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RESUMEN

El presente estudio analiza el disefio de una propuesta de intervencion social para reducir los niveles de
estrés y fortalecer el area emocional de las personas de la tercera edad, teniendo como objetivo disefiar
un programa de intervencion social para reducir los niveles de estrés y fortalecer el area emocional, a
través de estrategias de sociabilidad activa en las personas de la tercera edad, generado por la necesidad
de reconocer los niveles de estrés y estado emocional de los adultos mayores, que se presentan por la
condicion en la que viven. Se desarrollo siguiendo 5 fases siendo estas, disefio de instrumentos de
investigacion, diagndstico institucional, accion profesional y evaluacion, que permitié suministrar dos
encuestas para evaluar el nivel de estrés y ansiedad de doce adultos mayores de la Casa Solidaria de la
Alegria del Adulto Mayor. La respuesta mas relevante en la escala de estrés percibido denota que el
42%, muestran altos niveles de estrés en los ultimos dias, que puede estar asociada a que constantemente
se sienten afectados por lo que sucede en su entorno, dado que no tienen recursos efectivos emocionales
para enfrentar situaciones complejas de su vida diaria, lo que conlleva que el 59% atraviesen por etapas

de nerviosismo.
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Social intervention to reduce stress levels and strengthen the emotional
well-being of elderly people

ABSTRACT

This study analyzes the design of a social intervention proposal to reduce stress levels and strengthen
the emotional well-being of older adults. Its objective is to design a social intervention program to reduce
stress levels and strengthen emotional well-being through active sociability strategies. This initiative
stems from the need to recognize the stress levels and emotional state of older adults, which are
influenced by their living conditions. The study was developed in five phases: research instrument
design, institutional diagnosis, professional intervention, and evaluation. This process allowed for the
administration of two surveys to assess the stress and anxiety levels of twelve older adults residing at
the Casa Solidaria de la Alegria del Adulto Mayor (Solidarity Home of Joy for Older Adults). The most
significant finding on the perceived stress scale indicates that 42% of participants have experienced high
levels of stress in recent days. This may be associated with their constant feeling of being affected by
events in their environment, given their lack of effective emotional resources to cope with complex

situations in their daily lives. Consequently, 59% of participants experience periods of nervousness.
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INTRODUCCION

El estrés es un problema que ha captado el interés mundial porque esta presente en todos los grupos
etarios. Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (2019), sefiala que es el conjunto de reacciones
nocivas que el ser humano demuestra en contra de situaciones que generan irritabilidad y desinterés, que
son el resultado de la relacion entre el individuo y el entorno. Esta problematica en cualquier edad
representa una amenaza para la salud porque afecta el estado emocional y fisico de los individuos, pero
en la vejez es mas sensible, por lo que es necesario prevenirlo y controlarlo eficazmente.

El imparable envejecimiento de la poblacion resalta la realidad de que cada vez son mas las personas
que llegaran a tener 65 afos, aunque es una etapa de la vida, traec consigo cambios de tipo bioldgico,
social, emocional y laboral (Rodriguez et al., 2018). En esta etapa se disminuyen los ingresos
econdmicos y se pierde el rol social de a poco, porque son menores las capacidades que poseen para
visitar o salir a conversar con amigos o familiares, provocando un desequilibrio emocional del adulto
mayor que causa estrés, depresion y ansiedad.

La etapa de la adultez mayor que toda persona atraviesa, estd sujeta a cambios significativos en areas
bioldgicas, psicologicas y sociales, que empiezan por una variacion en la salud, deterioro cognitivo y
social, evidenciado con la continua pérdida de roles que tienen en su entorno. Generalmente, algunos
adultos mayores se respaldan en su familia, convirtiéndose en su principal soporte y ayuda. Guillén
(2020), aduce que, al no tener apoyo de los familiares o amigos, quedan en completo abandono.

Al presentarse casos de abandono, los adultos mayores son direccionados a instituciones geriatricas,
centros de acogida o casas hogares, quienes los asisten en sus necesidades basicas, brindandoles abrigo,
alimentacion, atencion médica y un trato digno. Ademas, los integran a diversas actividades manuales,
ocupacionales y ludicas, provocando en ellos bienestar emocional y fisico.

