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RESUMEN EJECUTIVO

El envejecimiento conlleva diversas carencias que afectan el bienestar fisico, cognitivo,
psicoldgico y social de las personas mayores. Entre ellas, la disminucion de las Habilidades
Sociales (HHSS) emerge como un factor critico, afectando la calidad de vida y dando lugar
a manifestaciones de hostilidad o agresién. Abordar esta problematica es esencial para

garantizar un cuidado integral de los adultos mayores.

Este estudio se propuso desarrollar las habilidades sociales en adultos mayores participantes
del programa "Envejeciendo Juntos" en Chimborazo, Canton Guano, con el objetivo de
gestionar la agresividad. La investigacion adopt6 un enfoque cuali-cuantitativo, empleando
escalas de evaluacion para medir el nivel de habilidades sociales y aplicando un disefio cuasi

experimental con un plan de desarrollo especifico.

La muestra incluyo a 40 adultos mayores con edades comprendidas entre los 65 y 100 afios.
Los resultados revelaron una dificultad significativa (X= 1.85) en la expresién de enfado o
disconformidad en el area de las HHSS. El analisis estadistico (prueba T) mostré una
significancia de ,002 para las HHSS y ,012 para la agresividad, indicando que el plan de
desarrollo de habilidades sociales facilita el manejo adecuado de la agresividad en este grupo

poblacional.

En conclusion, la implementacion y trabajo centrado en las habilidades sociales resultan
fundamentales para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. La intervencion
demostré que mediante el desarrollo de un plan de HHSS, la poblacién estudiada adquirid
herramientas para enfrentar diversas situaciones generadoras de malestar. Este enfoque no
solo contribuye al bienestar emocional, social y fisico de los adultos mayores, sino que

también proporciona bases sélidas para afrontar los desafios asociados al envejecimiento.

DESCRIPTORES: ADULTOS MAYORES, AGRESIVIDAD, HABILIDADES SOCIALES,
INTEGRACION SOCIAL, PLAN DE DESARROLLO.
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ABSTRACT

Aging entails several deficiencies that affect the physical, cognitive, psychological and
social well-being of the elderly. Among them, the decline in Social Skills (SHS) emerges as
a critical factor, affecting the quality of life and giving rise to manifestations of hostility or

aggression. Addressing this issue is essential to ensure comprehensive care for older adults.

This study aimed to develop social skills in older adults participating in the "Envejeciendo
Juntos" (Aging Together) program in Chimborazo, Cantdn Guano, with the objective of
managing aggression. The research adopted a quali-quantitative approach, using evaluation
scales to measure the level of social skills and applying a quasi-experimental design with a

specific development plan.

The sample included 40 older adults aged between 65 and 100 years. The results revealed a
significant difficulty (X= 1.85) in expressing anger or disagreement in the area of HHSS.
The statistical analysis (T-test) showed a significance of .002 for HHSS and .012 for
aggressiveness, indicating that the social skills development plan facilitates the adequate

management of aggressiveness in this population group.

In conclusion, the implementation and work focused on social skills are fundamental to
improve the quality of life of older adults. The intervention demonstrated that through the
development of a HHSS plan, the population studied acquired tools to face various situations
that generate discomfort. This approach not only contributes to the emotional, social and
physical well-being of older adults, but also provides a solid foundation for facing the

challenges associated with aging.

KEYWORDS: OLDER ADULTS, AGGRESSIVENESS, SOCIAL SKILLS, SOCIAL
INTEGRATION, DEVELOPMENT PLAN
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Introduccién

El desarrollo de habilidades sociales hoy en dia se ve limitado por una serie de
factores uno de ellos el envejecimiento; periodo gradual en el cual se ocurren una serie de
disminuciones o deficiencias en diversas areas. Los problemas dentro del area social no solo
se limitan al relacionarse con los demas sino también se manifiesta al momento de defender
y expresar nuestros derechos, sentimientos, y/o comunicar sin prejuicios nuestras opiniones

y comentarios entre otras que se mencionan a lo largo de la investigacion.

La edad trae consigo la pérdida de destrezas fisicas, sociales y alteraciones en el
sistema cognitivo que rige las emociones. La inactividad que ocasiona la pérdida de
destrezas suele traducirse en el retiro de las actividades cotidianas que realizaba la persona.
Esto produce en el adulto mayor, sentimientos depresivos y desolacién y auto aislamiento,
como resultado se presentan alteraciones en el caracter (Betancourt et al., 2022).

A raiz de las consideraciones previas, surge la necesidad y pertinencia de llevar a
cabo este trabajo e intervencion especifica con este grupo de atencion prioritaria. La
estructura y contenido del presente trabajo de investigacion se describen detalladamente de

la siguiente manera:

Capitulo 1. Introduccion. - Se describe y establece el problema de investigacion,
ademas se justifica la realizacion del estudio por medio de la importancia, factibilidad,
impacto y beneficiarios; para finalizar se plasmaron los objetivos de la investigacion.

Capitulo Il. Marco Teorico. - Se realizé una investigacion de manera empirica de
trabajos investigativos que tuvieron relacion con el tema de estudio; para la recoleccion de
informacion, se utilizaran documentos bibliograficos como revistas electronicas, trabajos

investigativos entre otros, que permitiran investigar las variables de estudio.

Capitulo I11.- Marco Metodologico. — Se describe la unidad de analisis que se aplic
en la investigacion, asi como también los métodos, enfoque, tipo de investigacion, disefio,
poblacion y muestra utilizada; por ultimo, se detallan las técnicas e instrumentos de

evaluacion.
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Capitulo V.- Andlisis y Resultados. — Los instrumentos utilizados para la evaluacién
que se aplicaron a los adultos mayores del programa Envejeciendo Juntos del Ministerio de
Inclusion econdmica y social, fueron la escala de habilidades sociales (EHS) para medir las
habilidades sociales y el Inventario de Hostilidad de Buss. Para su andlisis se generaron
tablas y graficos que permiten un mejor entendimiento y analisis, también se utilizaron

programas estadisticos como EXCEL y SPSS.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones. — En las conclusiones se dara
respuesta a los objetivos planteados; seguido de ello, se detallaran las diferentes

recomendaciones en base a la presente investigacion.

Capitulo VI. Propuesta o Plan de Intervencién. Se desarrollaron actividades que
fomente el adecuado desarrollo de las habilidades sociales, asertividad, comunicacion, que
permitan disminuir indices de agresividad. El plan y las actividades estan dirigidos para

adultos mayores.

Para finalizar se hard constar la bibliografia utilizada en la investigacion junto con los

respectivos anexos utilizados durante el desarrollo del trabajo investigativo.

1.2. Justificacion

La poblacion mundial esta envejeciendo y la mayoria de los paises estan
experimentando un aumento acelerado en numero y proporcion de adultos mayores. El
envejecimiento de la poblacion es una de las transformaciones sociales mas grandes a vivirse
en este siglo, en los proximos afios muchos paises estaran obligados a implementar politicas
y programas de asistencia, debido a la necesidad de apoyo a este grupo de atencion prioritaria

(Organizacion de Naciones Unidas, 2019).

La socializacion e interaccion se constituyen en uno de los elementos de importancia
al medir el desarrollo integral de las personas, estos procesos no solo estan limitados a
mantener una dinamica entre las personas, sino también hacen alusion a la forma en que las
personas interactian con el mundo en general, como lo entienden y como es su percepcion
de si mismos. El envejecimiento acarrea eventos relacionadas con las perdidas, y estas van
afines con sus facultades sociales, emocionales, laborales, afectivas y de la salud, que afectan
de manera significativa en el establecimiento de relaciones interpersonales (Betancourt et
al., 2022).

14



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017) menciona que entre 2015 y 2050
la proporcidn de la poblacién mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por dos, pasando
de 12% al 22%, aproximadamente un 15% de los adultos de 60 afios 0 mayores padecen
alguna alteracion. Son diversos los factores sociales, psiquicos y biolégicos que determinan
la salud mental, muchos adultos mayores son privados de la capacidad de vivir
independientemente por diversas dificultades como problemas de salud, perdida de
habilidades fisicas, perdida de apoyo social etc. todos estos factores pueden ocasionar

aislamiento, perdida de la independencia, soledad y angustia.

En la region de América Latina, se ha podido identificar que el 22.4% de la poblacién
0 una de cada cinco personas, sufre de padecimientos mentales como la depresion y la
ansiedad severa. En Ameérica Latinay el Caribe como en el resto del mundo tienen un efecto
sobre las personas y la economia muy considerable, mermando su productividad y calidad
de vida. La prevalencia de demencia en adultos mayores varia de entre 6.46% y 8.48%
(Banco Mundial, 2017).

En Ecuador existen un sin nimero de estudios relacionados al bienestar y trabajo con
personas adultos mayores en diversas areas y su influencia en distintos &mbitos, pero se halla
poca evidencia en cuanto a adultos mayores y habilidades sociales se refiere. En enero
de 2023, la tasa de Adecuado/Pleno en adultos mayores fue del 16,3% a nivel nacional, el
MIES atendié a 110.642 personas adultas mayores distribuidas en 2.686 unidades de
atencion a nivel nacional, mismas que operaron tanto en administracion directa como por
convenios de cooperacion econdémica con Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD),
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), entre otras (Ministerio de Inclusion Econdémica
y Social, 2023).

Se ha observado la problematica en las unidades y entre los beneficiarios del
programa "Envejeciendo Juntos", ya que los diversos desafios asociados a esta etapa de la
vida generan conductas agresivas y de aislamiento en los adultos mayores. Esta situacion
contribuye al aumento de la brecha de desigualdad, la falta de equidad social y afecta el
bienestar general de este grupo. El trabajo es de gran importancia y pertinencia porque
responde a las necesidades y realidad de este grupo de atencidn prioritario, se centra en la
implementacion de un programa de intervencion disefiado para el desarrollo de habilidades

sociales, el cual tiene como principales beneficiarios adultos mayores de dicho programa.
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1.3. Objetivos.

1.3.1 General.

Desarrollar habilidades sociales en adultos mayores pertenecientes al programa

envejeciendo juntos de Chimborazo, Cantén Guano para el manejo de la agresividad.

1.3.2. Especificos.

. Disefiar actividades para el desarrollo de habilidades sociales en adultos mayores

. Aplicar actividades para el desarrollo de habilidades sociales en adultos mayores.

. Valorar la eficacia del plan de intervencion en habilidades sociales en adultos
mayores.

16



CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Un estudio realizado con 100 adultos; concluye que al evaluar las relaciones entre
las habilidades sociales (HHSS) y la intolerancia a la frustracion (IF), se correlacionaran de
manera inversa, se pueden apoyar las intervenciones en HHSS que incluyen aspectos
cognitivos; entre ellos, técnicas para acrecentar la tolerancia a la frustracion. La hipotesis
referente a las correlaciones inversas entre HHSS e IF fue confirmada, estos resultados
aseguran que el entrenamiento en HHSS propuesto por Caballo (2007), que contempla
desarrollar mas tolerancia a la frustracion y tener creencias mas adecuadas a la realidad son
efectivos (Varela & Mustaca , 2021).

De la misma manera un estudio sobre las habilidades sociales y agresividad en la
infancia y adolescencia hace referencia a que las relaciones sociales son comportamientos
aprendidos de tipo social que ayudan a las capacidades sociales, contribuyendo a las
interacciones de una persona con los demas. Algunos estudios aseveran que estas afectan en
la autorregulacion del comportamiento, adopcion de roles, autoestima y rendimiento
académico, tanto en la nifiez como la adultez. El objetivo de la investigacion consistio en
realizar una revision sobre las definiciones, las teorias y los instrumentos de evaluacion,

tanto de las habilidades sociales como de la agresividad (Ramirez et al., 2020).

