facilitadoras iniciaran la . .
. g Hoja de registro de
trabajo a los sesién entregando los . X
A o - ) asistencia.
participantes Descripcion del objetivo solapines a cada uno de los
general del médulo miembros del taller mientras . 10
. . . . " Solapines.
Registrar la asistencia revisan quiénes fueron los
de los participantes. Reglas basicas de participantes que han faltado. Hoia con los acuerdos
terapia. A continuacion, se les indicara ) .
- . o -, del modulo.
Describir el médulo. el objetivo de la sesion.
Diapositivas:
Las facilitadoras mostraran Distorsiones cognitivas:
Brindar informacién diapositivas explicando Conclusién precipitada,
basica acerca de la Pensamientos conceptos como la distorsion Psicoeducacion Magnificacion o 10’
ansiedad saludables cognitiva y cudles son las mas Minimizacion y Los
frecuentes en la ansiedad. deberias.
Registros de relajacion.
Practicar con los
. pa}rtlplpan,tes la Entrenamiento en 15
discriminacion de las L -
- : " discriminacion de . : -
distorsiones cognitivas : Las facilitadoras ejemplificaran
, pensamientos . Lp . . C
que perpettan las . . un caso de ansiedad, Andlisis de la Conducta Registro de situacion-
irracionales : . . ; o
conductas de haciendo énfasis en las pensamiento-emocion-
ansiedad. : distorsiones mas comunes Modelamiento conducta
Llenado del registro .
- . gue se presentan en dichos
~ o cognitivo — conductual:
Ensefiar los principios “Asi €S COMO VO DIENso” casos.
para la evaluacion yop
cognitivo — conductual.
. Las facilitadoras invitaran a los 15’
Entrenamiento en articipantes a llenar el
Practicar el llenado del discriminacion de particip Andlisis de la Conducta Registro de situacion-
registro conductual con un 56

registro cognitivo —
conductual

pensamientos
irracionales

evento que haya
desencadenado una
experiencia valorada como

Retroalimentacién

pensamiento-emocion-
conducta




Llenado del registro

cognitivo — conductual:

“Asi es como yo suelo
pensar”

ansiosa en los Ultimos dias o0 a
usar un evento ya
anteriormente descrito.
Acto seguido, las facilitadoras
le indicaran a los participantes
gue intenten encontrar cual es
distorsion asociada con los
eventos valorados como
estresantes.
Finalmente, las facilitadoras
revisaran algunos de los casos
de manera grupal para brindar
retroalimentacion y/o
correccion al trabajo realizado.

Asignar tarea de
practicar el llenado del
registro cognitivo —
conductual

Entrenamiento en
discriminacion de
pensamientos
irracionales
Llenado del registro

cognitivo — conductual:

“Te toca a ti intentarlo”

Finalmente, las facilitadoras le
pediran a los participantes que
rellenen el registro de
situacion-pensamiento-
emocioén-conducta (ANEXO 3)
cada vez que sientan o
vivencien un episodio de
ansiedad (ya sea de gran o
poca intensidad).
Ademas, se les pedira que
busquen identificar cuales son
las distorsiones que encajan
con los eventos de ansiedad
sefalados por si mismo.

Andlisis de la Conducta

Registro de situacion-
pensamiento-emocion-
conducta

10’
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ANEXO 3
DISTORSIONES COGNITIVAS (Burns, 1980)

Una distorsion cognitiva, es una forma de error en el procesamiento de
informacion. Las distorsiones cognitivas desempefian un papel
predominante en la psicopatologia al producir la perturbacién emocional.

El psiquiatra David Burns, especializado en terapia cognitivo conductual,
explica en su libro “Sentirse bien” (2006), que todo sentimiento negativo es
el resultado de un pensamiento distorsionado. Incluso un episodio
depresivo tiene su origen en pensamientos distorsionados y se puede curar
si se aprende a reconocer esos pensamientos y a refutarlos racionalmente.

Lo que él propone es que cada vez que estemos deprimidos por algo,
tratemos de identificar los pensamientos negativos que hemos tenido,
porgue son estos pensamientos los que en realidad crearon ese estado de
animo.

DISTORSIONES COGNITIVAS MAS FRECUENTES

En la siguiente tabla se muestran las distorsiones cognitivas mas
frecuentes:

P1 | Pensamiento todo o nada.

P2 | Generalizacion excesiva.

D3 | Filtro mental.

D& Desalificacion de lo positivo.
Conclusién precipitada:

D5 y

A Lectura del pensamiento.

Conclusion precipitada:

D5b R ;
Anticipacion negativa.

PO Magnificacion o minimizacion.

D7 | Razonamiento emocional.

P8 | Los deberias

P2 Etiquetacion

P10 | Personalizacién.
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DISTORSIONES COGNITIVAS RELACIONADAS CON EL
TRASTORNO DE ANSIEDAD

DISTORSION N.° 5: CONCLUSION PRECIPITADA (también llamada
inferencia arbitraria):

Interpretar las cosas de forma negativa sin datos que fundamenten las
conclusiones. Existen dos muy frecuentes.

e LECTURA DEL PENSAMIENTO, PENSAR MAL: Suponer, sin
pruebas, lo que otros piensan sin comprobarlo.

e ANTICIPACION NEGATIVA (también llamada error del adivino):
esperar que las cosas salgan mal sin tener pruebas suficientes
para ello. Transformar una posibilidad en un hecho cierto y actuar
en consecuencia.

DISTORSION N.° 6: MAGNIFICACION (CATASTROFE) O
MINIMIZACION:

Exagerar la importancia de las situaciones o los hechos, o por el contrario
reducirlas hasta que parecen diminutas.

DISTORSION N.° 8: LOS DEBERIAS (también llamados imperativos):

Utilizar exigencias absolutistas y rigidas, como si fueran dogmas acerca
de uno/a mismo/a: «debo de», «tengo que»; acerca de los demas:
«deben de» 0 «tienen que»; 0 acerca de la vida: «la vida no deberia ser
asi».
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Sesion Il = “PENSAMIENTOS NO PRODUCTIVOS”

OBJETIVO GENERAL.: Intervenir en los pensamientos que producen la ansiedad en los participantes del taller.

OBJETIVOS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTO TECNICA MATERIALES TIEMPO
Las facilitadoras iniciaran la
Presentar al equipo de - sesion entregando los . .
. Recepcion . Hoja de registro de
trabajo a los . ) : solapines a cada uno de los . ;
L Registro de asistencia. , asistencia.
participantes. miembros del taller
o - mientras revisan quiénes . 10’
. : . Descripcion del objetivo - Solapines.
Registrar la asistencia X fueron los participantes que
o general del modulo
de los participantes. han faltado. Hoia con los acuerdos
Reglas bésicas de terapia A continuacion, se les ! del modulo
Describir el médulo. 9 PI&- 1" indicara el objetivo de la '
sesion.
“Actividad semanal”
Revision del llenado del Las facilitadoras revisaran
Revisar las actividades registro SltuaC|on_-, el avance e(ljllelnado Registro de situacion- ,
designadas para el Pensamiento-Emocion- correcto de los Retroalimentacion pensamiento-emocion- 10
Conducta y la respectiva autorregistros y haran la
hogar. L . D, ; conducta
asociacion con los retroalimentacion de dicha
pensamientos actividad.
distorsionados
Las facilitadoras pediran a
los participantes que
escriban en una hoja de
papel todas aquellas cosas
gue consideran son ahora.
- . Luego, pediran voluntarios
Inicio de la sesidn . ,
Generar la apertura o L para comentar algunas de Reestructuracion . . 15
iyt Aplicacion practica: . o Musica relajante
para la sesion. “Yo SOV estas valoraciones que se cognitiva
y- relacionen con eventos de
ansiedad.
Finalmente, pediran a los
participantes que les 60

ayuden a identificar los
pensamientos




distorsionados circunscritos
a dichas valoraciones.