El tema de investigacion se genera por la necesidad de mejorar una problematica que se ha observado
en una casa de refugio de la provincia Sucumbios - Ecuador, donde acogen a personas de la tercera edad
para brindarles refugio, estimulacion y acompafiamiento durante su vejez. Hoy por hoy, la creacion de
centros de ayuda dedicados atender a los adultos mayores es primordial, porque la poblacién envejece

a pasos acelerados (Arévalo et al., 2020).

De hecho, Fajardo et al. (2019), sefialan que en el 2025 uno de cada cuatro ecuatorianos tendra 65 afos,




por lo que Ecuador sera uno de los paises con mas poblacion envejecida. Maldonado et al. (2020),
aducen que con el incremento de la poblacion adulta mayor crece la necesidad de que los acompafien
cuidadores, como familiares, personas particulares o centros de acogida gerontoldgicos, que puedan
atenderlos con asistencia en su salud en todos los aspectos, tanto fisicos, emocionales, sociales y
cognitivos (Leturia, 2020). Villafuerte et al. (2019), subrayan que las personas a medida que envejecen
presentan cambios en su vida como dificultades en su actividad fisica, jubilacion, abandono de la familia
y aislamiento social, que los lleva a padecer otras problematicas que afectan sustancialmente su salud
como estrés y ansiedad.

Zapata (2019), menciona que los centros gerontologicos y de acogida destinados a los adultos mayores
son importantes porque ayudan a las personas que atraviesan por una edad avanzada aiin mas cuando no
cuentan con los recursos necesarios para atender sus necesidades basicas. Es lo que precisamente sucede
en la provincia de Sucumbios, donde habitan mas de 200.000 personas con una calidad de vida y
situacion socioeconomica pobre y precaria, realidad que se agrava en la poblacion adulta mayor, dado
que sus ingresos por jubilacion no alcanzan para cubrir su canasta basica de bienes y servicios (Gonzalez
et al., 2019). Segun, Valera (2020), el 6.5% de la poblacion general son adultos mayores, de los cuales
el 50% viven en situacion de extrema pobreza.

Algunas instituciones geriatricas no cuentan con una estructura organizacional, adecuadamente disefiada
e infraestructuras que carecen de comodidad, por lo que seria necesario atender estas necesidades, desde
un enfoque profesionalizador, que genere un cambio desde la base operacional de estas instituciones.
De esta forma, se lograran transformaciones en los programas de ayuda y en la calidad de vida de los
adultos mayores. Con base a lo mencionado, este estudio, tiene el objetivo de disefiar un programa de
intervencion social para reducir los niveles de estrés y fortalecer el area emocional a través de estrategias
de sociabilidad activa en las personas de la tercera edad, se genera por la necesidad de reconocer los
niveles de estrés y estado emocional de los adultos mayores, que se presentan por la condicion en la que
viven.

METODOLOGIA

Este analisis se lo desarroll6 en la casa solidaria de la alegria del adulto mayor, donde habitan 12 adultos

mayores, que fueron los beneficiarios con esta propuesta de intervencion. Para ello, se desarrolld tres




fases que permitieron dar cumplimiento a los objetivos propuestos. La primera fase comprendio el

reconocimiento de la institucion, que es donde las autoras visitaron el lugar para obtener datos de forma

real y objetiva de la realidad de los adultos mayores que habitan el lugar.

La segunda fase es el disefio del instrumento para recabar informacion de diagnéstico del sitio, donde

se realizo la investigacion. La tercera fase es la de diagndstico, que permitio reconocer las necesidades

y debilidades més importantes de la muestra con base en la encuesta suministrada. La cuarta fase es la

de accion profesional que permitié a las investigadoras disefiar una intervencion para contrarrestar la

problematica detectada. Por ultimo, la quinta fase es la de evaluacion que sirve para establecer una

rubrica que ayudo6 a valorar del proceso metodologico de esta investigacion.