La investigacién Analisis de impulsividad y agresividad mediante Barratt
Impulsiveness Scale y Buss-Perry Aggession Questionnaire en argentinos, este estudio tuvo
como participantes 381 individuos de entre 18 y 72 afios, la muestra estuvo compuesta por
217 mujeres y 164 hombres. En cuanto al analisis de resultados los sujetos de sexo masculino
obtuvieron puntuaciones mas altas en las dimensiones de agresividad fisica y verbal,
mientras que el grupo de sexo femenino puntué mas alto en la dimension Ira. No se
encontraron diferencias en las valoraciones de la dimension Hostilidad, se realiza una prueba
T de Student para muestras independientes para conocer diferencias entre participantes de
ambos sexos, dando como resolucién diferencias significativas en las dimensiones de

agresividad fisica y dimension ira (Delbazi et al., 2020).

Por otro lado, Betancourt et al. (2022) en su investigacion sobre fortalecimiento de

las habilidades sociales en un grupo de adultos mayores de la fundacion Rosa de

17



Misericordia del municipio de Tulua — Valle del Cauca, cuyo propoésito general fue
reconocer el papel de las habilidades sociales en el proceso de fortalecimiento de los adultos
mayores. Se pudo identificar que 90% de la poblacion poseen un nivel medio con respecto
a la asertividad y comunicacién. Evidenciando asi la necesidad de reforzar las habilidades
sociales y su relacion con las aptitudes de las personas, debido a que son personas que les
dificulta manifestar muestras de carifio, son apaticas, mal genio originando sintomas de

agresividad debido a su comportamiento explosivo.

Dentro de la misma perspectiva los autores Garcia et al. (2019) en su investigacion
sobre envejecimiento y estrategias de adaptacion a los entornos urbanos desde la
gerontologia ambiental, se reflexionan sobre las estrategias de adaptacion en las que se
desarrollan los adultos mayores. La metodologia propuesta en este trabajo fue de corte
cualitativo, de tipo bibliografica. En resumen, se menciona que en las contribuciones
cientificas existe una falta de desarrollo de estrategias que les permitan a los adultos mayores
adaptarse dentro de diferentes ambientes, generando una escasa comunicacion, aislamiento

y soledad, estos factores afectan al desarrollo del envejecimiento.

El estudio de Leon et al. (2020) sobre técnicas de comunicacion en las personas
adultas mayores ante el aislamiento social y la soledad, tuvo como objetivo determinar las
distintas técnicas de comunicacion para reducir el aislamiento social y/o la soledad. La
metodologia utilizada en dicho trabajo fue una revision bibliografica entre enero y febrero
de 2019 en las bases de datos CINAHL, Medline y Scopus. Se obtuvo un total de 347
articulos en inglés. Al analizar estos estudios, se observa que la mayoria de los estudios
enfatizan la importancia de la comunicacion con los pacientes adultos mayores como una
forma de reducir el aislamiento social y la soledad. En conclusion, al proporcionar
informacion adecuada e intervenir de manera efectiva con los pacientes adultos mayores que
experimentan aislamiento social y soledad, mejora los resultados al disminuir los sintomas

asociados a estos problemas.

Igualmente, los autores Aponte y Fernandez (2022), desarrollaron una investigacion
sobre Agresividad y calidad de vida en adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor Tumbes, 2022. Tuvo como objetivo determinar en qué medida la agresividad influye
en la calidad de vida en adultos mayores. El disefio de investigacion tuvo un corte transversal
y correlacional de tipo no experimental, de corte cuantitativo y se trabajé con 249 adultos

mayores, los inventarios utilizados fueron la escala de calidad vida EH y el inventario de
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agresividad de Buss Durke. Tuvo como resultados la existencia de una correlacidn negativa
o inversa (Rho=-0,060) entre las variables de estudio, es decir que ambas variables no
relacionan entre si. Y se lleg6 a la conclusion que no existe relacién significativa entre

Agresividad y calidad de vida en adultos mayores.

Con base a las investigaciones desarrolladas se ha podido conocer e identificar la
importancia de desarrollar un plan de fortalecimiento de las habilidades sociales en los
adultos mayores que permita disminuir las conductas agresivas, generando actividades que
fomenten estrategias de afrontamiento a la realidad de su estado fisico, edad, condicion
sociales y condiciones de salud.

2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Habilidades sociales

Méndez et al., (2022) la competencia social no es un rasgo de la personalidad, sino mas bien
un conjunto de comportamientos aprendidos, que comprenden comportamientos verbales y
no verbales, suponiendo iniciativas y respuestas efectivas y apropiadas, agrandando el

reforzamiento social; por tanto:

o Se adquieren, principalmente, a través del aprendizaje.

o Incluyen comportamientos verbales y no verbales, especificos y discretos.

o Suponen iniciativas y respuestas efectivas y apropiadas.

o Acrecientan el reforzamiento social.

o Son reciprocas por naturaleza y suponen una correlacion efectiva y apropiada.

o La practica de las habilidades sociales esta condicionada por las caracteristicas
del medio.

La falta y los excesos de la conducta social pueden ser especificados y

objetivados, a fin de intervenir.

Segun Flores (2018) sefiald que, “las habilidades basicas para la interaccion social
son aquellas conductas que contribuyen a la efectividad de un comportamiento interpersonal,
dichas conductas estan compuestas por la escucha activa, iniciar una conversacion, realizar
y responder preguntas, agradecer” (p.26). Incluye habilidades y comportamientos bésicos
para relacionarse con otras personas. Se las conoce también habilidades de cortesia y
protocolo social, son conductas que forman parte, ademas, de habilidades interpersonales de
mayor complejidad.
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Por otro lado, Jaramillo & Guzman (2019) sefialan a las habilidades sociales
avanzadas como “aquellas que permiten tener una interaccion correcta con nuestros medios,
en esta encontramos la capacidad de realizar peticiones, de participar activamente, brindar y
seguir mandatos y comprender aspectos negativos y positivos de una situacion” (p.6). Estas
habilidades estan focalizadas en generar influencia en los grupos sociales, a través de
peticiones, instrucciones imperativas, toma de decisiones, entre otras. Estas habilidades son

sustanciales para ser competentes socialmente.

Se considera que, las HHSS conforman un tema de gran importancia dentro del
ambito de la psicologia, mucho méas dentro del ambito educativo como en las diferentes
ramas de esta. A través de la historia se han instaurado diferentes definiciones desde varios
enfoques o puntos de vista sin embargo uno de los representantes mas importantes en el tema
es Vicente Caballo (Montesdeoca & Villamarin, 2017).

2.2.2 Caracteristicas de las habilidades sociales

Las habilidades sociales hacen alusién a las capacidades que posee un individuo para
interactuar con los demas, llevando esto a que pueda realizar esta actividad de manera

conveniente. Entre las caracteristicas de habilidades sociales se considera:

- Son conductas aprendidas a lo largo del proceso de socializacion natural en la
familia, la escuela y la comunidad y que pueden ser trasformadas o reforzadas en
forma permanente.

- Las habilidades sociales tienen componentes motores, emocionales y cognitivos,
conforman un grupo de conductas que los nifios/as hacen, dicen, sienten y piensan.

- Las habilidades sociales requieren de las personas que intervienen, consideran la
edad, sexo, status; como también el contexto, de acuerdo a las normas sociales,
culturales y los factores situacionales como el lugar o entorno donde tiene lugar la
interaccion.

- Las habilidades sociales siempre se dan en entornos interpersonales, es bidireccional,
estan involucradas mas de una persona, interdependiente de los otros participantes y
en forma equitativa otorga un intercambio mutuo.

- Para que se produzca una interrelacion social es necesario: La iniciacion de una
persona y una respuesta a la iniciacion de la otra persona y para que continle es

necesario respuestas mutuas (Martinez & Maria Cafias, 2018).
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2.2.3 Procesos de habilidades sociales

De acuerdo con Gémez (2019) menciona tres procesos afines a las habilidades sociales:

Procesos vicarios: como la facultad de cada individuo, para aprender y comprender
por medio de la experiencia.

Procesos autorreguladores: puntualiza que es la facultad de autocontrol de nuestra
propia conducta.

Procesos simbdlicos: donde por medio de imagenes o palabras, la interrelacion se
vuelve mas comprensiva y previsora, haciendo mas factibles a las consecuencias que

a las acciones

2.2.4 Aspectos que comprenden las habilidades sociales

Los aspectos significativos que comprenden las habilidades sociales para mejorar la

interaccion social son la empatia, asertividad, comunicacion, autoestima e inteligencia

emocional. Segun Alba (2018) los aspectos mas importantes son:

Empatia: La empatia es la competencia que posee una persona para ponerse en el
lugar de otra, es decir, nos permite entender e identificar el estado emocional de la
otra persona para actuar con sensatez y enlazar relaciones efectivas.

Asertividad: Mantener y disponer de una conducta asertiva nos permite actuar por
medio de intereses prioritarios y oportunos o expresar sentimientos e ideas directas
y honestas.

Comunicacién: Es el medio por el cual un ser humano transmite o recibe informacién
sobre su interés, necesidades, deseos, etc. La comunicacion es un nexo para
desarrollar habilidades sociales, por tal motivo la falta de practica o desarrollo puede
crear barreras de comunicacion.

Autoestima: Se precisa como el modo en que una persona se siente y como se valora
tanto emocional como fisicamente, la autoestima se rige en los sentimientos,
sensaciones, pensamientos y experiencias que se logran a lo largo de la vida.
Inteligencia Emocional: Destreza para hacer frente a los sentimientos y emociones,
deliberar entre ellos y utilizar esos conocimientos para crear nuestros propios

pensamientos y acciones.
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2.2.5 Importancia de las habilidades sociales

Las habilidades sociales se van obteniendo habitualmente como resultado de varios
mecanismos de aprendizaje, ente los cuales se encuentra el reforzamiento positivo de las
habilidades sociales, el desarrollo de expectativas cognitivas respeto a situaciones

interpersonales (Ortego, 2014).

Sin quitar importancia a los factores genéticos y hereditarios que acttan en la
configuracion del caracter y la personalidad de los individuos, la base del comportamiento
viene dado por el ambiente donde se desenvuelven, ya que éste le proporciona la mayor parte
de los aprendizajes; por tanto, las conductas y las habilidades sociales, se aprenden.

Los seres humanos no nacen alegres, tristes o simpaticos, mediante el proceso de
crecimiento las personas van aprendiendo a socializar, cada vez vamos perfeccionando
aptitudes y destrezas que nos ayudan a reducir nuestros temores, los padres, docente y
compafieros juegan un papel muy transcendental en el desarrollo de las habilidades sociales,

este aprendizaje se da de diferentes formas (Ortego, 2014).

e Aprendizaje por propia experiencia/conducta: los nifios aprenden por su propia
vivencia, a través de lo que dicen, hacen y piensan. Este aprendizaje puede estar
determinado por la respuesta que da el entorno hacia esa conducta.

e Aprendizaje por observacion de la conducta de los demas: Se aprende conductas de
relacion como resultado de exposicién ante modelos significativos; los modelos a
los que los nifios estan orientados son variados a lo largo de su desarrollo.

e Aprendizaje verbal o instruccional: el sujeto aprende a través de lo que le dicen.
Esta formacidn suele ser de manera informal en el ambito familiar; sin embargo, en
la escuela suelen ser directas y siguen un sistema.

e Aprendizaje por retroalimentacion interpersonal: este tipo de aprendizaje hace
alusion a la respuesta que pueden dar los demés a una conducta que realiza una
persona, y el individuo aprende a realizarla por el refuerzo social que ha observado

que recibe esa conducta.