Facilitar informacién y
casos practicos
sobre la presencia de
pensamientos
distorsionados y una
restructuracion
cognitiva.

Los pensamientos
irracionales existen
Actividad informativa y
practica: “ldentifico
situaciones con presencia
de pensamientos
irracionales”

Las facilitadoras explicaran
la existencia de “Los
pensamientos irracionales”
y como afectan
directamente en nuestro
estado emocional.
Proyectaran y explicaran
las estrategias para la
modificacion de los
pensamientos
distorsionados (ANEXO 4).

Reestructuracion
cognitiva

Psicoeducacioén

Diapositivas con
estrategias de
intervencion en base a
las distorsiones
cognitivas mas comunes
en casos de ansiedad.

15’

Fomentar un ambiente
donde los participantes
logren proponer sus
experiencias y
estrategias para la
modificacion de los
pensamientos
distorsionados
asociados a la
ansiedad.

Evallio mis pensamientos
Aplicaciones précticas a la
modificacion del
pensamiento

Las facilitadoras actuaran
de moderadoras para que
los participantes comenten
y analicen los
pensamientos
distorsionados que han
usado alguna vez para
conducir su vida.

Las facilitadoras
retroalimentaran los
comentarios Utiles para la
modificacion de los
pensamientos
distorsionados.

Reestructuracion
cognitiva

Retroalimentacion

Reforzamiento

10°
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ANEXO 4

DISTORSIONES COGNITIVAS RELACIONADAS CON EL TRASTORNO
DE ANSIEDAD

DISTORSION N.° 5: CONCLUSION PRECIPITADA (también llamada
inferencia arbitraria):

Interpretar las cosas de forma negativa sin datos que fundamenten las
conclusiones. Existen dos muy frecuentes.

e LECTURA DEL PENSAMIENTO, PENSAR MAL: Suponer, sin
pruebas, lo que otros piensan sin comprobarlo.

e ANTICIPACION NEGATIVA (también llamada error del adivino):
esperar que las cosas salgan mal sin tener pruebas suficientes para
ello. Transformar una posibilidad en un hecho cierto y actuar en
consecuencia.

1. Para las dos conclusiones precipitadas es muy conveniente buscar los
hechos a favor y en contra del pensamiento (primera fase de la
reestructuracion cognitiva).

2. Disefiar situaciones en nuestra vida cotidiana que pongan a prueba
nuestras conclusiones precipitadas. Considerar nuestro pensamiento
como una hipétesis que hay que contrastar, es decir, averiguar su
validez o veracidad.

LECTURA DEL PENSAMIENTO, PENSAR MAL.:

1. Ante esta distorsion que, si es frecuente, genera un estilo personal
«malpensado» o0 suspicaz, nos conviene observar las respuestas de los
demas de manera mas objetiva.

2. Preguntar al otro, cuando alberguemos la duda o tengamos la
«certeza» de que piensa mal de nosotros o de que realiza acciones
porgue esta disgustado con nosotras/os.

ERROR DEL ADIVINO:

1. Sise produce con frecuencia esta distorsion genera un estilo pesimista,
y para modificarlo, observar si en la practica ocurre lo que tememos o
salen mal las cosas.

2. Calcular en porcentajes la probabilidad de que ocurra lo que
predecimos.

3. Cuidar de no provocar sin querer lo que anticipamos (profecia
autocumplida) con nuestra actitud negativa.

4. En caso de que sucediera, valorar los recursos de que disponemos
para hacerle frente.

DISTORSION _N.°  6: MAGNIFICACION  (CATASTROFE) O

MINIMIZACION:

Exagerar la importancia de las situaciones o los hechos, o por el contrario
reducirlas hasta que parecen diminutas.

1. Cuando magnificamos con frecuencia la importancia de los
acontecimientos, adoptamos un estilo catastrofista que conviene
modificar adquiriendo la habilidad de desdramatizar/ preguntandonos:
«¢,cOmo es de importante para nosotros/as el hecho?, ¢en la realidad
es tan horrible y tremendo como lo vemos?»

2. Procurar corregir la vision que nos ofrece la potente lupa mental con la
que contemplamos el hecho tratando de distanciarnos de esa
percepcion cuestionandonos: «¢cémo lo veremos dentro de algln
tiempo (una semana, un mes, un afio...)?, ¢,seguird afectandonos de la
misma manera?, ¢a los demas les parece tan terrible como a
nosotras/os?»

3. Cuando la autoatencion negativa me hace infravalorar mis
posibilidades de afrontar la situacién y los mensajes «no lo soporto»,
«no lo aguanto», «no puedo con ello» (Ellis lo llamé «no soportantitis»)
aparecen en nuestra pantalla mental, discutirnos si en verdad no
soportamos lo que ocurre o sencillamente nos resulta muy
desagradable. ¢Qué significa «no lo soporto»?, ¢acaso no lo estoy
soportando de hecho/ aunque no me guste?

4. Esta distorsion suele acompanfar a las ideas irracionales 4.

DISTORSION N.° 8: LOS DEBERIAS (también llamados imperativos):

Utilizar exigencias absolutistas y rigidas, como si fueran dogmas acerca 62
uno/a mismo/a: «debo de», «tengo quex»; acerca de los demas: «deben de»
0 «tienen que»; o acerca de la vida: «la vida no deberia ser asi».



Es cierto que nuestra sociedad se regula de manera convencional, por
leyes que dirigen la convivencia entre sus componentes, basadas en
unos valores y criterios de justicia que van evolucionando a través del
tiempo. Respetar estas leyes facilita la coexistencia pacifica entre sus
miembros. Pero en el campo de la vida personal, existen opiniones muy
variadas sobre lo correcto y lo incorrecto. Lo que «esta bien» para unos
puede «estar mal» para otros.

Es l6gico que nuestras normas de funcionamiento nos parezcan las
mejores (por eso las hemos incorporado a nuestra manera de pensar)
y nos acompafien desde hace mucho tiempo (por lo que las percibimos
como naturales), pero podemos plantearnos ¢,Por qué «debe» ser asi?
¢Cuéles son los hechos a favor de que «tiene que» ser asi?,
diferenciando lo que es un hecho de una opinién personal.

Los «deberias» nos presentan muchas veces de manera distorsionada
nuestros objetivos, preferencias o0 conveniencias. Es necesario
diferenciarlos, ya que entender lo que nos conviene es saludable y
adaptativo para nuestras vidas (perspectiva constructivista), pero no es
necesario considerarlo como un deber o una norma que nos genere
culpa si no lo cumplimos. En lugar de pensar «debo hacer», puedo decir
«me conviene hacer» o «prefiero hacer».