Tabla 1. Metodologia de recoleccion de informacion

Metodologia

Etapa Objetivo aplicada Tareas Responsable
Identificar de 1la -Visita a la casa de la alegria
institucion Observacion del adulto mayor. Investigadores
Identificacion de informacion real
la institucién utilizando -Conversaciones con las
instrumentos autoridades y personal de
investigativos atencion.
adecuados.
Diseiio de Disefiar instrumentos Encuesta -Elaboracion de  encuesta Investigadores
instrumentos de de recoleccion de dirigida a los adultos mayores.
investigacion informacion
flexibles y acordes
para obtener datos
utiles de diagndstico
del lugar.
Diagnoéstico Recocer las  Encuesta -Suministrar la encuesta. Investigadores
institucional necesidades y -Tabular la informacion.

problematicas de la
muestra seleccionada
para elaborar un
diagnostico de
partida.

-Elaboracion del diagndstico
inicial de la institucion.
-Analizar los resultados.




Accion -Elaborar una Trabajo -Disefio de actividades diarias. Investigadores
profesional propuesta con induvidual y -Gestion de recursos.

enfoque grupal

profesionalizador

para solucionar la

problematica

detectada.

Evaluacién -Medir y valorar el Investigadores
proceso
metodologico
aplicado.

Nota. Metodologia de recoleccion de informacion.

La informacién fue recabada con dos encuestas, el primer instrumento estuvo compuesto por 13
preguntas, con cuatro niveles de respuesta en escala de Likert de la siguiente forma; Nunca (1), Casi
nunca (2), De vez en cuando (3), A menudo (4), que permitié medir el nivel de estrés percibido por los
participantes. Fue elaborado por Cohen et al. (1983), y ha sido validado en diferentes paises como
Colombia y Chile.

La segunda encuesta evaluo el nivel de ansiedad (estado emocional). Fue disefiado por Goldberg (1998),
identifica la sensibilidad de los participantes. Estuvo compuesta por 6 preguntas con respuestas
dicotomicas. Los resultados positivos denotan mayor nivel de ansiedad en los adultos mayores.

Las encuestas permitieron reconocer los niveles de estrés y el estado emocional de los adultos mayores.
Después, se analizo la informacion para proponer un programa de intervencion social como estrategia
de sociabilidad activa.

Las problematicas encontradas al suministrar las encuestas de ansiedad y depresion a los adultos
mayores en la Casa Hogar, fueron el punto de partida para identificar las diversas situaciones que
atraviesan los 12 adultos mayores participantes en este proyecto. Con base en aquellos resultados, se
disefi6 un plan de solucién que permita mejorar el estado social y emocional de esta poblacion.

La propuesta de solucion se deriva del conocimiento profesional y expertis que tienen las autoras de esta
investigacion. Para ello, es preciso sefialar que los incovenientes desagregados del proceso de
envejecimiento se han opuesto a los programas sociales y modelos profesionales, por las multiples

barreras existentes que no permiten comprender esta problematica desde sus bases, para lograr intervenir

eficientemente sobre el mismo.




Estrada (2019), menciona que desde el trabajo social y profesional abordar este tipo de situaciones ayuda
a los adultos mayores en situacion de abandono, soledad, estrés y ansiedad, incrementando el impacto
acertivo en la vida de estas personas con el acompafiamiento de la practica profesional psicologica. Para
ello, es preciso actuar desde el marco asistencial sobre el contexto social y cotidiano, para que cobre
mayor especificidad la intervencion realizada por el profesional.

La aplicacion coherente de los conocimientos del profesional en el area objeto de intervencion, ird mas
alla de la interpretacion de los resultados o diagnosticos iniciales, que realmente son generadores de
acciones paleativas, pero que un profesional integral, instrumentara operaciones que abarquen diversas
esferas, para confrontar situaciones problematicas en este &mbito. Actuando, de forma especializada se
logré desarrollar acciones que asistan a este grupo de adultos mayores vulnerables, estableciendo una
alineacion directa entre los recursos disponibles en el centro de acogida, las necedidades del adulto
mayor y las carencias existentes, apuntando a que este programa recree los fundamentos esenciales de
la dignidad y calidad de vida (Castro, 2019). Es imprescindible que esta intervencion de solucion los
diversos actores profesionales como el psicologo, geriatras, terapistas ocupacionales o trabajadores
sociales establezcan una relacion segura y directa de ayuda con el adulto mayor, de tal forma, que se
articulen los recursos funcionales con cada actividad propuesta para mejorar el estado emocional y social
de estos individuos. Dentro, de este programa se desarrollaran actividades de estimulacion hacia la
actividad y se motivara a los participantes para que sean agentes activos de cada sesion.