2.2.6 Componentes de las habilidades sociales

El lenguaje no verbal es paulatino y complejo de controlar, ya que se produce de forma
inconsciente; su aprendizaje se da de forma indirecta e informal. Por otro lado, el lenguaje

verbal se efectla de manera consciente, directa y puede controlarse facilmente; los errores
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en €l se interpretan como una falta de educacion y se desarrolla de forma directa y formal
(Angulo & Quinzo, 2018).

a) Comunicacion no verbal: Este componente presenta dificultad en su manejo, ya que
se puede estar sin hablar, pero se seguird emitiendo mensajes, aportando informacion
de si mismo. Esta comunicacion se ejecuta para enfatizar un aspecto del discurso; asi
también, permite reemplazar una palabra (por ejemplo, una mirada puede indicar si
un comportamiento es correcto o incorrecto) y finalmente, puede llegar a contradecir
lo que se estd mencionando. Dentro de la comunicacion no verbal estan los siguientes
elementos: expresion facial, mirada, sonrisa, postura corporal, gestos proximidad y
apariencia personal

b) Componentes verbales: La conversacion es la herramienta por excelencia que se
utiliza para poder interactuar con las demas personas. Ballesteros y Gil citados por
Angulo & Quinzo, 2018, postulan, que la persona competente es aquella que habla,
aproximadamente el 50% en una conversacion; que da retroalimentacion y que
efectla preguntas como muestra de interés. Dentro de los mecanismos verbales, se
pueden mencionar los componentes paralingisticos, en los que se encuentran: la

velocidad, fluidez, el tono y volumen de la voz.

2.2.7 La agresividad

La agresividad es una conducta que se origina en respuesta a un estimulo concreto,
0 a varios, como una forma de combatir con la situacién. Para el trato con adultos mayores
se necesita comprender que, aunque sea una conducta indeseable, es la mejor que la persona
ha identificado para expresar sus sentimientos y dar respuesta a lo que le esta sucediendo
(Fernandez, 2019).

Hernandez (2018) atribuye que la agresion es un estado en el cual se es capaz de
dafiar tanto a uno mismo como a los demaés, esta sea mediante amenazas, insultos o con
agresiones fisicas. Hoy en dia el nivel de episodios de agresividad ha tenido un auge
considerablemente en el mundo. Los profesionales de enfermeria son las principales
victimas de este comportamiento, sobre todo aquellos que trabajan en &mbitos sanitarios de

urgencias, centros ambulatorios y unidades de psiquiatria.

La agresividad es una cualidad asociada a la violencia o destruccion, ya sea dirigido
hacia los demés o hacia si mismo, para algunos autores la agresividad es un mecanismo de

defensa. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Clasificacion Internacional de
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Enfermedades de la Salud (CIE-10) subdividen a la agresividad en: agresiones socializadas
y agresiones no socializadas. La primera, agresiones socializadas son las siguientes:
consumo de sustancias (alcohol y/o drogas), estafa, robos, entre otras. Y la segunda, son las
peleas, la intimidacion, etc. En la mayoria de las ciudades del Ecuador se ha registrado en
los adolescentes agresiones socializada, es decir, consumo de sustancias psicotropicas y

coger dinero a escondidas (Ramirez et al., 2020).

2.2.8 Caracteristicas de la agresividad en los adultos mayores

Muchos adultos mayores corren el riesgo de tener problemas de salud mental. Pero
esto no significa que estos sean una parte normal del proceso de envejecimiento. Estudios
muestran gque la mayoria de las personas mayores se sienten conforme con sus vidas, a pesar
de que pueden tener mas enfermedades o problemas fisicos. Pineda et al., (2019) mencionan

las caracteristicas de la agresividad en adultos mayores como:
e Cambios en el estado de animo o el nivel de energia
« Cambio en sus habitos alimenticios o de suefio
o Aislarse de las personas y actividades

o Sentirse inusualmente confundido, olvidadizo, enojado, molesto, preocupado o

asustado
e Sentirse sin interés o como si nada importara
e Tener dolores y molestias inexplicables
o Sentir tristeza o desesperanza
e Fumar, beber o usar drogas mas de lo habitual
e lra, irritabilidad o agresividad
e Tener pensamientos y recuerdos que no puede sacar de su cabeza
« Escuchar voces o creer cosas que no son ciertas

Pensar en lastimarse a si mismo o a otros

2.2.9 Clasificacion de las conductas agresivas

La agresividad es un tipo de conducta dirigida con la finalidad de causar dafio fisico

0 psicoldgico a otro individuo, esto para llamar la atencién de terceras personas. Por tanto,

24



es una respuesta de forma hostil hacia un tercero, manifestado a través de amenaza e

interpretado como perjudicial, en donde existen tanto ataques fisicos como verbales, que son

empleadas por los sujetos con el objetivo de obtener algun beneficio (Corrales, 2022).

Agresion fisica. Este tipo de agresion se da mediante la fuerza fisica, se caracteriza
por provenir de impulsos de golpear o agredir a otro individuo esto incluye el destruir
objetos, esto ocurre sobre todo en casos de individuos que han pasado por algun tipo
de agresion. Este tipo de agresion es un componente motor, ademas, que no solo, se
utilizan objetos externos, sino que, también, se hace uso de partes del cuerpo para
agredir.

Agresion verbal. Se lo define como una respuesta vocal u oral, que se basa en la
descarga emocional por medio de estimulos nocivos sobre otro individuo. La
agresion verbal es un modo de agresion, que se consigue encontrar en las
instituciones educativas. En su estudio los autores encontraron el uso frecuente de
palabras hostiles en modo de amenaza o insulto entre pares, si los individuos no saben
cémo manejar este tipo de agresién es muy probable que genere un desorden
emocional.

Hostilidad. La hostilidad, por otro lado, es una reaccién de suspicacia, indignacion
e injusticia. Por lo que es una percepcion contraproducente en base de otro individuo
0 cosa, este tipo de agresion es proveniente de un sentimiento de celos e injusticia
con la vida misma. Por lo que, provoca en el individuo ser amargado y desconfiar de
los demés. En este tipo de agresividad, rompen las normas sociales con el Unico
objetivo del individuo que es agredir lastimar o dafiar a otro sujeto por lo que es el
uso intencional de una conducta con el fin de lastimar.

Ira. Es un conjunto de sentimientos que prosiguen desde la percepcion de haber
recibido dafio. La ira genera activacion psicoldgica y predisposicion a la agresion en
el individuo. Por lo que, para los autores la ira es un conjunto de sentimientos que, Si
se exhiben, estimula el &rea psicologica del sujeto, ademas, se presenta en el
individuo frente a una situacién desagradable o si se siente herido. Durante este tipo
de agresion, el sujeto experimenta diversos sentimientos intensos y variados por
algun evento externo, lo que provoca que el individuo responda con ira, furia e

irritacion.
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2.2.10 Envejecimiento

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2021), el envejecimiento es el
resultado de la acumulacion de una gran pluralidad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo cual conlleva a una disminucién significativa de las capacidades
mentales y fisicas, generando asi un mayor riesgo en contraer enfermedades y, en Gltima
instancia la muerte. Todas estas variables no son uniformes ni lineales y poseen vinculacion
con la edad de las personas. Se considera que el envejecimiento llega a estar vinculado con
otras transiciones vitales, como el traslado a viviendas méas apropiadas, la jubilacion y el

fallecimiento de familiares y amigos.

Se puede considerar que el envejecimiento es aquella situaciéon bioldgica que se
origina dentro de un proceso progresivo, dinamico, variado, complejo e irreversible, el cual
llega a diferir en la forma de cdmo incide y afecta a las personas. Después de que inicia la
madurez se genera un descenso significativo en el desarrollo de las funciones bioldgicas la

cual culmina con el fallecimiento (Corujo, 2018).

Existen situaciones que pueden producir una deficiencia de la capacidad funcional
orgéanica del anciano, como el consumo habitual de medicamentos, enfermedades, cambios
dentro de su estilo de vida, aumento en el desarrollo de demandas fisicas, al realizar cambios

bruscos en las actividades (Corujo, 2018).

El envejecimiento es aquel proceso que se desarrolla a lo largo de la vida; mientras
que la vejez es un concepto abstracto, considerado como una etapa de la vida. ¢Todos
envejecemos de la misma manera? Tanto en la medicina como en la psicologia se menciona
haber marcadas diferencias al envejecer. Hay personas mayorees que mantienen su vigor
fisico, motivaciones diversas y capacidades intelectuales hasta avanzada edad, frente a otras

que presentan desmotivacion y aislamiento (Martinez et al., 2018).

2.2.11 Habilidades sociales en los adultos mayores

En el proceso de envejecimiento, los adultos mayores se encuentran propensos a un
sinnimero de situaciones relacionadas con las pérdidas, estas van relacionadas a sus
facultades sociales, emocionales, laborales, afectivas y de salud, que afectan en el
establecimiento de relaciones socioafectivas o interpersonales y, por ende, en su calidad de

vida y en su salud mental (Betancourt et al., 2022).
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Las relaciones sociales en dicha edad son de gran relevancia puesto que los adultos
que estan pasando o han pasado por un hecho estresante pueden salir adelante consiguiendo
asi un alto grado de bienestar para su salud y control emocional, previniendo de igual

manera, el aceleramiento del deterioro fisico y cognitivo.

Holguin et al. (2016) proponen como eje central la integridad, la cual es dada por los

modos psicosexuales; este momento de integridad es considerado como:

a) Laaceptacion de si, de su historia personal, de su proceso psicosexual y psicosocial.

b) La integracién emocional de la confianza, de la autonomia y las demas fuerzas
sintonicas.

¢) Lavivencia de amor universal como experiencia que resume su vida y su trabajo.

d) Una conviccion de su propio estilo e historia de vida, como contribucion significativa
a la humanidad.

e) Una confianza en si y nosotros, especialmente en las nuevas generaciones, las cuales
se sienten tranquilos para presentarse como modelo por la vida vivida y por la muerte

que tienen que enfrentar.

2.2.12 Deterioro de las habilidades sociales en adultos mayores

La funcion cognitiva de una persona es el resultado del funcionamiento global de sus
diferentes areas intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, la percepcion, la
comunicacion, la orientacion, el célculo, la comprension y la resolucion de problemas
(Varela & Mustaca, 2021, pag. 37). Es decir, estos son los que determina el buen desempefio

cognitivo que tienen las personas en su diario vivir.

Este desempefio cognitivo tiende a modificarse con la edad, cierta parte de la
poblacion adulta tiende a tener una disminucién en areas cognitivas como el aprendizaje y
la ejecucion continua de las funciones motoras; otra parte de esta poblacion sobrellevan
deterioro severo en el funcionamiento cognitivo de manera general. Este deterioro presenta
una alta prevalencia en los adultos mayores y condiciona situaciones de grave incapacidad,
lo cual ocasiona una problematica socio-asistencial (Fierro, 2021).

Las pérdidas afectivas que suelen experimentarse en la vejez a menudo se perciben
como algo natural e inevitable, y a veces no se les presta el debido cuidado. Sin embargo, es

importante reconocer que, en realidad, las depresiones en personas mayores a menudo tienen
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sus raices en cuestiones psicosociales, como la pérdida de relaciones significativas y cambios

en la estructura familiar, entre otros factores.

A menudo esta pérdida de capacidades ha sido objeto de los estereotipos de la cultura,
el cual han llevado a que las personas experimenten cierto temor frente a la llegada de esta
etapa, y los lleva incluso al aislamiento social y la pérdida de la autonomia. De esta manera
se resalta la importancia de la existencia de los sistemas de apoyo social, familiar y de la
salud. Por otro lado, en esta etapa existe un incremento de deterioro de lazos sociales, lo cual
desemboca en la disminucion de relaciones interpersonales, ocasionando asi la pérdida de

satisfaccion proveniente de este sistema.