Mas dificil aun es distinguir los «tengo que» de los compromisos o roles
que adquirimos. Incluso en este caso, ha sido una decisién personal la
que nos ha llevado a contraer esa responsabilidad y es conveniente
facilitar los medios para atenderla adecuadamente. Sin embargo, no
tenemos por qué considerarla ni vivirla como una obligacion, con el
consiguiente peso psicolégico que deposita sobre nuestros hombros,
sino como una tarea que vamos acometiendo, unas veces con mas
dedicacion y satisfaccion y otras con menos. Es saludable plantearse
de vez en cuando, si seguimos decididos a mantener el compromiso.
Si hay razones para continuar asumiéndolo, son estas razones y no las
obligaciones, las imposiciones o los «deberias», las que estan en la
base de nuestra decision.

Observar que las leyes sin sentido que nos autoimponemos como si
quisiéramos agradar a una imaginaria figura de autoridad, nos llevan a
realizar comportamientos o funciones desagradables que no queremos,
y a adoptar un estilo autoexigente perjudicial que nos fatiga y abruma,
generando con frecuencia una concepcion de la vida, en la que la

importancia concedida al sufrimiento se magnifica y se minimiza o
empequefiece el valor otorgado al placer y a las gratificaciones.

6. Acallar la voz del/de la juez/a o tirano/a si lo/la llevamos dentro,
rebelandonos contra la servidumbre que nos impone. Nos podemos
preguntar: ¢ quiero hacerlo?, ¢lo deseo de verdad?, ¢lo hago movida/o
por los «deberes» y obligaciones, o porque de verdad he decidido
hacerlo? También es (til lanzarnos mensajes interiores como
autoinstrucciones, con tono firme: jno tengo por qué hacerlo!, jno es
obligatorio que lo haga!, jes mi decision/ no mi obligacion!/ jes mi
responsabilidad/ no mi deber!

7. Reflexionar acerca del engafio emocional que nos producen los
«deberias». Si conseguimos cumplir las normas autoimpuestas nos
sentimos gratificadas/os y relajadas/os (de momento), con lo que se
refuerza nuestro interés por seguir a la altura de nuestras reglas. Pero
si no lo logramos, como ocurre con frecuencia, nos sentimos culpables,
frustradas/os y abatidas/os/ con la impresion de que nos hemos fallado
a nosotras/os mismas/os. Nos conviene desterrar de nuestras mentes
las reglas innecesarias, flexibilizar nuestras normas y pautas de
comportamiento para corregir la carga de tension e insatisfaccion
perpetua a que nos somete ese exceso de autoexigencia.

8. Cuando los «deberias» los proyectamos hacia los demas/ en lugar de
culpa suele aparecer enfado, rabia, ira, o resentimiento. Nos podemos
plantear las mismas cuestiones que antes/ pero aplicadas a la otra
persona: ¢ por qué «no debe» 0 «no tiene que» hacerlo asi? ¢ Tiene que
pensar o verlo como yo?

9. El que a mi me moleste o0 no me parezca correcta alguna acciéon de la
otra persona ¢indica realmente que la otra persona tiene que cambiar.
Nos conviene diferenciar de nuevo nuestras preferencias y opiniones/
de los deberes y obligaciones de los demas.

Cuando nos sintamos mal por determinada actuacion desagradable o
injusta de alguien y deseemos que cambie/ plantearnos comunicarle
nuestros sentimientos de manera asertiva (ver Cuaderno 2) pero sin
condenas ni ira/ avisandole cuales seran las consecuencias si el cambio
no se produce. Por ejemplo/ mas que pensar y decir «xno debes hacer
esto»/ comentar «me siento mal si lo haces/ y si no lo cambias/ me sentt@
insatisfecha/o o perdera interés para mi la relacion».



OBJETIVO GENERAL

Sesion IV — “CONOCIENDO NUESTRAS EMOCIONES”

: Entrenar al adulto mayor en el reconocimiento de pensamientos irracionales y la modificacion cognitiva de los mismos.

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTO TECNICA MATERIALES TIEMPO
Registrar la asistencia | Registro de asistencia. Las facilitadoras iniciaran Hoja de registro
de los participantes. entregando los solapines a de asistencia.
Descripcion del cada uno de los miembros del
Registrar el pulso y el objetivo general del taller mientras revisan quiénes Solapines. 10°
grado de ansiedad con modulo fueron los participantes que han
el que los participantes Reglas basicas de faltado. Hoja con los
llegan a la sesion. terapia. acuerdos del
madulo.
En este momento, las
facilitadoras les indicaran a los
Inicio de la sesidn participantes gue en las hojas Hojas de colores.
U e gue se les brinda expresen lo e
Generar la apertura Aplicacion practica de . Reestructuracion ,
it L e ” que les gustaria ser o el estado o . 10
para la sesion. inicio: “Si yo fuera . cognitiva Audio de
al cual le gustaria llegar, o
. . ) relajacion.
mediante cualquier medio de
expresion y luego lo describan
con palabras.
Las facilitadoras mostraran a
los participantes el (ANEXO 5)
explicando brevemente en que Registro de
consiste el llenado de dicha técnica de la
. ficha, esta actividad debera terapia
Instruir al . ) : . . ,
- Identificar las basarse en situaciones simples : . Racional 15
reconocimiento de . ) > Psicoeducacién :
. emociones gue lo ubiquen en episodio de Emotivo
pensamientos . |
irracionales anS|ed§1d. Conductua
Donde deberan traer al
recuerdo un evento especifico Lapiceros.

gue haya generado malestar en

si mismo, para luego poder




ubicar cuales son los
pensamientos automaticos, que
emocion generan estos en
ellos, que porcentaje de esa
emocion experimentaron en el
momento exacto; a
continuacion, deberan colocar
gue justificacién podrian darle
al evento o actividad para que
sucediera.

i Se sefialard que deben realizar
“Actividad semanal” alara g
, . el ejercicio de llenado de :
: Asignacién de la Registro de
Practicar en casa la o formato en casa para poder L2
L ; practica de , o ) técnica de la ;
técnica de la terapia técnica de la terapia identificar las emociones que se terapia Racional 10
Racional Emotivo : ap experimentan y poder discutirlo P )
Conductual Racional Emotivo en la siguiente sesion de cémo Emotivo
Conductual 9 o Conductual
se puede manejar dichos

Registros de relajacion.

pensamientos.




ANEXO 5

REGISTRO DE TECNICA DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVO CONDUCTUAL
e Nombre: Fecha:

e Edad: e Sexo: e Ocupacion:




Conclusiones:

Antecedentes importantes de la problematica

Observaciones:




Sesion V — “BUSQUEMOS UNA SOLUCION”

OBJETIVO GENERAL: Entrenar al adulto mayor en el reconocimiento de pensamientos irracionales y la modificacion cognitiva de los mismos.