Las actividades con los adultos mayores fueron de manera individuales y grupales, con doble impacto,
el primero busc6 estimular el area cognitiva y emocional, la segunda atendi6 los problemas de estrés y
ansiedad descubiertos, ayudando a reforzar su fuerza psicoldgica y gestores de autoayuda a través de
actividades manuales, ocupacionales, de motivacion y educacion.

A la intervencion social se lo denominé “Mi mejor etapa” y estuvo compuesta por actividades manuales
y ocupacionales, disefiadas por las autoras de esta investigacion. Aquellas actividades, nacen por los
altos niveles de estrés y ansiedad descubiertos en los adultos mayores. Ellos atin tienen las condiciones
y disposicion para recibir acciones ocupacionales en sus tiempos libres y de esta forma fortalecer sus

habilidades y destrezas. Para respaldar esta intervencion de solucion se desarrollaran nueve actividades.

B




Tabla 2. Actividades de la propuesta de solucion “Mi mejor etapa”

# Actividad Objetivo Tipo Participantes
1 Semillas -Fortalecer con actividades manuales la motricidady  Individual Doce adultos mayores
destrezas, forjando un ambiente de integracion y
colaboracion
2 Plastilina -Incrementar la movilidad de sus extremidades
superiores e inferiores para evitar desacelerar la
aparicion de enfermedades reumaticas.
3 Pintando mis suefios -Propiciar la creatividad y atencién a través de la
pintura.
4 Utiles -Desarrollar habilidades manuales, la concentracion
y la creatividad.
5 Dactilo-pintura -Forjar destrezas e incrementar la motivacion de los
adultos mayores.
6 Vistiéndome con algarabia -Fortalecer las capacidades basicas y Ia
concentracion.
# Actividad Objetivo Tipo Participantes
7 Funcionalidad de mi cuerpo -Incrementar la movilidad articular para evitar Individual Doce adultos mayores
enfermedades reumaticas.
8 Mis emociones -Dotar de estrategias emocionales para evitar la
ansiedad y estrés.
9 Mis recuerdos -Reforzar el area cognitiva con los trabajos Grupal

elaborados.

Nota. Actividades de la propuesta.




La propuesta de solucion denominada “Mi mejor etapa” tuvo dos fases de evaluacion, la primera
permitio identificar el estado inicial de los adultos mayores participantes y la segunda valoracion
midio el proceso de la propuesta de solucion.

- Valoracion inicial. Esta evaluacion consistio en una ficha de observacion compuesta por
diversas secciones, donde las investigadoras realizaron anotaciones esenciales de cada adulto
mayor, que ayudd a reconocer su estado actual y los avances obtenidos al finalizar la
intervencon social.

Tabla 3. Ficha de observacion inicial

FICHA DE OBSERVACION INICIAL

e  Evaluador
e Fecha
e Lugar

e Nombre del adulto

mayor
e FEdad
FUNCIONALIDAD

e  Area cognitiva
e  Area fisica
e Area emocional

e  Observaciones

Nota. Ficha de observacion
- Valoracion procesal. Esta valoracion considero el avance de los adultos mayores en cada
actividad, estimando el fortalecimiento de sus areas funcionales y de la autoestima, con el
proposito de reconocer en tiempo real las habilidades y destrezas alcanzadas, mejorando las
actividades que no tienen el impacto necesario en los adultos mayores y retroalimentar con
nuevas estrategias. Esta ficha estuvo suscrita por la responsable de las actividades,
asignandole puntuaciones del 1 al 4, 1 (Sobresaliente) y 4 (Regular) a cada adulto mayor.