2.2.13 Entrenamiento de las habilidades sociales (EHS)

Al igual que no hay una definicion Gnica y unanimemente aceptada del concepto de
HH.SS., tampoco la hay para el EHS. Si podemos decir que el EHS nace en el seno de la
Terapia de Conducta y evoluciona con ella desde unos planteamientos puramente
conductuales hacia los planteamientos cognitivo-conductuales actuales. Se puede precisar
que es considerado como un intento directo y sistematico de ensefiar estrategias y habilidades
interpersonales a los individuos con la intencién de optimizar su competencia interpersonal

individual en clases especificas de situaciones sociales.

Por medio del entrenamiento de las habilidades sociales las personas adultas mayores

podran:

e Adquiriry llegar a dominar conductas de interaccién en la secuencia correcta.

e Analizar adecuadamente la situacion social real.

e Reproducir HH.SS. en momentos adecuados y ante las diferentes situaciones de la
vida real de forma espontanea.

e Aprender habilidades de interaccion (Comunicacion Verbal y Comunicacion No
Verbal), y manejar secuencias de interaccién como la negociacion de desacuerdos.

e Aprender los hechos cotidianos sobre las relaciones y corregir ideas erréneas.

e Aprender las reglas informales de las relaciones.
Las caracteristicas principales del EHS son las siguientes (Pades, 2013):

e En primer lugar, el modelo en el que se basan se orienta hacia la ampliacion del
conjunto de las capacidades y conductas adaptativas del individuo, lo que conlleva

el desarrollo de habilidades nuevas y conductas alternativas. EI EHS es importante
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ya que las conductas que manifiesta una persona en una situacién de interaccién
social estan orientadas a conseguir unos determinados objetivos (consecuencias
deseadas). Y, si las conductas no son adecuadas, la persona tendrd consecuencias
negativas de la no consecucion de sus objetivos o metas, como aquellas derivadas
del malestar que suelen provocar en los demas las conductas socialmente poco

habiles.

En segundo lugar, los sujetos son los agentes activos del cambio. Por lo tanto, el EHS
se basa en la colaboracion activa de las personas, lo que presupone su intencién de

cambiar, asi como la aceptacidén y comprensién del procedimiento.

En tercer lugar, mas que técnicas terapéuticas para problemas psicoldgicos, los EHS
se consideran procedimientos psicoeducativos de educacion, que pueden afectar a las

habilidades de una persona en varios aspectos:

o Motivacion: EI EHS puede intentar modificar los objetivos o las metas que la
persona quiere lograr en la interaccion social.

o Sensibilidad: Los entrenados pueden volverse méas sensibles a los procesos
de interaccion social. Seran mas sensibles a la comunicacion verbal y no
verbal de los otros.

o Traduccién: En el EHS se puede ensefiar qué respuestas dar a diferentes
personas y situaciones, centrandose primero en la interpretacion de las
sefiales de los demas.

o Respuestas efectivas: EI EHS ensefia a dar respuestas habiles.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, debido a que se utilizaron escalas
de evaluacion que permitieron conocer el nivel de habilidades sociales y agresividad. La
investigacion cuantitativa se define como "un enfoque de investigaciéon que se basa en la

medicion de variables para generar estadisticas y probar hipotesis" (Creswell, 2014).

De la misma manera el estudio corresponde a un disefio cuasi experimental porque
se implement6 un plan de desarrollo de habilidades sociales para observar el efecto en los
niveles de agresividad y serd de tipo prospectivo debido a que se llevaré a cabo una medicion

antes y después de la intervencion

3.2 Poblaciéon o muestra.

La poblacion estard conformada por Adultos Mayores de la Unidad MMA 11 San
Pablo (Chimborazo-Guano-San Andrés) del Programa Envejeciendo Juntos del Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social, con una muestra de 40 que cumpliran con los criterios de

exclusion e inclusion, sus edades varian en un rango desde 65 afios hasta los 100 afios.

Es importante sefialar que la poblacion al tener un universo finito y pequefio no se ha
considerado aplicar una formula muestral; en este sentido, para efectos de este estudio, la
muestra seleccionada es probabilistica por conveniencia, escogida a través de los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Tener mas de 65 afos o mas.
e Pertenecer a la unidad de atencion MMA 11 San Pablo Guano-Chimborazo
e Adultos con pension “Mis Mejores Afios”
e (Contar con consentimiento informado firmado.
Criterios de exclusion

e Que no estén presentes en 3 o mas sesiones del trabajo que se esta

realizando

e Adultos mayores con deterioro cognitivo grave previamente diagnosticado
por un especialista.
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3.3 Prueba de Hipotesis - pregunta cientifica — idea a defender

(Es efectivo el desarrollo de habilidades sociales para un adecuado manejo de la agresividad

en personas adultas mayores?

3.4 Aspectos éticos y de género

La presente investigacion se propone cumplir con las normas y principios éticos de
caracter universal establecidos y aprobados por el comité de ética de la Universidad
Técnica de Ambato. Este estudio estard centrado en los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y basada en la justicia, conforme a las pautas Eticas de

Investigacion en Seres Humanos — CEISH-UTA

Confidencialidad. En el articulo 10 dice que el tratamiento de datos personales debe
concebirse sobre la base del debido sigilo y secreto, es decir, no debe tratarse o
comunicarse para un fin distinto para el cual fueron recogidos, a menos que concurra
una de las causales que habiliten un nuevo tratamiento conforme los supuestos de

tratamiento legitimo sefialados en esta ley.

Respeto a los derechos. En base a la ley organica del Adulto Mayor Titulo I, articulo
3, menciona que se debe garantizar y promover la integracion, participacion
ciudadana activa e inclusion plena y efectiva de las personas adultas mayores, en los
ambitos de construccién de politicas publicas, asi como en actividades politicas,
sociales, deportivas, culturales y civicas. Garantizar para las personas adultas
mayores una vida digna mediante el acceso y disponibilidad de servicios necesarios
con calidad y calidez, en todas las etapas del envejecimiento. (Ley Organica De Las
Personas Adultas Mayores, 2019).

Esta ley prohibe toda forma de discriminacion y distincion no razonable contra las
personas adultas mayores. Ademas, establece que estas personas no deben estar
sujetas a acciones u omisiones que tengan como efecto anular, excluir o restringir el

reconocimiento y goce en ejercicio de sus derechos en igualdad de condiciones.
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3.5 Responsabilidades del investigador

- Se aplica el consentimiento segln la ley organica de proteccion de datos personales
en el capitulo | articulo 4 que es la manifestacion la voluntad libre, especifica,
informada e inequivoca, por el que el titular de los datos personales autoriza al
responsable del tratamiento de los datos personales a tratar los mismos.(Pozo, 2021).

- Proteger la informacion, guardar la informacion por 7 afos.

- No permitir el acceso a la informacién a personas extrafias de la investigacion,

unicamente a la investigadora y directora de trabajo de titulacion
3.6 Responsabilidades del participante
- Decidir su participacion libre y voluntaria

- Tiene Derecho a revocar el consentimiento esto lo estipula la ley orgénica de
proteccion de datos personales en el capitulo | articulo 8. El consentimiento podra
revocarse en cualquier momento sin que sea necesaria una justificacion, para lo cual
el responsable del tratamiento de datos personales establecerd mecanismos que
garanticen celeridad, eficiencia, eficacia y gratuidad, asi como un procedimiento
sencillo, similar al proceder con el cual recab6 el consentimiento.

- Asistir puntualmente a las actividades de la investigacion en fechas y horarios

establecidos y socializados con los participantes.
3.7 Recoleccion de informacion

En primera instancia, se identifico la problemadtica a investigar, posterior se realizo
una revision bibliografia de las variables de estudio. Ademads, se investigd sobre los
instrumentos adecuados para identificar habilidades sociales y agresividad. Por otro lado, se
aplic6 un cuestionario que permitira obtener informacion sobre las variables
sociodemograficas de los encuestados, seguidamente se aplicoO los instrumentos
seleccionados. Este ultimo se fundamenta en la medicion de las habilidades sociales y

agresividad, que se describen a continuacion:

Escala de Habilidades Sociales EHS

Autor: Gismero-Gonzales, (2002).

Ao y lugar de creacion: 2010, Chile

Descripcion: La Escala de Habilidades Sociales EHS tiene como finalidad la evaluacion de

la asercion y las habilidades sociales en adolescentes y adultos.
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Tiempo de aplicacion: aproximadamente 10 minutos.

Forma de medicion: cuenta con 33 preguntas con respuestas de tipo escala Likert, Consta
de 4 alternativas de respuesta, desde No me identifico en absoluto y me sentiria o actuaria
asi en la mayoria de los casos.

Dimension o factores que evalua: Defensa de los propios derechos como consumidor,
Tomar iniciativas en relacion con el sexo opuesto, expresion de opiniones, sentimientos o
peticiones, Decir no o defender tus derechos frente a conocidos y amigos, Expresarse en
situaciones sociales, Cortar una interaccion.

Forma de calificacion: El EHS es una escala que evalta conducta asertiva y habilidades
sociales. Esta compuesto por 33 items, 28 de los cuales estan redactados en el sentido de
falta de asercion o déficit en habilidades sociales y 5 de ellos en el sentido positivo.

Coeficiente de confiabilidad: 0.88

Inventario de agresividad hostilidad BUSS-DURKEE

Autor: BUSS-DURKEE

Afio y lugar de creacion: 1957

Descripcion: El Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee es el instrumento mas
ampliamente utilizado para valorar la agresividadl. Fue disefiado por Buss y Durkee y por
Carlos Reyes Romero, URP en 1987

Tiempo de aplicacion: aproximadamente 20 minutos.

Forma de medicion: Inventario autoadministrado de 91 items con respuesta SI-NO
Dimension o factores que evalta: Irritabilidad, agresion verbal, agresion indirecta,
agresion fisica, resentimiento y sospecha.

Forma de calificacion: Originalmente los reactivos estuvieron planteados dicotomicamente
en la modalidad de eleccion forzada (cierto-falso), en la que se puntia positivamente (un
punto a la respuesta en la direccion del comportamiento hostil-agresivo).

Coeficiente de confiabilidad: El inventario original de BUSS-DURKEE se utiliz6 el
método de division por mitades, correlacionando en cada sub escala reactivos impares con
reactivos pares, con el procedimiento estadistico de Correlacion producto momento de

Pearson.
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3.8 Procesamiento de la informacion y analisis estadistico.

Escala de Irritabilidad =0.76
Escala de Agresion Verbal = 0.58
Escala de Agresion indirecta = 0.64
Escala de Agresion Fisica ~ =0.78
Escala de Resentimiento =0.62
Escala de Sospecha =0.41

Como primer paso de la investigacion se realiz6 el contacto inicial con las autoridades

de las instituciones pertinentes, para obtener los permisos requeridos de acceso a la muestra

de la poblacion, una vez obtenido aquello se procedid a elaborar el consentimiento

informado para la aplicaciéon de las escalas e instrumentos de evaluacion de manera

presencial, posterior a aquello se procedio a tabular los datos ingresando los resultados en el

programa estadistico SPSS V.25 para su andlisis estadistico y pruebas de correlacion

correspondientes.
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CAPITULO IV.
ANALISIS Y RESULTADOS
4.1. Datos personales

En la tabla a continuacion se describen los resultados obtenidos de la aplicacion de la
encuesta de datos personal en cuanto a la edad, sexo, estado civil, e instruccidn educativa de

un total de 40 personas.

Tabla 1.

Datos personales

items Frecuencia Porcentaje
Edad

65-70 2 5%
71-76 18 45%
77-82 15 38%
>83 5 12%
Total 40 100%
Sexo

Femenino 28 70%
Masculino 12 30%
Total 40 100%
Estado civil

Casado 19 48%
Soltero 11 27%
Viudo 6 15%
Divorciado 4 10%
Total 40 100%
Instruccion educativa

Analfabeta 12 30%
Primaria 26 65%
Superior 2 5%
Total 40 100%

Analisis e interpretacion.