OBJETIVOS

ACTIVIDADES PROCEDIMIENTO TECNICA MATERIALES TIEMPO
Registrar la asistencia | Registro de asistencia. Las facilitadoras iniciaran Hoja de registro
de los participantes. entregando los solapines a de asistencia.
Descripcion del cada uno de los miembros del
Registrar el pulso y el objetivo general del taller mientras revisan quiénes Solapines. 10°
grado de ansiedad con modulo fueron los participantes que han
el que los participantes Reglas basicas de faltado. Hoja con los
llegan a la sesion. terapia. acuerdos del
madulo.
Las facilitadoras les
preguntaran a los participantes
cuantos de ellos han escalado o
han hecho caminata en las
montafias y cual creen que es
la montafia mas alta y dificil de
escalar. Luego, les contaran a
los participantes que todos los
- ., montafiistas tienen como meta
Inicio de la sesion ~ L
T P escalar el Everest, la montafia . Verbalizacion del
Generar la apertura Aplicacion practica de . Reestructuracion ,
mas alta del mundo. Acto ponente y de los 10

para la sesion.

inicio: “Si yo pudiera

seguido, le preguntaran qué es
lo que creen que hacen para
lograr su objetivo. Finalmente,
las facilitadoras guiaran el
didlogo hacia la importancia de
entrenar en actividades mas
sencillas para lograr los
objetivos mas grandes; aspecto
gue se aplica a cualquier
campo de la vida, incluso

cognitiva

participantes




enfrentar los momentos de
ansiedad.

Brindar informacioén
basica acerca de la
ansiedad.

Informar sobre el
reconocimiento de
pensamientos
irracionales

Identificar las
emociones

Las facilitadoras mostrara a los
participantes el (ANEXO 6)
explicando brevemente en que
consiste el llenado de dicha
ficha, esta tiene que hacerse en
base de la primera ficha de la
sesion anterior donde se podra
llenar después de haber
evidenciado los pensamientos,
actitudes, emociones, que
poseemos en una imaginacion
irracional.

En el nuevo cuadro ejecutaran
el llenado donde luego de la
justificacién identificaremos
nuevas emociones con
pensamientos racionales.

Psicoeducacion

Registro de
técnica de la
terapia Racional
Emotivo
Conductual

Lapiceros.

Practicar en casa la
técnica de la terapia
Racional Emotivo
Conductual

“Actividad semanal”
Asignacion de la
practica de
técnica de la terapia
Racional Emotivo
Conductual

Registros de relajacion.

Se sefialara que deben realizar
el ejercicio de llenados de
formatos en sus casas, en

episodios de ansiedad de su
vida cotidiana y asi comparar
los resultados que se tiene
antes en un pensamiento
irracional, como después en un
pensamiento racional.

Registro de
técnica de la
terapia Racional
Emotivo
Conductual

10’




ANEXO 6

REGISTRO DE TECNICA DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVO CONDUCTUAL
e Nombre: Fecha:

e Edad: e Sexo: e Ocupacion:




Conclusiones:

Antecedentes importantes de la problematica

Observaciones:




Sesion VI - “RESPIRAR PARA VIVIR MEJOR”

OBJETIVO GENERAL: Adoptar como herramienta la Relajacion muscular progresiva por medio de la respiracién para el manejo de la ansiedad.

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTO

TECNICA

MATERIALES

TIEMPO

Registrar la asistencia
de los participantes.

Registro de asistencia.

Reglas basicas de
terapia.

Las facilitadoras iniciaran
entregando los solapines a
cada uno de los miembros del
taller mientras revisan quiénes
fueron los participantes que han
faltado.

Acto seguido, se presentard las
diapositivas y se les entregaré a
los participantes una hoja
donde se sefiala los objetivos
del taller y los acuerdos a
seguir durante el proceso de
terapia: seguir las instrucciones
de las facilitadoras: levantar la
mano si tienen alguna
consulta...

Hoja de registro
de asistencia.

Solapines.
Hoja con los

acuerdos del
modulo.

10°

Generar la apertura
para la sesion.

Inicio de la sesién
Aplicacion préactica de
inicio: “Si yo fuera”

En este momento, las
facilitadoras les indicaran a los
participantes que en las hojas
gue se les brinda expresen lo
gue les gustaria ser o el estado

al cual le gustaria llegar,
mediante cualquier medio de
expresion y luego lo describan
con palabras.

Reestructuracion
cognitiva

Hojas de colores.

Audio de
relajacion.

Brindar informacioén
basica acerca de la
ansiedad.

Informar sobre el
proceso de la
Relajacion muscular
progresiva.

Ansiedad y relajacién
Exposicion de la
sesion.

Las facilitadoras mostraran
diapositivas explicando
brevemente conceptos como:
ansiedad, relacion entre el
estrés y la ansiedad, la postura
basica de relajaciéon - ANEXO 7
-, Tipos de respiracion (costal,
abdominal, diafragmaética) -

Psicoeducacioén

Diapositivas:

Postura basica de
relajacion.

Tipos de
Respiracion

15’




ANEXO 8 -, Tipos de ejercicios

abdominal o
diafragmatica.

de respiracion — ANEXO 9 -y
registros de relajacion - ANEXO
10 -.Después, se aceptaran
preguntas de los participantes
sobre la tematica vertida.

Registros de
relajacion.

Ejecutar correctamente
la respiracion
abdominal.

Respiracién

Esta actividad consiste en
entrenar a los participantes en
respiracion diafragmética. El
entrenamiento se realizara
mientras de fondo suena una
musica relajante.

Se hara uso de un cronémetro
para contabilizar el tiempo que
deberan realizar el proceso de
inspiracién-expiracion.

Respiracion

diafragmatica.

Modelaje

Audio de
relajacion.

Cronémetro.

20’

Practicar en casa la

técnica de Relajacion

muscular progresiva
aprendida.

“Actividad semanal”

Asignacion de la
practica de Relajacion
Muscular Progresiva.

Se sefalara que deben realizar
el ejercicio de respiracion en
casa durante un tiempo de
entre 10 — 15 minutos diarios y
llenar su registro de relajacion

antes y después de la actividad.

Registros de relajacion.

Registro de
relajacion.




ANEXO 7
POSTURA BASICA DE RELAJACION

Para mantener una postura que favorezca la relajacion, el participante debera:

e Sentarse en una silla con la espalda recta y recostada sobre el espaldar.

e Mirada hacia el frente.

e Brazos ligeramente flexionados de modo tal que las manos se posen sobre los muslos.
e Piernas en paralelo con los pies sobre el suelo.



ANEXO 8

TIPOS DE RESPIRACION

a)

b)

Respiracion costal. La respiracion costal superior, o clavicular es el
patrén respiratorio mas superficial, si bien es el mas frecuente, a la
vez que el menos saludable. La mayor parte del aire se concentra en
la zona clavicular y de las costillas superiores, por lo que llega a
producirse una ventilacién completa y gran parte de los musculos de
la respiracion (especialmente el diafragma) permanecen inmdviles o
con baja actividad. Respecto a los tipos de respiracién costal,
podemos distinguir entre respiracion costal superior con ascenso o
sin ascenso clavicular. En el caso de que se produzca elevacion de
la clavicula, ascienden los hombros, se acorta el cuello y resta
movilidad a los musculos laringeos responsables de la fonacion, lo

que puede conducir a alteraciones en el habla.

Respiracion diafragmatica. En este caso se produce gran movilidad
de las costillas inferiores y la parte superior del abdomen. El
diafragma participa activamente. Se trata del tipo de respiracion
fisioldgicamente mas adecuado, ademas del idéneo para la fonacion,
puesto que la musculatura implicada en el habla no manifiesta la

tension excesiva que se presenta en la respiracion clavicular.

Respiracion abdominal. El térax permanece inmovil y es el abdomen
quien demuestra una extraordinaria movilidad. Es el tipo de
respiracion utilizado por los bebés y por los adultos cuando se
encuentran tumbados. Es un patrén adecuado fisiol6gicamente,
aunque en lo que se refiere a la fonacion resulta menos apropiado

que el tipo diafragmatico.