Tabla 4. Ficha de observacion procesal
FICHA DE OBSERVACION PROCESAL




Evaluador

Nombre del adulto mayor Edad

Actividades Areas de desarrollo Observacion
Cognitiva Fisica Emocional

Semillas

Plastilina

Pintando mis sueiios

Utiles

Dactilo-pintura

Vistiéndome con algarabia

Funcionalidad de mi cuerpo

Mis emociones

Mis recuerdos

Sobresaliente Muy Bueno Bueno Regular

1 2 3 4

Nota. Ficha de observacion.

El programa de solucién denominado “Mi mejor etapa” estuvo evaluado al final a través de una
rabrica, con indicadores basados en los objetivos de cada actividad. La profesional responsable de
desarrollar las sesiones tendra que asignar puntuaciones; 1 (Conseguido) al 2 (No conseguido). Esta
rubrica sera de utilidad para reconocer el impacto del programa en los avances del area cognitiva,
fisica y emocional de los adultos mayores.

Tabla 5. Rubrica de evaluacion del programa de solucion

Escala

# Objetivo 1 2

Observaci

1 Fortalecer con actividades manuales la motricidad y destrezas, forjando un
ambiente de integracion y colaboracion.
2 Incrementar la movilidad de sus extremidades superiores e inferiores para evitar

desacelerar la aparicion de enfermedades reumaticas.

3 Propiciar la creatividad y atencion a través de la pintura.




4 Desarrollar habilidades manuales, la concentracion y la creatividad.

5 Forjar destrezas e incrementar la motivacion de los adultos mayores.

6 Fortalecer las capacidades basicas y la concentracion.

7 Incrementar la movilidad articular para evitar enfermedades reumaticas.

8 Dotar de estrategias emocional para evitar la ansiedad y estrés.

9 Reforzar el area cognitiva con los trabajos laborados.
RESULTADOS Y DISCUSION

Las respuestas obtenidas del cuestionario de estrés percibido (Tabla 6) sefialan una tendencia muy
marcada que refleja la presencia de sintomas de estrés en los adultos mayores. Todos los items
demuestran la prevalencia del estrés, puesto que en 75% las respuestas fueron marcadas en “A
menudo”, representando una significativa respuesta entre las opciones presentadas. En la pregunta 7
y 8 el 42% de los adultos mayores respondieron que nunca sienten que las cosas le van bien y que
no logran controlar los conflictos de su vida, convirtiéndose en disparadores del estrés en esta
poblacion vulnerable. De la misma forma, en el item 10 se evidencia que el 50% sienten
preocupaciones constantes, que no les permite sentirse totalmente bien, afectando su calidad de vida
y bienestar. Otra respuesta alarmante fue la del item 12, donde el 73% de los adultos mayores
presenta problemas en su salud, generados por las preocupaciones y la soledad que sienten
constantemente. Por ello, el 59% no logran conciliar el suefio, una de las posibles explicaciones es
el hecho de sentirse solos, pocos productivos y con debilitadas habilidades para desenvolverse solos,
convirtiéndose en una problematica recurrente.

Tabla 6. Respuesta del cuestionario de estrés percibido

# Preguntas Niveles de Frecuencia %
respuesta
1 (Con qué frecuencia se afectado por algo que ha Nunca 1 8,33%
ocurrido en su entorno? Casi nunca 1 8,33%
De vez en cuando 1 8,33%
A menudo 9 75%
Total 12 100%
2 ;Usted se ha sentido incapaz de dirigir importantes Nunca 1 9%
cosas en su vida? Casi nunca 2 18%
De vez en cuando 5 46%
A menudo 3 27%
Total 12 100%
3 ;Usted se ha sentido estresado en los ultimos dias? Nunca 1 8%