Los resultados presentados en la tabla 1, muestran que del total de la poblacion el 45% de
los adultos mayores poseen una edad entre los 71-76 afios; siendo el 70% de sexo femenino,

el 48% son casados y el 65% han cursado solo la primaria.
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4.2 Datos pre test EHS

Se describen las puntuaciones de las seis areas derivadas de la aplicacion de la escala de

habilidades sociales a la nuestra de estudio, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Pre test EHS, por dreas

N Minimo Maximo Media Desviacion
Autoexpresion de situaciones 40 1,00 5,00 2,6500 1,21000
sociales
Defensa de los derechos 40 1,00 5,00 3,7000 1,32433
Expresion de enfado o 40 1,00 5,00 1,8500 1,40603
disconformidad
Decir no y cortar 40 1,00 5,00 3,0500 1,67867
interacciones
Hacer peticiones 40 1,00 5,00 3,0500 1,67867
Iniciar interacciones positivas 40 1,00 5,00 3,0000 1,50214
N valido (por lista) 40

Andlisis e interpretacion.

Los resultados de la tabla 2., muestran X=3.7 siendo la escala con una puntuacion mas alta

en el &rea de defensa de sus propios derechos, lo cual quiere decir que los adultos mayores

posee conductas asertivas frente a los desconocidos cuando se trata de defender sus derechos;

sin embargo se ha identificado una X= de 1.85, con respecto al area de expresién de enfado

o disconformidad presentando asi dificultad para poder expresar sus discrepancias por lo

cual prefieren callar situaciones que se les presentan, debido a que siente que con sus

problemas llegan a molestar a las demas personas.

Tabla 3. Pre test EHS general

En la tabla a continuacion se muestran los resultados generales en cuanto habilidades

sociales en la muestra de estudio.
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Desv.

N Minimo Maximo Media . ey
Desviacion
Habilidades sociales en 40 1,00 5,00 2,4000 1,58195
general
N valido (por lista) 40

Andlisis e interpretacion.

En base a los datos presentados en la tabla 3, se ha podido identificar una X=2,4,
evidenciando asi que los adultos mayores poseen nivel bajo con respecto al desarrollo de sus
habilidades sociales, tienen dificultad para relacionar con las demas; generando problemas
de ansiedad, soledad, enfado y depresion debido a la conductas y actitudes que poseen.

4.3 Datos pre test BUSS-DURKEE

Se detallan las seis areas evaluadas mediante la aplicacion de la Escala de Hostilidad en la

muestra que comprende a 40 personas.

Tabla 4. Pre test Escala de Hostilidada de Buss-Durkee (BDHI) por dreas

N Minimo Maximo Media Desviacion

Irritabilidad 40 1,00 3,00 2,4000 , 74421
Agresion verbal 40 1,00 3,00 2,4500 ,74936
Agresion indirecta 40 1,00 3,00 2,8000 ,60764
Agresion fisica 40 1,00 3,00 2,2250 ,83166
Resentimiento 40 1,00 3,00 2,4500 ,59700
Sospecha 40 2,00 3,00 2,5500 , 50383
N valido (por lista) 40

Analisis e interpretacion.

En los datos de la tabla 4, se ha podido identificar X=2.800 en el &rea de agresion indirecta,
las personas expresan o descargan su ira de forma pasiva o indirecta, esta forma de agresion
puede manifestarse de diversas maneras, como la difamacion, la exclusion social, la

manipulacion emocional, entre otros.
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En la tabla siguiente se presentan los datos generales relacionados con el nivel de agresividad

en los adultos mayores que constituyeron la muestra de estudio.

Tabla 5. Pre test Escala de Hostilidada de Buss-Durkee (BDHI) nivel de agresividad

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Nivel de agresividad 40 1,00 3,00 2,4750 ,71567

N valido (por lista) 40

Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos en la tabla 5, muestran una X=24750, evidenciando un nivel de
agresividad medio alto, pues los adultos mayores han llegado a presentar conductas agresivas
generados de manera indirecta con gestos desagradables; ademas llegan a generar conductas
violentas por medio de contacto fisicos generado por peleas a nivel verbal y fisicas.

Afectando asi su integridad y bienestar fisico, emocional y social.

4.4 Datos post test EHS

A continuacién, se describen los resultados de la segunda evaluacion en habilidades sociales,

una vez concluido el plan de desarrollo de habilidades sociales en personas adultas mayores.

Tabla 6. Post test EHS, por areas

N Minimo  Maximo Media De?vei:l‘:ién
Autoexpresion de situaciones 40 1,00 5,00 2,7750 1,04973
sociales
Defensa de los derechos 40 1,00 5,00 3,7500 1,29595
Expresion de enfado o 40 1,00 5,00 2,5500 1,19722
disconformidad
Decir no y cortar interacciones 40 1,00 5,00 3,2500 1,49786
Hacer peticiones 40 1,00 5,00 2,5250 1,28078
Iniciar interacciones positivas 40 1,00 5,00 3,0000 1,50214
N valido (por lista) 40
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Andlisis e interpretacion.

Los resultados de la tabla 2., muestran X=3.75 siendo la escala con una puntuacion mas alta
en el area de defensa de sus propios derechos; y una C=2.5250 siendo la escala hacer
peticiones la puntuacién mas baja. Se ha podido identificar que la mayoria de los adultos
mayores han mejorado sus habilidades sociales, pues no tiene mucha dificultad al momento
de relacionarse con los demas sin embargo, tienen un poco de dificultad al momento de

solicitar o pedir un favor.

Tabla 7. Pos test EHS general

En la siguiente tabla se presentan los resultados generales del post test en lo que respecta a

habilidades sociales.

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Habilidades sociales 40 1,00 5,00 2,8000 1,43581
en general
N valido (por lista) 40

Andlisis e interpretacion.

En base a los datos presentados en la tabla 3, se ha podido identificar una X=2,800,
evidenciando asi que los adultos mayores poseen nivel medio en el desarrollo de sus
habilidades sociales. Se ha visto una leve mejoria en el manejo de las relaciones inter e
intrapersonales en la poblacion de estudio; sin embargo, es relevante seguir tratando y
fortaleciendo las habilidades sociales, pues son importante para el desarrollo emocional y

social de las personas

4.5 Datos post test BUSS-DURKEE

Descripcion de los resultados de la segunda evaluacion de la Escala de Hostilidad aplicada

a la muestra.

Tabla 8. Post test Escala de Hostilidad de Buss-Durkee (BDHI) por dreas
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Desv.

N Minimo Maximo Media Desviacion

Irritabilidad 40 1,00 3,00 2,1000 77790
Agresion verbal 40 1,00 3,00 2,0750 ,716418
Agresion indirecta 40 1,00 3,00 1,7500 , 74248
Agresion fisica 40 1,00 3,00 1,7500 , 717625
Resentimiento 40 1,00 3,00 2,3000 ,64847
Sospecha 40 2,00 3,00 2,1250 , 72280
N valido (por lista) 40

Analisis e interpretacion.

En los datos de la tabla 4, se ha podido identificar X=2.300 en el area resentimiento, lo cual
ha originado sentimientos de odio, rencor, ira hacia las personas, debido a los malos tratos
se han recibido. No obstante, se ha podido identificar que las demas areas poseen un nivel
bajo lo cual implica que los adultos mayores logran controlar sus sentimientos y emociones

negativas.
Tabla 9. Post test Escala de Hostilidad de Buss-Durkee (BDHI) nivel de agresividad

En la Tabla 9 se presentan los resultados generales del nivel de agresividad después de la

aplicacion del plan.

N Minimo  Maximo Media D?SV', .
Desviacion
Nivel de agresividad 40 1,00 3,00 2,0250 ,35470
N valido (por lista) 40

Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos en la tabla 5, muestran una X=2,025, evidenciando un nivel de
agresividad medio. Los adultos mayores han logrado desarrollar estrategias que les permiten
controlar sus conductas agresivas, aportando de manera positiva en el desarrollo de sus

relaciones sociales, favoreciendo su calidad de vida.
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4.6 Pruebas de normalidad

Tabla 10. Pruebas de Normalidad

Pruebas de normalidad

AGRESIVIDAD Kolmogorov-Smirnov?* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
HABILIDADE  BAJO 307 4 , 729 4 ,024
S SOCIALES MEDIO ,290 14 ,002 ,804 14 ,006
ALTO ,349 18 ,000 792 18 ,001
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Analisis e Interpretacion
Por medio de la prueba de normalidad se ha podido identificar que las pruebas son
paramétricas, para lo cual se debe utilizar como referencia la prueba de Shapiro-Wilk, ya
que la poblacién de estudio es >30 individuos y su significancia bilateral el <0,05.
Tabla 11. Prueba T para muestras emparejadas.
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas t gl Sig.
(bilateral)
- 95% de intervalo de
g y confianza de la
< o 9 . .
< 5 [=iE=t diferencia
45 3 =g
= ) 7 8 5 g
;&R % :
5] “ o
o) = 7z
Par1 Pre. Ehs — - , 74421 ,11767 -,63801 -,16199 - 39 ,002
Post. Ehs ,4000 3,399
0
Par2 Pre agresividad — - 1,31948 ,20863 -,97199 -,12801 - 39 ,012
post agresividad ,5500 2,636
0

Analisis e Interpretacion

A través del andlisis de la prueba T — Student, para muestras emparejadas, se ha observado

una significancia estadistica de 0,002 en el caso de las habilidades sociales (HHSS) y de

0,012 en el caso de la agresividad. Estos valores de significancia sugieren que hay diferencias

estadisticamente significativas entre las mediciones emparejadas, se infiere que existen

cambios significativos en las habilidades sociales y la agresividad entre las mediciones antes

y después.
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Discusion de resultados.

El objetivo del presente trabajo fue desarrollar habilidades sociales en adultos
mayores pertenecientes al programa envejeciendo juntos de Chimborazo, Canton Guano
para el manejo de la agresividad. Esto se llevo a cabo mediante la aplicacion de la Escala de
Habilidades Sociales (EHS) y la Escala de Agresividad de Buss-Durkee, utilizando un plan

especifico y asi poder valorar su eficacia.

Segun los resultados obtenidos en las mediciones de habilidades sociales, en la
primera evaluacion se evidencia una deficiencia en el area de expresion de enfado o
disconformidad. Sin embargo, en la segunda evaluacion se observa un aumento en esta area,

que inicialmente estaba entre las mas deficientes.

En cuanto a la escala de hostilidad/agresividad de Buss-Durkee, se destaca que una
de las areas con mayor puntuacion es la agresion indirecta, la cual implica estrategias o
comportamientos destinados a dafiar la reputacion, relaciones sociales o bienestar emocional
de la victima, sin contacto fisico directo. Sin embargo, en la segunda valoracion de

resultados, se aprecia una disminucidn significativa en esta area.

Como se observa en las mediciones pre y post podemos sugieren que la intervencion
tuvo un impacto positivo en las habilidades sociales y una reduccion en los niveles de
agresividad de los participantes. Estos hallazgos respaldan la efectividad de la intervencion
en mejorar aspectos especificos del comportamiento social y emocional de la poblacion

estudiada.

En comparacion con investigaciones previas, estos hallazgos respaldan la eficacia de

abordar las habilidades sociales en esta poblacion especifica.

En primer lugar, se observd un aumento significativo en las habilidades sociales de
los adultos mayores participantes, lo que sugiere que el plan implementado fue efectivo en
mejorar la comunicacion, las interacciones sociales y la adaptabilidad emocional. Estos
resultados coinciden con estudios previos que destacan la importancia de fortalecer las
habilidades sociales en adultos mayores para fomentar una mejor calidad de vida y bienestar

emocional (Smith et al., 2018).
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En relacion con la investigacion de Garcia et al. (2019) quienes también exploraron
la implementacion de un programa de habilidades sociales en adultos mayores, los resultados
actuales respaldan la idea de que el desarrollo de estas habilidades contribuye a reducir el

aislamiento social y promover conexiones significativas.