ANEXO 9

TIPOS DE EJERCICIO DE RESPIRACION

Respiracién profunda. Ejercicio para la reduccion del nivel de activacion
general.

- Sentarse comodamente, colocar la mano izquierda sobre el abdomen y
la derecha sobre la pierna izquierda.

- Imaginar una bolsa vacia dentro del abdomen debajo de donde apoyan
las manos. Comenzar a respirar e ir llenando de aire la bolsa y la onda
asciende hasta los hombros. Inspirar durante 3-5 segundos.

- Mantener la respiracién. Repetirse interiormente "mi cuerpo esta
relajado”

- Exhalar el aire despacio al mismo tiempo que se repite a uno mismo
ordenes de relajacion.

Respiracion Ritmica controlada.

Con los ojos cerrados, realizar un tipo de respiracion diafragmatica, al
tiempo que se concentra en el flujo de aire por las vias respiratorias. Debe

contarse el pulso durante un minuto y modificar el ritmo de la inspiracion y
espiracion hasta localizar un ritmo apropiado. Seleccionar un nimero de
pulsaciones (por ejemplo 5) y hacer que cada una de las fases de la
respiracién dure ese nimero de latidos.

Respiracién alternada.-

- Utilizar una posicion comoda y relajada.

- Colocar el dedo pulgar en la ventana nasal derecha y los dedos anular
y medio en la izquierda.

- Ocluir la ventana derecha con el pulgar e inspirar con la izquierda lenta
y tranquilamente.

- Separar el pulgar y ocluir con los otros dedos la ventana izquierda.
Espirar por la ventana derecha.

- Mantener el aliento un instante e inspirar por la derecha, manteniendo
cerrada la izquierda. Cuando se desee espirar debe hacerse con la otra,
la izquierda.

- Respirar de esta manera 5-10 minutos, o0 menos si comienza a notar
antes la somnolencia.



ANEXO 10

REGISTRO DE RELAJACION

SESION

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

DESCRIPCION
INICIO DE

SENSACIONES

DESCRIPCION
FINAL DE

SENSACIONES




Sesion VIl - “VAMOS A RELAJARNOS”

OBJETIVO GENERAL: Adoptar como herramienta la relajacién muscular progresiva para el manejo de su ansiedad identificando el grupo
muscular que mayor efecto recibe.

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTO

TECNICA

MATERIALES

TIEMPO

Registrar la asistencia
de los participantes

Recepcion

Registro de asistencia

Las facilitadoras iniciaran
entregando los solapines a
cada uno de los miembros
del taller mientras revisan

quiénes fueron los
participantes que han
faltado.

A continuacion, se
procedera a tomar el pulso
de cada uno de los
participantes para
desarrollar la linea base de
ansiedad/relajacién en la
sesion.

Hoja de registro de
asistencia.

Solapines.

10°

Comentar la
experiencia con el
ejercicio asignado la
sesién anterior.

Revision de tareas
Exposicion de casos.

Los participantes
expondran brevemente
sobre su experiencia con el
uso de la técnica de
respiracion diafragmatica y
los efectos percibidos con
el uso de la misma.
Después, las facilitadoras
realizaran una
retroalimentacion
apoyandose de las
valoraciones de mejoria de
alguno(s) de los pacientes.

Aprendizaje Vicario

Cuaderno de tareas.

10’

Generar la apertura
para la sesion.

Fomentar un espacio
para el reforzamiento
de conductas en el

Inicio de la sesidn

Aplicacion practica de
inicio: “Concentracion de
miradas”

Los participantes del taller
caminardn por la sala y con
guienes pasen por su lado
cruzaran una mirada sin
esquivarla y esbozaran una
sonrisa.

Psicoeducacion

10°




Después de unos minutos,

marco del repertorio
bésico social.

las facilitadoras le pediran

gue se sienteny
preguntaran cémo se
sintieron con el ejercicio.
Luego, se les explicara a
los pacientes que existen
conductas que al principio
pueden parecernos
incbmodas, pero a medida
gue vamos practicandolas
mas, estas se van haciendo
mas sencillas de realizar

Las facilitadoras mostraran

Diapositivas explicando
brevemente el siguiente

Informar sobre la
relajacion muscular
progresiva.

Exposicion de la sesion.

relajacion muscular
progresiva

relajacion muscular
progresiva de los
miembros superiores

diapositivas explicando
brevemente en qué

consiste la relajacion
muscular progresiva de los
musculos de la cara: frente,
0jos, nariz y sonrisa y del
mismo modo los miembros
superiores

En esta seccién de la

Psicoeducacion

relajacion muscular
progresiva de los
miembros superiores

tema:

Relajacién muscular
progresiva: Musculos
de la cara.

10°

Entrenar en la correcta
aplicacion de relajacion
muscular progresiva
en los musculos de su

cara.

Desarrollo de la técnica
de relajacion muscular
progresiva, centrada en

relajacion muscular
progresiva de los
miembros superiores

los musculos de la cara.

sesion, las facilitadoras
invitaran a los participantes
a realizar la respiracion
diafragmatica.
Luego, las facilitadoras
ejemplificaran el proceso de
RMP de los musculos de la
cara: frente, ojos, nariz y
sonrisa, y se les invitara a
los participantes a imitarlo.
(ANEXO 11)
Luego, las facilitadoras
ejemplificaran el proceso de
relajacion muscular

Relajacién Muscular
Progresiva

Respiracién
Diafragmética

Modelamiento

Cronémetro.

Audio de relajacion.

progresiva de los miembros

superiores y se les invitara

10’




a los patrticipantes a
imitarlo. (ANEXO 12)

Practicar las técnicas
de relajacion muscular
progresiva aprendidas,

mezclandolas entre
ellas.

“Actividad semanal”
Asignacion de la practica
de relajacién muscular
progresiva.

Se sefalara que deben
realizar el ejercicio de
respiracion, alternando con
la relajacion de miembros
superiores en casa durante
un tiempo de entre 10 — 15
minutos diarios y llenar su
registro de relajacion antes
y después de la actividad.

Registros de
relajacion.

Cuaderno de tareas.

10°




ANEXO 11

FRENTE

NARIZ

Arrugar la frente subiéndola
hacia arriba.

Ejercer tension en la zona
sobre el puente de la nariz y
alrededor de cada ceja.
Relajar rapidamente poniendo
atencion en las zonas de
tension.

Brindar unos segundos para
prestar atencion a la ausencia
de tension en todos los
musculos de la frente.

Arrugar la nariz.

Tensionar el puente y los
orificios de la nariz.

Brindar unos segundos para
enfocarse en la tensién de
dichos musculos.

Relajar los musculos de la
nariz.

Brindar unos segundos para
prestar atencion a la ausencia
de tension en todos los
musculos.

0JOS

SONRISA

Cerrar los ojos.

Presionar fuertemente.
Tensionar la zona alrededor
de los ojos, en cada parpado
y sobre los bordes interior y
exterior de cada ojo.

Brindar unos segundos para
enfocarse en la tension de
dichos musculos.

Relajar los musculos de los
0jos.

Brindar unos segundos para
prestar atencién a la ausencia
de tensibn en todos los
musculos.

Ejecutar una sonrisa forzada.
Tensionar los labios superior
e inferior y también las
mejillas.