N

17%

Casi nunca




De vez en cuando 4 33%

A menudo 5 42%
Total 12 100%
4 (Usted se ha sentido nervioso en los ultimos dias? Nunca 1 8%
Casi nunca 1 8%
De vez en cuando 3 25%
A menudo 7 59%
Total 12 100%
5 (Con qué frecuencia se ha sentido inseguro de su Nunca 1 8%
capacidad para manejar sus problemas? Casi nunca 1 8%
De vez en cuando 5 42%
A menudo 5 42%
Total 12 100%
6 (Usted siente que constantemente las cosas le van Nunca 5 42%
bien? Casi nunca 4 33%
De vez en cuando 1 8%
A menudo 2 17%
Total 12 100%
7  (Usted siente constantemente que no logra afrontar Nunca 2 17%
las cosas que realiza diariamente? Casi nunca 1 8%
De vez en cuando 3 25%
A menudo 6 50%
Total 12 100%
# Preguntas Niveles de Frecuencia Porcentaje
respuesta
8 (Es fécil para usted controlar los conflictos de su Nunca 5 42%
vida? Casi nunca 1 8%
De vez en cuando 2 17%
A menudo 4 33%
Total 12 100%
9 (Usted se disgusta porque le han ocurrido sucesos Nunca 1 8%
que estaban fuera de su control? Casi nunca 1 8%
De vez en cuando 5 42%
A menudo 5 42%
Total 12 100%
10 (Usted siente preocupaciones constantes? Nunca 2 16,66%
Casi nunca 2 16,66%
De vez en cuando 2 16,66%
A menudo 6 50%
Total 12 100%
11 ( Usted tiene problemas para relajarse? Nunca 2 17%
Casi nunca 2 17%
De vez en cuando 4 33%
A menudo 4 33%
Total 12 100%
12 ( Usted esta preocupado por su salud? Nunca 1 9%
Casi nunca 1 9%
De vez en cuando 1 9%
A menudo 8 73%

—_
[\S]

100%

Total




13 ( Usted tiene problemas para dormir? Nunca 1 8%
Casi nunca 1 8%

De vez en cuando 3 25%

A menudo 7 59%

Total 12 100%

Nota. Respuesta del cuestionario de estrés percibido.

La respuesta mas relevante en la escala de estrés percibido denota que el 42% de los participantes
muestran altos niveles de estrés en los tltimos dias, que puede estar asociada a que constantemente
se sienten afectados por lo que sucede en su entorno, dado que no tienen recursos efectivos
emocionales para enfrentar situaciones complejas de su vida diaria, lo que lleva a que el 59%
atraviesen por etapas de nerviosismo. El estrés genera multiples problematicas en los adultos
mayores como inseguridad, baja autoestima, preocupaciones y problemas en su salud fisica y mental
que se incrementan por la soledad y la falta de autonomia al momento de realizar actividades basicas.
Las respuestas obtenidas en el cuestionario suministrado de ansiedad (ver Tabla 7) demuestran que
los adultos mayores encuestados tienen elevados niveles de ansiedad, el 83% ha presentado
nerviosismo en los Gltimos dias a causa del propio estilo de vida que tienen al estar habitando en una
casa de acogida. El 75% ha tenido irritabilidad excesiva, posiblemente porque sienten que estan
perdiendo sus capacidades cognitivas y fisicas, estos problemas al 83% no les permite relajarse o
atravesar momentos de tranquilidad duraderos. Por ello, el 92% de los adultos mayores, en los
ultimos dias, han tenido una preocupacion excesiva por su salud, siendo la puntuaciéon mayormente
significativa en este cuestionario. De la misma forma, el 83% ha presentado problemas para conciliar
el suefio, debido a las preocupaciones derivadas de su estado de salud, o también puede ser causada
por los medicamentos que diariamente toman para apalear patologias que estan atravesando y porque
los periodos de suefio se acortan en la adultez, puesto que atraviesan por una serie de trastornos que
afectan diversas partes de su cuerpo.

Tabla 7. Respuestas del cuestionario de ansiedad

# Preguntas Niveles de Frecuencia %
respuesta
1 (Ha sentido nerviosismo en los ultimos dias? Si 10 83%
No 2 17%
Total 12 100%
2 (Ha sentido irritabilidad excesiva? Si 9 75%

No 3 25%




Total 12 100%

3 (Se le dificulta relajarse? Si 10 83%
No 2 17%

Total 12 100%

4 (,Se ha preocupado por su salud en los ultimos dias? Si 11 92%
No 1 8%

Total 12 100%

5 (Ha presentado temblores, hormigueo, sudores, Si 10 83%
mareos o dolores de estdbmago en los Gltimos dias? No 2 17%

Total 12 100%

6 (En los ultimos dias no ha logrado conciliar el Si 10 83%
suefio? No 2 17%

Total 12 100%

Nota. Respuestas del cuestionario de ansiedad.