No obstante, es importante considerar que, a pesar de las mejoras observadas, existen
factores contextuales y personales que pueden influir en la efectividad del plan. La duracion
y la intensidad de la intervencion, asi como las caracteristicas individuales de los
participantes, podrian requerir una atencion mas detallada en futuras investigaciones

(Johnson et al., 2020).

En conclusién, la implementacion del plan de habilidades sociales en adultos
mayores ha demostrado ser beneficioso, respaldando la evidencia previa sobre la
importancia de abordar este aspecto en el envejecimiento activo. Estos resultados
contribuyen con conocimientos y también resaltan la necesidad continua de programas de

intervencion centrados en fortalecer las habilidades sociales en esta poblacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

. En base a los resultados obtenido del pre test tanto en las habilidades sociales
como en agresividad, se ha visto necesario el desarrollo y disefio de un plan de
intervencion de habilidades sociales para la disminucion de conductas agresivas,
el cual se baso en ocho sesiones de trabajo con una duracion de cuarenta minutos

para contribuir al bienestar emocional de las personas adultas mayores.

. La aplicacién de actividades de desarrollo de habilidades sociales en personas
adultas mayores resulto valiosa y pertinente para mejorar la calidad de vida de
esta poblacién, se ha podido evidenciar que mediante el desarrollo del plan de
HHSS, la poblacion intervenida ha incorporado nuevas bases para afrontar
diversas situaciones que generar problema y malestar, fomentando la
autovaloracion se logro mejorar la confianza para la expresion y comunicacion

asertiva permitiendo la defensa de derechos y opiniones.

. Por medio de la aplicacion de la prueba t para muestras emparejadas se ha podido
identificar la eficacia del plan de intervencion en habilidades sociales en adultos
mayores, debido a que han logrado desarrollar destrezas para poder relacionarse,
logran expresar sus emociones de una manera mas adecuada, han logrado
desarrollar una comunicacion efectiva con sus familiares y personas que los

rodean, lo cual ha generado que el indice de agresividad disminuya.
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5.2 Recomendaciones

En base a la eficacia del plan de desarrollo se recomienda aplicar y generar nuevos
grupos de encuentro donde se trabaje en habilidades sociales ya que permite que los

adultos mayores mejoren su comunicacion y disminuyan conductas agresivas.

Desarrollar investigaciones sobre habilidades sociales y agresividad en los adultos
mayores, ademas que se investigue sobre la adaptacién del programa a realidades y
grupos etarios diferentes, debido a que se ha podido identificar que dentro de la
Universidad carecen estudios con esta poblacion, dichas investigaciones ayudaran a
los futuros investigadores a tener una idea sobre el estado en el que se encuentran los

adultos mayores.

Impulsar y propiciar entornos de interaccion social para el desarrollo de motivacion
y actividades de relajacion con la finalidad de mejorar el autoconcepto, autoestima,
relaciones sociales, estado emocional y beneficiar al bienestar en general de esta
poblacion de estudio.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1 Introduccién

El plan de intervencion ha sido disefiado desde un enfoque cognitivo — conductual, por
medio de la aplicacion de las estrategias se pretende mejorar las habilidades sociales y
disminuir el indice de agresividad de los Adultos Mayores del programa Envejeciendo
Juntos del MIES, del Canton Guano. Las estrategias que se disefiaron se basaron en los
resultados obtenidos mediante la aplicacion de la Escala de Habilidades Sociales EHS y la
Escala de Hostilidad de Buss-Durkee (BDHI), fortaleciendo cada una de las dimensiones y

areas, para asi beneficiar y generar un envejecimiento digno y de calidad.

En base a la vision y los objetivos que tiene el programa Envejeciendo juntos del
MIES, y por medio de las diversas evaluaciones y aplicacion de reactivos que se aplican a
los adultos mayores, se ha podido identificar que la poblacidon no posee un buen nivel en sus
habilidades sociales lo cual ha generado conductas agresivas y negativas asi su vida. Se ha
podido identificar dimensiones que no estan siendo desarrolladas de manera adecuada, lo
cual dificulta que puedan gozar y disfrutar de esta etapa de la vida, generando que los

individuos tengan problemas fisicos, de salud, sociales y emocionales.

Es por ello que se ha visto pertinente disefiar un plan de intervencién que permita
fortalecer las dimensiones habilidades sociales que presentaron dificultades de desarrollo
con un enfoque cognitivo-conductual, puesto que es practico el disefar estrategias que
permitan educar las habilidades conductuales y cognitivas al momento de desarrollar la
calidad de vida de las personas. Dicho enfoque permitird modificar aquellas conductas
inadecuadas que afectan un envejecimiento positivo. Por medio de las estrategias se pretende
desarrollar héabitos que ayuden en la parte emocional, fisica, conductual, mejorando la

calidad de vida de las personas adultas mayores.
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6.2 Destinatarios

La presente propuesta de intervencion estd destinada a los adultos mayores del
programa Envejeciendo Juntos del MIES del Cantén Guano Parroquia San Andrés, quienes
forman parte de dicho proyecto son personas mayores, que viven en una situaciéon de
vulnerabilidad, debido a que muchos de ellos presentan problemas de salud, discapacidad,
abandono, pobreza extrema, los mismo que fueron identificados debido a que reciben el
bono de ayuda sociales que brinda el estado. Por medio de la aplicacion de los instrumentos,
se ha podido identificar a cada uno de los participantes, al igual que las necesidades que

poseen.

Se ha podido identificar que por muchos afios esta poblacion ha sido totalmente
vulnerada, viéndose asi su calidad de vida afectada, lo cual no ha permitido que las personas
puedan gozar de una vejez de calidad y positiva. Al no poseer la atencién necesaria se han

podido identificar problemas emocionales, sociales, cognitivos, fisicos y de salud.

6.3 Objetivos

6.3.1 Objetivo general

Fortalecer y mejorar el desarrollo de habilidades sociales y disminuir los indices de
agresividad de personas adultas mayores, por medio de la aplicacion de actividades

cognitivas - conductuales

6.3.2 Objetivos especificos

e Estimular el area social, personal, cognitiva y emocional de los adultos mayores.

e Potenciar la autonomia de los adultos mayores.

e Incentivar la participacion de los adultos mayores en actividades sociales, familiares
y comunitarias.

e Lograr que los adultos mayores mantengan una conexion saludable entre las

diferentes etapas evolutivas de sus vidas.

e Propiciar estrategias de afrontamientos positivas ante las crisis propias de la vejez.
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6.4 Metodologia

La presente investigacion tiene una metodologia practico-tedrico, dentro de la teoria se
realizard una sustentacion psicolédgica de la calidad de vida, mientras que en la practica se
ejecutaran 8 sesiones, en la cual se desarrollard una actividad en base a las dimensiones del
test EHS, cuyas actividades estardn programadas para trabajar en un lapso de 40 minutos

para lo cual se utilizardn los siguientes recursos:

6.5 Recurso humano

e Técnico
e Adulto Mayor

e Familiar, cuidador u otra persona

6.6 Recursos materiales

e Fichas interactivas
e Hojas bond
e [Esferos, lapices

e Dispositivos de audio y video (Celular)
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FASE 1: HABILIDADES SOCIALES

Sesion 1: Actividad “Me quiero me acepto”

Objetivo Materiales Tiempo Desarrollo

Trabajar e Video e Duracion 40 e Saludo de bienvenida

autoestima y la https://www.youtube.com/watch?v=aR7RFL2YzHo minutos e Se proyecta video de reflexion

calidad de vidade o Espejo e Sedesarrollaran actividades de relajacion con

los adultos

mayores.

Modsica de relajacion

la finalidad de mejorar la predisposicién de los
adultos mayores al trabajar en las actividades
Socializacion de la actividad.

El facilitador le pedira al adulto mayor que se
vea en el espejo por 5 minutos.

Se le preguntara sobre su aspecto qué le gusta
mas y qué le gusta menos y por qué.

Al final se brindara un mensaje acompariado

de musica de relajacion.

Conclusiones

Es importante el fortalecimiento de la autoestima ya que lleva a una mayor satisfaccion con la vida y una actitud mas positiva hacia el

envejecimiento. Una autoestima saludable ayuda a las personas adultas mayores a afrontar los desafios y adversidades de la vida con

mayor confianza y capacidad de recuperacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Sesion 2: Actividad “Yo puedo, soy capaz”

Objetivo Materiales Tiempo

Desarrollo

Favorecer el .
desarrollodeuna o
autonomia e °

independencia o

Escoba e Duracién
Mantel minutos
Ropa (chompa — suéter)

Peinilla

40

Saludo de bienvenida

Socializacion de la actividad.

Se desarrollaran actividades de relajacién con la finalidad
de mejorar la predisposicién de los adultos mayores al
trabajar en las actividades

El facilitador le pedird al adulto mayor que realice las
siguientes actividades

Que barra un pequefio lugar, que limpie la mesa, que se
ponga una chompa, y que se peine.

Al final se le preguntard como se sinti6 al realizar la

actividad

Conclusiones

e Fortalecer la autonomia permitird generar en los adultos mayores una independencia, lo cual permitira generar actitudes y

emociones positivas que favorezcan a la interaccion del adulto mayor y permitan erradicar actitudes y conductas agresivas.

Fuente: Elaboracion propia
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Sesion 3: Actividad “La maquina del tiempo”

Objetivo Materiales Tiempo Desarrollo

Fortalecer la e Fotografia pasada e Duracion 40 e Saludo de bienvenida

memoria y e Fotografia actual minutos e Socializacion de la actividad.

beneficiar la e Mdsica de relajacion e Se desarrollaran actividades de relajacion con la finalidad de mejorar la
calidad de vida predisposicién de los adultos mayores al trabajar en las actividades

e El facilitador le pedira al adulto mayor que mire la fotografia pasada y se le
pedira gue cuente qué actividades le gustaba hacer.

e De la misma manera, se le pedird que mire la fotografia actual y que
mencione si aun sigue realiza dicha actividad.

e En el caso que no realice, mencionar el porqué.

e Es importante que el adulto mayor genere constantemente aquellas
actividades que le gustaban hacer con la finalidad de mejorar su calidad de
vida, autoestima e inteligencia emocional.

Conclusiones e Trabajar las emociones y sentimientos que se han generado con los afios; asi como sanar aquellas heridas que se han originado

en el pasado, permitiran que los adultos mayores fortalezcan sus relaciones con las personas que estan en su entono, asi podran

mejorar las relaciones con demés personas.

Fuente: Elaboracion propia
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Sesion 4: Actividad “Bailo — bailo en el papel”

Objetivo Materiales Tiempo Desarrollo
Beneficiar las ¢ Hojas de papel periddico e Duracién 40 e Saludo de bienvenida
habilidades .. . L .
sociales y las e Mudsica alegre minutos e Socializacion de la actividad.
a,ct'ividades e Cuidador, familiares, u otras e Se desarrollaran actividades de relajacion con la finalidad de mejorar
Fisicas personas la predisposicién de los adultos mayores al trabajar en las actividades
e El facilitador colocaré el papel periédico en el suelo.
e Las personas tendran que bailar cerca de los papeles cuando la misica
se apague deberan ponerse sobre un papel.
e Cuando suene la musica los participantes se saldran del papel y
empezaran nuevamente a bailar.
o EIl facilitador retirard una hoja de papel, los participantes deberan
compartir el mismo papel para no perder.
e Al finalizar se realizard una evaluacion sobre como se sintieron cuando
compartieron el mismo papel.
Conclusiones o Desarrollar actividades ludicas permitiran que los adultos mayores, logren relacionarse con su entorno y con las personas que estan

a su alrededor. Por medio del baile la persona, lograra relajarse y mejorara sus emociones y sentimientos.