Presionar fuertemente los
labios sobre los dientes.
Relajar los musculos de cada
lado de la mejilla 'y cara.
Brindar unos segundos para
prestar atencién a la ausencia
de tensibn en todos los
musculos.



ANEXO 12

RMP DE MIEMBROS SUPERIORES — BRAZOS

El proceso de relajacion de los brazos inicia:

¢ Extendiendo el brazo derecho y poniéndolo tan rigido como se pueda, manteniendo el pufio cerrado.
e Ejerciendo tensién en todo el brazo, desde la mano hasta el hombro.
e Comprobar (tocando) como se incrementa la tensiébn muscular en el biceps, antebrazo, alrededor de la mufieca y en los dedos.
e Acto seguido, relajar rapidamente el brazo dejandolo caer hasta que de nuevo descanse sobre sus muslos en la posicion de relajacion.
e Detenerse (15 — 30 segundos) para percibir la sensacion de relajacion en esta area.
Note (tocando) como los musculos se van relajando.
e Repetir el mismo proceso con el brazo izquierdo.
e Alternar los brazos.



Sesion VIl = “RELAJACION Y FELICIDAD”

OBJETIVO GENERAL: Adoptar como herramienta la Relajacién muscular progresiva para el manejo de su ansiedad identificando el grupo
muscular que mayor efecto recibe.

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTO

TECNICA

MATERIALES

TIEMPO

Registrar la asistencia
de los participantes

Recepcion

Las facilitadoras iniciaran
entregando los solapines a
cada uno de los miembros
del taller mientras revisan

quiénes fueron los
participantes que han
faltado.

Hoja de registro de
asistencia.

Solapines.

Cronémetro.

10’

Comentar la
experiencia con el
ejercicio asignado la
sesién anterior.

Revision de tareas

Los participantes
expondran brevemente
sobre su experiencia con el
uso de la técnica de
respiracion diafragmatica y
los efectos percibidos con
el uso de la misma.
Después, las facilitadoras
realizaran una
retroalimentacion
apoyandose de las
valoraciones de mejoria de
alguno(s) de los pacientes.

Psicoeducacion

Cuaderno de tareas.

10°

Generar la apertura
para la sesion.

Inicio de la sesidn

Las facilitadoras
mencionaran una de las
variables involucradas en la
dindmica emocional:
contexto, situacion,
pensamiento, emocion,
conducta, y los
participantes deberan
completar el autorregistro
con situaciones que sean
concordantes a la variable
propuesta.

Retroalimentacién

Psicoeducacion

Fichas de autorregistro
de pensamientos

15’




Entrenar a la paciente
en el proceso de la
relajacion muscular

progresiva.

Relajacién muscular
progresiva

Las facilitadoras mostraran
diapositivas explicando
brevemente en qué
consiste la Relajaciéon
Muscular Progresiva de los
musculos del torso (ANEXO
13). y posteriormente se
repetira la dinamica con el
(ANEXO 14) de
extremidades inferiores

Psicoeducacion

Diapositivas explicando
brevemente el siguiente
tema:

Relajacion Muscular
Progresiva: Musculos del
torso.

15°

Usar correctamente la
relajacién muscular
progresiva en los
musculos de su torso.

En esta seccion de la
sesion, las facilitadoras
invitaran a los participantes
a realizar la respiraciéon
diafragmatica.

En segundo lugar, las
facilitadoras ejemplificaran
el proceso de Relajacion
Muscular Progresiva de los
musculos de la espalda y
térax y se les invitara a los
participantes a imitarlo.
Y para finalizar, las
facilitadoras ejemplificaran
el proceso de Relajacion
Muscular Progresiva de los
miembros inferiores, y se
les invitara a los
participantes a imitarlo.

Respiracion
diafragmatica.

Relajacion Muscular
Progresiva de la espalda
y térax

Relajacion Muscular
Progresiva de los
miembros inferiores

Autorregistro de
relajacion

Audio de relajacion.

10°

Practicar las técnicas
de Relajacién muscular
progresiva aprendidas,

mezclandolas entre
ellas.

“Actividad semanal”

Se sefialara que deben
realizar el ejercicio de
respiracion, alternando con
la relajacion de miembros
superiores en casa durante
un tiempo de entre 10 — 15
minutos diarios y llenar su
registro de relajacion antes
y después de la actividad.

Registros de relajacion.

Cuaderno de tareas.

10°




ANEXO 13

ESPALDA

Elevar los hombros como si
intentards tocar con ellas las
orejas, mientras al mismo tiempo
ofrece resistencia.

Focalizar la atencion por unos
segundos en las zonas
tensionadas: hombros y algo méas
debajo de la mitad de la espalda.
Relajar los musculos llevando el
cuerpo hacia la silla en posicion
original.

Brindar unos segundos para
prestar atencion a la ausencia de
tension en todos los musculos.

TORAX

Tensar y poner el
pecho rigido, como
si quisiera constrefiir
los pulmones.
Focalizar la atencion
en la zona
tensionada: hacia la
mitad del térax y en
la parte superior e
inferior de cada
pecho.

Relajar los
musculos llevando
el cuerpo hacia la
silla  en posicion

original.
Brindar unos
segundos para

prestar atencién a la
ausencia de tension
en todos los
musculos.



ANEXO 14

PIERNAS

Levantar horizontalmente la pierna derecha.
Arquear el pie derecho hacia atras en direccion
de la rodilla.

Ejercer el maximo nivel de tension.

Focalizar la atencién por unos segundos en los
musculos del trasero, pantorrilla, muslo, rodilla
y pie.

Relajar todas estas zonas.

Bajar la pierna rapidamente hasta que el pie
derecho descanse sobre el suelo y relajar
también la rodilla.

Brindar unos segundos para prestar atencion a
la ausencia de tension en todos los muasculos.
Repetir todo el ejercicio con la pierna izquierda.



Sesion IX = “AUTOINSTRUCCIONES PARA LA ANSIEDAD”

OBJETIVO GENERAL.: Instruir en la aplicacion de la técnica de autoinstrucciones para el manejo de la ansiedad.

OBJETIVOS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTO TECNICA MATERIALES TIEMPO
Las facilitadoras iniciaran
entregando los solapines a Hoja de registro de
Registrar la asistencia cada uno de los miembros asistencia.
de los participantes Recepcion del taller mientras revisan 10°
quiénes fueron los Solapines.
participantes que han
faltado.

Los participantes
expondran brevemente
sobre su experiencia con el
uso de la técnica de

Comentar la respiracion diafragmatica y
experiencia con el Revision de tareas los efectos percibidos con Psicoeducacion Cuaderno de tareas. 10°
ejercicio asignado la el uso de la misma.
sesion anterior. Después, las facilitadoras

realizaran una
retroalimentacion
apoyandose de las
valoraciones de mejoria de
alguno(s) de los pacientes.

Los participantes del taller
comentaran las emociones
gue han experimentado
durante el dia o la semana.
Las facilitadoras
preguntaran qué significan
Generar la apertura Inicio de la sesion para ellos experimentar Reestructuracion 10°

para la sesion. estas emociones y Si cognitiva
consideran que estas tienen
una funcién y cual es.
Después de conocer sus
apreciaciones se les
mostrard un video para




explicar la utilidad de las
emaociones.

Retroalimentar los
conocimientos acerca
de la ansiedad.