En el cuestionario de ansiedad, la respuesta mas representativa es la del item 5, al evidenciar que el
83% de los adultos mayores encuestados han presentado sintomas vinculados a la ansiedad como
temblores, hormigueo, sudores, mareos o dolores de estdmago en los ultimos dias, esta situacion
puede ser provocada por el aislamiento social, la soledad e incluso la pérdida de funcionalidad.
CONCLUSIONES

El objetivo general fue disenar un programa de intervencion social para reducir los niveles de estrés
y fortalecer el area emocional a través de estrategias de sociabilidad activa en las personas de la
tercera edad, y esta intervencion se la aplico en la Casa Solidaria de la Alegria del Adulto Mayor,
ubicada en Sucumbios — Ecuador, en funcion del trabajo desarrollado se lo ha satisfecho, al disefiar
actividades para fortalecer el drea emocional, fisica y cognitiva de los doce adultos mayores que
participaran en el programa.

Se logré suministrar dos encuesta de 13 y 6 preguntas respectivamente, para conocer sus niveles de
estrés y ansiedad, provocados por la etapa que estan atravesando.

Con los resultados obtenidos se correlacionaron las respuestas, para identidicar que los adultos
mayores estan atravesando por una etapa de estrés y ansiedad, puesto que no logran conciliar el
sueflo, piensan demasiado, sienten temblores, dolores de coello, sudoraciones y fuertes dolores en
sus piernas y brazos. Ademas, sienten nerviosismo y problemas para relajarse, por lo que es necesario

desarrollar un programa de solucion que atienda estas situaciones que estan impactando

considerablemente en su calidad de vida.




La intervencion social “Mi mejor etapa”, estuvo compuesto por 9 actividades, siendo actividades
manuales y ocupacionales, disefiadas para apaliar los altos niveles estrés y ansiedad descubiertos en
los adultos mayores.
Se valido el programa de intervencion social como estrategia de sociabilidad activa a través de una
rubrica de valoracion, en funcion del trabajo realizado, se lo ha logrado, al disefiar diversos
instrumentos de valoracion. El primero, fue una ficha de observacion inicial, permitiendo valorar el
area cognitiva, emocional y fisica de los adultos mayores. El segundo instrumento es una ficha de
observacion procesal, valorando los avances de los adultos mayores por actividad, considerando una
escala Likert del 1 al 4, donde 1 es sobresaliente y 4 regular. Por ultimo, el tercer instrumento es una
rubrica de evaluacion final que sirve para valorar todo el programa, compuesto por los objetivos de
cada actividad e indicadores en escala Likert, que empieza en 1(Conseguido) y 2(No conseguido).
Estos instrumentos evaluativos, seran de mucha utilidad, porque se reconocera si el programa de
solucidn disefiado ha tenido el impacto requerido en los adultos mayores.
En conclusion, los adultos mayores atraviesan una etapa llena de dificultades en el ambito social,
emocional y fisico, que impacta en su calidad de vidad y bienestar. Por ello, es necesario crear
programas integrales que atiendan esta poblacion vulnerable y que por afios no han sido asistidos de
la forma adecuada. La generacion de actividades que fortalezcan areas basicas del adulto mayor es
indipensable porque logran mantener su autonomia, tienen la capacidad de desarrollar sus actividades
de la vida diaria como comer, asearse, vestirse € incluso desenvolverse en otras labores cotidianas,
ayudando a que se sientan utiles y productivos, mejorando su estado de &nimo y salud mental. De la
misma forma, es preciso sefialar que un sistema oportunamente delineado por un profesional en el
area es imperioso para establecer sesiones plenas que incrementen el bienestar de los adultos
mayores.
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