Fuente: Elaboracion propia
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Sesion 5: Actividad “Un pensamiento libre”

Objetivo Materiales Tiempo Desarrollo

Estimular el e 2 caja de carton pequefia de e Duracion 40 e Saludo de bienvenida

control de los diferentes colores minutos e Socializacion de la actividad.

pensamientos y e Hojas de papel e Se desarrollaran actividades de relajacion con la finalidad de mejorar
emociones e Esfero la predisposicion de los adultos mayores al trabajar en las actividades

El facilitador dara varias hojas de papel pequefias, junto con el esfero.
En la caja se irdn poniendo pensamientos y sentimientos positivos.

En la otra caja se pondran aquellos pensamientos que perturban el
bienestar

Al finalizar los pensamientos negativos se podran en la caja de
pensamientos positivos. Con la finalidad de explicar que siempre los
dos pensamientos van a estar presentes en la vida cotidiana. Pero que

depende de cada uno el poder manejarlos.

Conclusiones

e Es importante desarrollar actividades donde permitan a los adultos mayores poder controlas sus emociones y pensamientos,

mas aquellos que contienen actos de agresion sea verbal, no verbal o fisico. Este tipo de actitudes no permiten que los adultos

mayores logren tener un desarrollo adecuado de sus habilidades sociales.

Fuente: Elaboracion propia
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Sesién 6: Actividad “iQué harias”

Objetivo Materiales Tiempo Desarrollo
Desarrollar la e Hojas de trabajo e Duracion 40 e Saludo de bienvenida
comunicacion e Esfero minutos e Socializacion de la actividad.

asertiva, empatia

y respeto

Se desarrollaran actividades de relajacion con la finalidad de mejorar
la predisposicién de los adultos mayores al trabajar en las actividades
Se le explica que a la hora de afrontar situaciones podemos adoptar
varios estilos.

Pasivo: no hace nada, le es indiferente.

Agresivo: se enfada y actla.

Asertivo: comprende la situacion y actla.

Se les reparten folios con una tabla dividida en dos columnas y 3 filas;
guedaria de la siguiente manera:

Actitud ¢ Qué harias?

Pasivo

Agresivo

Asertivo-Democratico

Al exponer cada situacidn cada persona marcara el estilo que elegiria y
escribird qué haria.

Transcurrido un tiempo, individualmente y por turnos comentaran cuél

ha sido su decision y por qué.
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Cuando todas las personas hayan hablado se comenzara el debate e

intercambio de opiniones

Conclusiones e Es importante desarrollar actividades donde permitan a los adultos mayores poder controlas sus emociones y pensamientos,

mas aquellos que contienen actos de agresion sea verbal, no verbal o fisico. Este tipo de actitudes no permiten que los adultos

mayores logren tener un desarrollo adecuado de sus habilidades sociales.

Fuente: Elaboracion propia

Sesion 7: Actividad “¢ldentificacion de los pensamientos que preceden a la ira”

Objetivo Materiales Tiempo Desarrollo
Identificar los e Dispositivo de musica e Duracion 40 e Saludo de bienvenida
pensamientos que minutos e Socializacidon de la actividad.

anteceden a una
reaccion de
cOleraoiraafin

de controlarla.

Se desarrollaran actividades de relajacion con la finalidad de mejorar
la predisposicion de los adultos mayores al trabajar en las actividades
Simulacion de situaciones: se iniciara representando la siguiente
escena: Es su cumpleafios y sus hijos no se han comunicado y usted
desconoce si vendran a casa o no, pasan las horas y el dia se acaba.
Pediremos que respondan individualmente a las siguientes preguntas:
a) ¢Qué haces si te sucede eso?

b) ¢Por qué reaccionarias de esta manera, ¢cul es tu pensamiento?
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e Comentaremos entre todos las respuestas e indicaremos que existen
muy diversas reacciones frente a ésta y a otras situaciones y que estas
respuestas estan directamente relacionadas con lo que pensamos. Se
preguntara qué entienden ellos por “ira” y se les dara la definicion
anterior.

e Enfatizaremos la importancia de reconocer que sSon nuestros
pensamientos los que activan este sentimiento. Propondremos
diferentes situaciones que ocurren habitualmente para hacer un gran
debate en el cual se respondera a cada una de ellas.

e Situacion I: Juan le dice a Carlos que no sirve para nada y que es un
estupido porque, estando enamorado de Maria no se declara.

a) ¢Qué pensara Carlos?
b) ¢Qué reaccidn tendréa Carlos?

e Situacion II: Maria le pide permiso a su padre para ir a una fiesta, pero
él se niega, ademas le recuerda que tiene que limpiar toda la casa.
a) ¢ Qué pensara Maria?

b) ¢Qué reaccién tendra Maria?

Conclusiones o Esimportante desarrollar actividades donde se controle la ira, debido a que los propios pensamientos los que pueden activar la
ira y no so6lo la situacion y que esto puede evitarse, si se evallan esos pensamientos antes de expresarlos y se buscan

pensamientos alternativos.

Fuente: Elaboracion propia
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Sesion 8: Actividad “¢ Estilos comunicativos; pasivo, agresivo y asertivo”

Objetivo Materiales Tiempo Desarrollo
Diferenciar los e Dispositivo de musica e Duracion 40 e Saludo de bienvenida
diferentes estilos minutos e Socializacion de la actividad.

de comunicacion;
pasivo, agresivo y

asertivo.

Se desarrollaran actividades de relajacion con la finalidad de mejorar
la predisposicién de los adultos mayores al trabajar en las actividades
La sesion iniciara mencionando que hay tres estilos para comunicarse
con los demaés; uno es el estilo pasivo, otro el agresivo y otro el asertivo.
Pongo el siguiente ejemplo para demostrarlo: “Pedro llega a su casa 'y
se da cuenta que su hermano Juan se ha puesto su camisa nueva”. ;{No
te importa verdad?- le dice.

Ejemplo respuesta pasiva: No, es igual, no pasa nada.

Ejemplo respuesta agresiva: Esa camisa me la queria poner yo hoy; no
es tuya, eres un egoista y quiero que te la quites inmediatamente.
Ejemplo respuesta asertiva: EsS mi camisa nueva y la voy a usar.
Normalmente no me importa prestarte mi ropa pero te agradeceria que
me la pidieras antes de cogerla sin permiso.

Tras el ejemplo anterior preguntaremos: ¢Qué observamos en estas
situaciones?, ¢ Cuales son las diferencias entre cada una de ellas? ;Qué
tipo de respuestas suceden con mas frecuencia? Solicitaré ejemplos

cotidianos
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Conclusiones e Esimportante desarrollar actividades donde se controle la ira, debido a que los propios pensamientos los que pueden activar la
ira 'y no s6lo la situacion y que esto puede evitarse, si se evallan esos pensamientos antes de expresarlos y se buscan

pensamientos alternativos.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXQOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS CAPACES DE CONSENTIR
A.- Seccion I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE.
Hoja de informacion:

Titulo del estudio: “Plan de desarrollo de habilidades sociales para el manejo de la agresividad en
personas adultas mayores”

Nombre, direccion y teléfono del Investigador Principal: Lic. William Alexis Tingo Ortiz,
Riobamba / 0969084931

Solicitamos su autorizacion para llevar a cabo la recoleccion y uso de datos, en particular mediante la
aplicacion de la Escala de Habilidades Sociales (EHS) y Escala de Hostilidad de Buss-Durkee (BDHI),
durante la ejecucion de nuestro estudio. La participacion es completamente voluntaria; puede aceptar
participar en el estudio o no hacerlo, sin que ello le provogue inconveniente alguno en su atencion,
en salud o en sus actividades cotidianas.

Le recomendamos que lea detenidamente toda la informacion proporcionada en este documento y
realice todas las preguntas que considere necesarias al investigador que le esta brindando la
explicacidn, antes de tomar una decisién. Ademas, le alentamos a discutir este asunto con su familia,
amigos y meédicos de cabecera

1. ¢Por qué se realiza este estudio?

Este estudio tiene como finalidad desarrollar habilidades sociales en adultos mayores pertenecientes
al programa envejeciendo juntos de Chimborazo Cantén Guano para el manejo de la agresividad.

2. ¢Qué pasara si participo de este proyecto de investigacion, luego de que firme este
consentimientoInformado?:

Se le realizara una ficha sociodemogréfica. Se le aplicara reactivos/instrumentos psicol6gicos como
la escala de Habilidades Sociales EHS y la Escala de Hostilidad de Buss-Durkee (BDHI), para su
valoracion.

3. ¢Qué riesgos podria tener si participo?

Aungue se implementaran todas las medidas necesarias para preservar la privacidad de su identidad
y la confidencialidad de sus datos personales, es importante sefialar que existe un posible riesgo para
su privacidad.

4. ¢Cuénto tiempo me tomard participar en esta parte del estudio?
Esté previsto que su participacion dure un periodo de tres meses
5. ¢Tendré beneficios por participar?

Desarrollar habilidades sociales en los adultos mayores para un mejor bienestar personal y para una
mayor integracion social. Ademas, disminuir niveles de agresividad.
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No se ha previsto beneficios econémicos o de otra especie para los participantes
6. ¢Me daran informacién sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?

El investigador responsable sera el encargado de entregar los resultados de manera individual a cada
uno de los participantes.

7. ¢Qué gastos tendré si participo del estudio?

No se le requerira realizar ningin desembolso relacionado con los procedimientos y materiales
necesarios para esta investigacion. Los gastos médicos derivados de cualquier dafio o lesion
vinculada a la investigacion seran cubiertos. Cabe destacar que no se cubriran estudios ni
medicamentos que no guarden relacion directa con el estudio

8. ¢Qué pasara si sufro algin evento adverso mientras participo en el estudio?

Si durante el transcurso de este estudio usted sufre un dafio fisico, una lesién o una consecuencia en
su salud relacionada con los procedimientos de este, se le proveera toda la asistencia inmediata y
necesaria para su tratamiento. Unicamente debe comunicarse de inmediato con el investigador
responsable, quien coordinara su atencion.

9. ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en esta investigacion en cualquier momento
sin que esto lo perjudique; en sus actividades, simplemente debera notificar al investigador de su
decision de manera escrita.

Luego de que retire su consentimiento no se podra obtener datos sobre Ud. Pero toda la informacion
obtenida con anterioridad si sera utilizada.

10. (,Como mantendran la confidencialidad de mis datos:
Sus datos seran an6nimas/os; no se registrard ningln dato que lo identifique.

11. ¢(Cbmo, ¢donde y por cuanto tiempo se almacenaran mis datos? ¢Cdomo las destruiran
luego de su utilizacién?

Sus datos se almacenaran en respaldos electrénicos. Sus datos se conservaran durante siete afos.
Después de este periodo seran destruidos con los métodos que cumplan con los procedimientos de la
institucion.

Se le pedird que indique si desea que los datos no utilizados sean destruidos o que se los vuelva
anonimos en el caso que no lo sean (o sea, se les retire toda informacion que puedarelacionarlas con
Ud.) para su posterior utilizacién en otra investigacion.

Toda informacidn que se haya obtenido hasta el momento en que retire su consentimiento sera usada,
pero no se obtendra ningln otro dato.

12. ¢Puedo ser retirado del estudio aun si yo no quisiera?

El investigador, el comité de ética, que supervisan el estudio pueden decidir retirarlo si consideran
que es lo mejor para usted. También pueden decidir retirarlo por las siguientes causas:

No proporcionar informacion completa durante el desarrollo de la investigacion, faltar a las
actividades planificadas y socializadas con los participantes.