Video: “Fisiologia del
estrés”

Se les indicara a los
participantes del taller que
este video les permitira
conocer un poco mas sobre
las emociones y para qué
sirven.

Psicoeducacion

Video: “Fisiologia del
estrés”

https://www.youtube.c
om/watch?v=5sjhyD0Y
uYE

10°

Informar sobre la
técnica de las
autoinstrucciones.

Autoinstrucciones

Las facilitadoras mostraran
diapositivas explicando
brevemente en qué
consiste la técnica de las
autoinstrucciones (ANEXO
15).

Psicoeducacion

Diapositiva explicando
brevemente el siguiente
tema:

Autoinstrucciones.

10°

Utilizar correctamente
la Relajacién Muscular
Progresiva,
centrandose en los
musculos trabajados
hasta el momento.

Relajacion Muscular
Progresiva

En esta seccion de la
sesion, las facilitadoras
invitaran a los participantes
a realizar la respiraciéon
diafragmatica.
Asimismo se asociaran los
ejercicios de relajacion
aprendido hasta ahora con
las autoinstrucciones
propuestas por las
facilitadoras.

Autorregistro de
relajacion

Respiracion
diafragmatica.

Audio de relajacion.

Cronémetro.

10’

Asignar actividad de
practica de las técnicas
de Relajacién Muscular
Progresiva aprendidas,

mezclandolas entre

ellas.

“Actividad semanal”

Se sefialara que deben
realizar el ejercicio de
respiracion, alternando con
la relajacién de miembros
superiores en casa durante
un tiempo de entre 10 — 15
minutos diarios y llenar su
registro de relajacion antes
y después de la actividad.

Registros de relajacion

Cuaderno de tareas.

10’




ANEXO 15
AUTOINSTRUCCIONES

Técnica de corte cognitivo que consiste en modificar el didlogo interno de
la persona para facilitar el afrontamiento de una determinara tarea,
situacion o autoconocimiento.

PASOS

Definicidn del problema. Debo determinar el objetivo especifico de lo que
deseo lograr.

¢ ¢ Qué tengo que hacer?
o Voy a relajarme

Aproximacion al problema. Debo considerar los posibles caminos para
lograr el objetivo.

e (;Qué haré para relajarme?
e Usaré la respiracion para relajarme

Focalizacién de la atencién. Debo prestar atencién a lo que estoy haciendo
ahora y no distraerme con nada mas.

¢ ¢En qué debo concentrarme?
e Mirespiracion y la distencién de mis musculos hacen que me
relajen y que la ansiedad se vaya.

Autorefuerzo. Debo felicitarme por las cosas que hago o salen bien.

o Respirar lentamente y tensionar y relajar los masculos hacen que
poco a poco me relaje.

Verbalizaciones para hacer frente a los errores. Si cometo un error o0 algo
sale mal puedo corregirlo para que se solucione.

¢ Relajarme puede tomar tiempo porque por mucho tiempo he vivido
con esta tension.

Autoevaluacion. Analizar como voy haciendo las cosas.

No me estoy relajando. ¢ Estoy haciendo exactamente como me indicaron
la técnica?



Sesion X — “RELAJACION IMAGINARIA”

OBJETIVO GENERAL: Entrenar en la técnica de la relajacién imaginaria para el manejo de la ansiedad.

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTO

TECNICA

MATERIALES

TIEMPO

Registrar la asistencia
de los patrticipantes.

Recepcion

Las facilitadoras iniciaran
entregando los solapines a
cada uno de los miembros
del taller mientras revisan

quiénes fueron los
participantes que han
faltado.

Autoregistro de
relajacion.

Hoja de registro de
asistencia.

Solapines.

Cronémetro.

10’

Comentar la
experiencia con el
ejercicio asignado la
sesién anterior.

Revision de tareas

Los participantes
expondran brevemente
sobre su experiencia con el
uso de la técnica de
respiracion diafragmatica y
los efectos percibidos con
el uso de la misma.
Después, las facilitadoras
realizaran una
retroalimentacion
apoyandose de las
valoraciones de mejoria de
alguno(s) de los pacientes.

Cuaderno de tareas.

10°

Generar la apertura
para la sesion.

Inicio de la sesidn

Las facilitadoras brindaran
la apertura para que los
participantes comenten las
conductas que presentan
ahora en comparacion con
las que presentaban antes
y reforzaran la valoracion
de logro de cada uno de los
participantes.

Reestructuraciéon
cognitiva

Reforzamiento

Audio de relajacion.

15’

Entrenar a los
participantes en la
técnica de la relajacion
imaginaria.

Relajacion imaginaria

Las facilitadoras mostraran
diapositivas explicando
brevemente en qué

Psicoeducacion

Diapositiva explicando
brevemente el siguiente
tema:

15’




consiste la relajacion
imaginaria (ANEXO 16)

Relajacion Imaginaria

Fomentar la relajacion
con la técnica de la
relajacion imagina

En esta seccion de la
sesion, las facilitadoras
invitaran a los participantes
a realizar la respiracion
diafragmatica.
Luego, las facilitadoras
realizaran el proceso de
relajacion imaginaria con
los participantes.

Relajacién imaginaria.

Autorregistro de relacion.

Audio de relajacion.

Asignar actividad de
practica de las técnicas
de relajacién muscular
progresiva aprendidas,

mezclandolas entre

ellas.

“Actividad semanal”

Se sefalara que deben
realizar el ejercicio de
respiracion, alternando con
la relajacién de miembros
superiores en casa durante
un tiempo de entre 10 — 15
minutos diarios y llenar su
registro de relajacion antes
y después de la actividad.

Registros de relajacion

Cuaderno de tareas.

10’




ANEXO 16
RELAJACION IMAGINARIA

Coldcate en una posicion comoda, si puedes...... tumbado en una
colchoneta, con los brazos extendidos comodamente a los lados, las
piernas estiradas, con los pies ligeramente abiertos hacia fuera, con una
disposicion a relajarte......cierra los 0jos.....y siente tu respiracion,
tranquila, en calma.

Vamos A realizar un sencillo ejercicio de relajacion:

A partir de este instante vas a tomar conciencia de tu respiracion.....no la
modifique en absoluto, simplemente observa como respiras, no te
identifiques con el proceso, has de realizarlo sin juicio, de igual forma en
que mirarias como se mueve la llama de una vela, observando sin juzgar.

Observa tu respiracion....sin modificarla, toma conciencia de que algo
respira en ti, no te cuesta esfuerzo alguno respirar, respiras y te llenas de
calma, respiras y te llenas de paz.

Vas a ir visualizando una serie de objetos y colores, se te van a dar unas
indicaciones basicas, pero tl puedes afadir lo que desees para que te
permita mejorar la visualizacion sugerida.

Vas a comenzar visualizando un prado verde......del color verde que mas
te gusta......visualiza una extension de césped verde que se extiende
hasta un bosque cercano...... observas la hierba verde..... Los reflejos
verdes del sol sobre la pradera.....

Extiendes la mirada hacia el bosque y ves hojas de todos los tonos de
verde posibles..... Es relajante.....Muy relajante, el sol se refleja en las
verdes hojas de los arboles y se forma ante tus ojos una miriada de
delicadas tonalidades de verde que se reflejan entre si creando un
espacio tridimensional de color verde....... es hermoso y lo
disfrutas....respiro tranquilo y en calma un aire puro, lleno de oxigeno que
producen los arboles del bosque, me encuentro respirando un aire puro,
verde, relajante..... Con cada respiracidbn me relajo mas y mas.....
Escucho el susurro que produce el aire al pasan entre las hojas de los
arboles, es relajante, muy relajante, escucho el sonido del viento en las

hojas y me relajo...mas y mas....... me quedo por unos instantes
observando el prado verde, los viejos arboles centenarios, sus hojas
hermosas..... Y sintiendo mi respiracion..........

Observa tu respiracion....sin modificarla, toma conciencia de que algo
respira en ti, no te cuesta esfuerzo alguno respirar, respiras y te llenas de
calma, respiras y te llenas de paz.

A partir de este instante vas a visualizar una playa de arena dorada, es
del tipo de arena que mas te gusta y tiene un color bajo el sol para
disfrutar observandolo..... Me gusta esta playa.....la visualizo...... miro
hacia el horizonte y observo un mar tranquilo y azul que se desliza con
suavidad hasta la orilla, donde lentamente las olas se deshacen mientras
se desgrana el dulce sonido de la espuma.

Visualizo toda la playa, el mar azul.... la arena dorada.....me tumbo sobre
la arena y resulta muy placentero absorber su calor.... la energia del sol
acumulada en los granos de arena penetra en mi espalda y la relaja,
siento ese calor acumulado y como se infiltra en mi espalda....es
relajante...es muy agradable..... Es una sensacion deliciosa..... El mar
azul..... El cielo azul sin nubes..... El sonido del viento en las hojas de los
arboles que hay detras de mi...... el calor en mi espalda....... el sol incide
sobre mis brazos y los calienta...... al tiempo que se hunden pesados en
la arena que los calienta ...Relajandose mas y mas......el sol calienta mi
pecho y mis piernas.... mi piernas.....que se hunden pesadas en la arena
gue las calienta, relajandose mas y mas...Escucho el sonido ritmico y
balanceado de las olas que parecen mecerse en este mar azul
tranquilo....bajo este cielo azul precioso...escucho el sonido del viento en
las hojas de los arboles.... percibo el olor salobre del mar azul......Tomo
conciencia de mi cuerpo descansando relajado... mas relajado.

Tomo conciencia de este estado de conciencia tranquila, relajante, llena
de paz y tranquilidad.....y......

Me preparo para abandonar el ejercicio....conservando todos los
beneficios conscientes o inconsciente que me aporta......contamos
lentamente 1..... 2..... 3...... Abro y cierro las manos lentamente tomando
conciencia de las pequeiias articulaciones de los dedos....... tomo aire con
mas intensidad.....realizando una respiracion profunda....... y abro los
ojos....conservando el estado de relax y calma que he logrado con el
presente ejercicio de relajacion.



Sesion Xl — “RELAJACION AUDITIVA”

OBJETIVO GENERAL: Entrenar en la técnica de la relajacion mediante estimulos sonoros para el manejo de su ansiedad.

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTO

TECNICA

MATERIALES

TIEMPO

Registrar la asistencia
de los participantes.

Recepcion

Las facilitadoras iniciaran
entregando los solapines a
cada uno de los miembros
del taller mientras revisan

guiénes fueron los
participantes que han
faltado.

Autoregistro de
relajacion.

Hoja de registro de
asistencia.

Solapines.

10°

Comentar la
experiencia con el
ejercicio asignado la
sesién anterior.

Revision de tareas

Los participantes
expondran brevemente
sobre su experiencia con el
uso de la técnica relajacion
imaginaria , en como les
sirvié y en que ocasiones le
utilizaron

Cuaderno de tareas.

10°

Generar la apertura
para la sesion.

Inicio de la sesidn

Las facilitadoras brindaran
la apertura para que los
participantes comenten las
conductas que presentan
ahora en comparacién con
las que presentaban antes
y reforzaran la valoracion
de logro de cada uno de los
participantes.

Reestructuracion
cognitiva

Reforzamiento

Audio de relajacion.

15’

Entrenar a los
participantes en la
técnica de la relajacion
auditiva.

Relajaciéon auditiva

Las facilitadoras mostraran
diapositivas explicando
brevemente en qué
consiste la relajacion
auditiva

Psicoeducacioén

Diapositiva explicando
brevemente el siguiente
tema:

Relajacién Imaginaria

15’

Fomentar la relajaciéon
con la técnica de la
relajacion auditiva

En esta seccion de la
sesion, las facilitadoras
invitaran a los participantes
a realizar la respiracion
diafragmatica.

Relajacion imaginaria.

Autorregistro de relacion.

Audio de relajacion.
Como por ejemplo. (Olas
del mar, agua en un
manantial, notas
musicales de intro como

5!




Luego, las facilitadoras
realizaran el proceso de
relajacion imaginaria con

los participantes en un
escenario fantasioso que

provoque tranquilidad y
satisfaccion, la compafiia
de las notas musicales
seran esenciales en esta

sesion ya que nos
permitiran en contribuir al
aumento de la fantasia y la

disminucion de la ansiedad.

guitarra, quena, flauta,
naturaleza, etc.)

Cronémetro.

Registrar el nivel de
ansiedad con el que la
paciente culmina el
taller.

Cierre del médulo

Se les comentara a los
pacientes que las
actividades realizadas
durante el presente
programa serviran para
manejar las conductas de
ansiedad, pero que para su
generalizacién en la vida
diaria estas deben ser
practicadas diariamente.
Finalmente, se tomara las
pruebas para la evaluacién
post test y se dara por
concluido el programa.

Evaluacion de la
ansiedad

Test AMAS - E

10’
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ANEXOS
CRITERIO DE EXCLUSION
MINIMENTAL

Para la aplicacion del programa cognitivo conductual sobre la ansiedad en el adulto mayor
de Lambayeque, se optd por evaluar al grupo experimental con el test MINI MENTAL,
pudiendo asi establecer el criterio de exclusion adecuado y oportuno.

Mediante la mencionada prueba psicométrica se pudo evaluar el estado cognoscitivo del
paciente y eliminar la posibilidad de la presencia de participantes con demencia o delirium,
con los 11 reactivos pudimos obtener como resultados, que el 100% de los participantes
posee orientacion en tiempo y espacio, de igual manera su memoria a corto plazo no
presenta dificultad, con respecto al area de atencion y calculo solo el 20% obtuvo un
puntaje que indica que el paciente puede realizar operaciones matematicas bésicas
mentalmente; por otro lado rl total de los adultos mayores logré sin dificultad la resolucién
de los ejercicios de memoria, por lo tanto cabe resaltar que no se hallé déficit en cuanto a
verbalizacion exacta de frases, comprension de tareas, lectura, escritura y reproduccion de
figuras.

Como resultado final y total en la aplicacion del MINI MENTAL a personas adultas mayores
de edades de 60 a 77 afios, se obtuvo un puntaje minimo y un puntaje maximo de 30 lo
que las ubica en un rango de una persona con adecuada capacidad cognoscitivo y estudios
superiores.

Luego de obtener los resultados anteriores se procedié a la aplicacion del programa
cognitivo conductual, teniendo en cuenta que las personas miembros del grupo
experimental poseen condiciones para entender y ejecutar con 0 sin guia los
procedimientos que en el manual se estipulan.
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