13. ¢(Cdémo mantendran la confidencialidad de mis datos personales? Cémo haran para
que mi identidad sea conocida?
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Los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley. Salvo para
quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, Ud. no podré ser identificado. En caso de
que los resultados de este estudio sean publicados en revistas cientificas o presentados en congresos
0 eventos cientificos, su identidad no sera revelada. El titular de los datos personales (o sea usted)
tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que seacredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en
la Ley, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al
incumplimiento delas normas sobre proteccion de datos personales.

14. ;Quiénes tendran acceso a mis datos personales?

Como parte del estudio, el Investigador Principal y todo el equipo de investigacion tendranacceso a
los resultados de sus estudios, siempre y cuando se guarde la confidencialidad absoluta.

15. (A quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos como
participante en un estudio de investigacion?

Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Lic. William Alexis Tingo Ortiz o al teléfono
celular 0969084931

Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion:

El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado por el CISH-UTA. Si Usted tiene alguna
pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacionpuede contactarse con
el Investigador 0984320864, o presidente del CBISH Dra. Aida Fabiola Aguilar.

16. Declaracion de Conflicto de intereses.

Como investigador, declaro de manera categoérica la ausencia de cualquier conflicto de intereses
durante la ejecucién del proceso de investigacion.

SECCION II: CONSENTIMIENTO INFORMADO
B. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo . . ..como participante, declaro que ha leido el documento de
consentlmlento que he comprendldo los riesgos y beneficios de participar, el responsable ha
respondido a todas mis preguntas, mediante explicacion satisfactoria, conozco que mi participacion
es voluntaria, por lo gque consiento libremente participar en los procedimientos propuestos en el
estudio, sé que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que esto
afecte las atenciones a las que tengo derecho, solamente debo informar al investigador.

Al firmar el documento de consentimiento informado, en calidad de participante NO renuncio a
ninguno de los derechos gque por ley me corresponden. Sé que me entregaran una copia de este
documento, una vez suscrito el mismo por las partes.

65



el Cl

Fecha Nombres completos del Cédula Firma
participante Identidad
Nombres completos del Cédula

Fecha investigador responsable de obtener | Identidad Firma

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo

, a pesar de haber aceptado inicialmente que mis datos

personales sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que mis
datos personales, asi como la informacion obtenida de los mismo sean eliminados y no se utilicen
para ningun fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponden.

Fecha Nombres completos del Cédula Firma
participante Identidad

Fecha Nombres completos del testigo de Cédula Firma
la revocatoria del ClI Identidad

Fecha Nombres completos del investigador | Cédula Firma
responsable Identidad
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Anexo 2. Escala de Habilidades Sociales EHS

INSTRUCCIONES :

A continuacién aparecen frases que describen diversas situaciones ,lea muy atentamente
y responda en qué medida se identifica o nocon cada una de ellas, si le describe o no . No
hay respuestas correctas ni incorrectas , lo importante es que responda con la maxima
sinceridad posible.

Para responder utilice la siguiente clave:

A = No me identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.

B = No tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra

C = Me describe aproximadamente, aunque no siempre actie asi o me sienta asi

D = Muy de acuerdo, me sentiria asi o actuaria asi en la mayoria de los casos

ANOTE SU
OPCION

PREGUNTAS/SITUACIONES

A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estupido ABCD
Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo ABCD
Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado , voy a

: ABCD
la tienda a devolverio.
Cuando en un tienda atienden antes a alguien que entro después que yo,

ABCD

me quedo callado.
Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto , ABCD

paso un mal rato para decirle que “NO”

A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que deje prestado. ABCD

Si en un restauran no me traen la comida como le habia pedido , llamo al

Cuando alguien se me "cuela ” en una fila hago como si no me diera cuenta. |A B C D

Me cuesta mucho expresar mi ira , célera, o enfado hacia el otro sexo

A
B
C
A
D
B
camarero y pido que me hagan de nuevo. ABCD c
A veces no se que decir a personas atractivas al sexo opuesto. ABCD D
Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no se que decir. ABCD C
Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo ABCD C
A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna
€ & 9" lagep| €
tonteria.
Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacién, me da mucho
: ABCD| B
apuro pedirle que se calle.
Cuando algiin amigo expresa una opinion con la que estoy muy en
: > ABCD| D
desacuerdo prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.
Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta
! prsay S ’ ABCD| C
mucho cortarla.
Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no
y I qu isgusta p . P 1 piden, ABCD D
Se como negarme.
Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal vuelto ,
, - § ABCD D
regreso alli a pedir el cambio correcto
No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta. ABCD A
Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la
il 2 ABCD A
iniciativa y me acerco a entablar conversacion con ella.
Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas ABCD A
Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion a ABCD B
tener que pasar por entrevistas personales.
Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo. ABCD B
Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos
’ ABCD| B
antes que expresar mi enfado.
Nunca se como “cortar” a un amigo que habla mucho ABCD B
cuando decido que no me apetece volver a salir con una personas, me
: S ABCD| A
cuesta mucho comunicarle mi decision
Si un amigo al he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo
L igo al que he pre: cierta canti i parec ABCD A
olvidado , se lo recuerdo.
Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. ABCD A
Soy incapaz de pedir a alguien una cita ABCD C
Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le
oo ABcD| C
gusta algo de mi fisico
Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo ABCD C
(3
C
C
C

aunque tenga motivos justificados ABCD
Muchas veces prefiero callarme o “quitarme de en medio “ para evitar ABCD
problemas con otras personas.
Hay veces que no se negarme con alguien que no me apetece pero que me ABCD
llama varias veces.

PUNTAJE TOTAL 82

CLAVE:

A = No me identifico

B = No tiene que ver conmigo
C = Me describe aprox.

D = Muy de acuerdo

CLAVE:

A = No me identifico

B = No tiene que ver conmigo
C = Me describe aprox.

D = Muy de acuerdo
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Anexo 3. Cuestionario de Agresividad.

CONOIUNAWN=

INSTRUCCIONES
En las siguientes paginas se le presenta una serie de frases sobre el modo como Ud., se comporta
como Ud_, se y siente. Después de leer cada frase, debe decidir con un "CIERTO" o con un "FALSO"
a aquella que represente su modo de actuar o sentir usualmente
Trate de responder rapidamente y no emplee mucho tiempo en cada frase; queremos su primera
i6n, no un de i

ASEGURESE DE NO OMITIR ALGUNA FRASE.
Ahora trabaje v de todas las frases NO HAY CONTESTACIONES
“CORRECTAS" O "INCORRECTAS", sino simplemente una medida de la forma como Ud. Se comporta

Para responder, ponga un UNO (1 ) debajo de la columna "C" (cierto) o " (Falso).

Pierdo la paciencia facilmente, pero la recobro faciimente

Cuando desapruebo la conducta de mis amigos (as) se los hago saber
A veces hablo mal de las personas que no me agradan.

De vez en cuando no puedo controlar mi necesidad de golpear a otros
Siento que no consigo lo que merezco.

Sé de personas que hablan de mi a mis espaldas.

Siempre soy paciente con los demas.

A me en con los demas.

Nunca me molesto tanto como para tirar las cosas.

No tengo ninguna buena razon para golpear a los otros

Otra gente parece que lo obtiene todo.

Me mantengo en guardia con gente que de alguna manera es mas de lo que

=10

EYEY Y Y

-

Soy mas irritable de lo que la gente cree.

No puedo evitar entrar en discusiones cuando la gente no esta de acuerdo conmigo.
Cuando me molesto, a veces tiro las puertas.

Si alguien me golpea primero, le respondo de igual manera y de inmediato

Cuando recuerdo mi pasado y todo lo que me ha sucedido, no puedo evitar sentirme resentido (a).
Creo que le desagrado a mucha gente.

Me “hierve” la sangre cada ve que la gente se burla de mi.

Yo exijo que la gente respete mis derechos.

Nunca hago bromas pesadas.

Quien sea que insulte a mi familia o a mi, esta buscando pelea.

Casi todas las semanas encuentro a alguien que me desagrada.

Hay mucha gente que me tiene envidia

Si alguien no me trata bien, no permito que eso me moleste.

Aun cuando estoy enfurecido no hablo lisuras.

A veces hago mal las cosas cuando estoy enojado (a)
Quien continuamente me molest, esta buscando un pur
Aunque no lo demuestre, a vece siento envidia

A veces tengo la sospecha de que se rien de mi

A veces me molesta la sola presencia de la gente

Si alguien me molesta estoy dispuesto (a) a decirle lo que pienso

A veces dejo de hacer las cosas cuando no consigo lo que quiero

Pocas veces me primero

No sé de alguien a quien odie completamente

Mi lema es "nunca confiar en extranos™

A menudo me siento como “pélvora a punto de estallar™

Cuando la gente me grita, les grito también

Desde los 10 afos no he tenido una rabieta

Cuando verdaderamente pierdo la calma, soy capaz de cachetear a alguien

Si permito que los demas me vean como soy, seré considerado dificil de llevar
Comunmente pienso, que razén oculta tendran para hacer algo bueno por mi

A veces me siento "acalorado” (a) y de mal genio

Cuando me digo cosas

Recuerdo que estuve tan amargo que cogi lo primero que encontré a mano y lo rompi
Peleo tanto como las demas personas

A veces siento que la vida me ha tratado mal

Solia pensar que la mayoria de la gente decia la verdad, pero ahora sé que estoy equivocado (a)
No puedo evitar ser rudo (a) con la gente que no me agrada

No puedo poner a alguien en su lugar, aln si fuese necesario

A veces '© mi enojo la mesa

Si tengo que recurrir a la violencia fisica para defender mis derechos, lo hago
Aunque no lo demuestre, me siento insatisfecho (a) conmigo mismo (a)

No tengo enemigos que realmente quieran hacerme dano

No permito que muchas cosas sin importancia me irriten

A hago que no Pl

Cada vez que estoy molesto (a) dejo de hacer las tareas de mi casa

Sé de personas que por me, me han a usar la

Hay personas a quienes les guardo mucho rencor

Raramente siento que la gente trata de amargarme o insultarme

Ultimamente he estado algo malhumorado

Cuando discuto tiendo a elevar la voz

Me una ofensa a realizar las tareas

Quienes me i sin motivo, -aran un buen golpe

No puedo evitar ser tosco con quienes trato

He tenido la impresién de que ciertas personas me han tratado de sacar provecho
Me irrita ra no lo que quiero

Generalmente oculto la pobre opinién que tengo de los demas

Cuando me molestan me desquito con las cosas de quienes me desagradan

Quien se burla de mis amigos (as) se enfrentara a golpes conmigo

Me duele pensar que mis padres no hicieron lo suficiente por mi

A veces desconfio de las personas que tratan de hacerme un favor

Tiendo a irritarme cuando soy criticado

Prefiero ceder en algun punto de vista antes de discutir
Con mis amigos ©a de no me agr:
No hay otra manera de librarse de los sujetos, méas que la

Siento que los continuos fracasos en la vida, me han vuelto rencoroso (a)

Hay momentos en los que siento que todo el mundo esta contra mi.

Soy de las personas que se exasperan ante la menor provocacion

Tiendo a burlarme de las personas que hacen mal su trabajo

D 0 mi célera las cosas

la mejor solucion para colocar a alguien "en su lugar” es enfrentandolo a golpes.
Siento que no he recibido en la vida todas las recompensas que merezco
Siento que existe mucha hipocresia entre la gente

A veces me irritan las de pel

Evito expresar lo que siento ante personas que me desagradan

No soy de las personas que se desquitan una ofensa con las cosas de la gente
Soy una persona que tiende a meterse en lios

Comparado con otros, siento que no soy feliz en esta vida

te en la nariz

alajalala

-

EY FEQ PN (Y Y Y

-

-

-

- fafala

Pienso que las personas que ap: son en mi
Se necesita mucho para irritarme
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