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RESUMEN

Los trastornos de ansiedad en el adulto mayor se constituyen en los problemas mas
prevalentes en la tercera edad y su impacto repercute en su salud fisica, mental y
emocional de las personas ancianas quienes transitan diferentes estados
emocionales como tristeza, ansiedad, soledad, miedo, baja autoestima, apatia y

aislamiento.

Los pacientes que acuden al Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arglello P., no estan
exentos de esta realidad, por lo que se realiza la presente investigacion titulada:
“Terapia floral para el tratamiento de trastornos de ansiedad en pacientes de la
Unidad de Funcionalidad Ambulatoria del hospital geriatrico Dr. Bolivar Arguello.”,
el cual tiene como objetivo evaluar la efectividad de la terapia floral para el
tratamiento de la ansiedad en estos pacientes. El presente trabajo es un estudio
cuantitativo con componentes cualitativos, prospectivo de campo. Un total de 35
adultos mayores identificados con trastornos de ansiedad de ambos sexos, en
edades de 65 aflos y mas, formaron la poblacion de estudio en el periodo
comprendido de mayo a Julio del 2023, como instrumento de valoracion se utilizo la
Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.

Los resultados indicaron que la ansiedad y depresion son alteraciones frecuentes
en el adulto mayor presentando un elevado porcentaje de afectacion con signos
de excitabilidad 85%, preocupacion 57,14%, irritabilidad 71,43%, dificultad para
relajarse 74,29%, dificultad para dormir 60%, dolores de cabezay cuello el 71,43%,
mientras que el 80% ha presentado sintomas como temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea lo que en general confirma los altos niveles de ansiedad

en la poblacion en estudio.

Se concluye que la terapia floral es un sistema efectivo para el tratamiento de la

ansiedad que se traduce en la reduccién de cada sintoma de la ansiedad.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, adulto mayor, terapia floral de Bach.
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ABSTRACT

Anxiety disorders in the elderly are the most prevalent problems in the elderly and
their impact affects the physical, mental and emotional health of the elderly who go
through different emotional states such as sadness, anxiety, loneliness, fear, low
self-esteem , apathy and isolation.

Patients who come to the Doctor Bolivar Arglello Geriatric Hospital are not exempt
from this reality, which is why the present investigation entitled: "Flower therapy for
the treatment of anxiety disorders in patients of the Outpatient Functionality Unit of
the Doctor Bolivar geriatric hospital" is carried out. Arguello”, which aims to evaluate
the effectiveness of flower therapy for the treatment of anxiety in these patients.
The present work is a quasi-experimental, prospective field study. A total of 35 older
adults identified with anxiety disorders of both sexes, aged 65 years and over,
formed the study population in the period from May to July 2023, as an assessment
instrument the Anxiety Scale was used and Goldberg depression. The results
indicated that anxiety and depression are frequent alterations in the elderly,
presenting a high percentage of affectation with signs of excitability 85%, worry
57.14%, irritability 71.43%, difficulty to relax 74.29%, difficulty to sleep 60%,
headaches and neck pain 71.43%, while 80% have presented symptoms such as
tremors, tingling, dizziness, sweating, diarrhea which generally confirms the high
levels of anxiety in the study population.

It is concluded that flower therapy is an effective system for the treatment of anxiety
that results in the reduction of each anxiety symptom.

KEYWORDS: anxiety, older adults, Bach flower therapy
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural que se produce a través de
todo el ciclo de vida, sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma
forma, las causas estan relacionas con los estilos de vida, las oportunidades y
privaciones, medio ambiente, exposicion a factores de riesgo, posibilidad de acceso
a la educacion a la promocién de la salud, habitos saludables cuyos efectos
aparecen el momento de evaluar la calidad de vida y funcionalidad de la persona

adulta mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como el "Proceso fisioldgico
que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las
especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de
la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos a que estos
cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos

individuos no son iguales”(1)

Dentro de los problemas mentales que afectan a la salud esté la ansiedad, trastorno
gue se caracteriza por presencia de alteraciones cognitivas y somaticas como son
intranquilidad, impaciencia, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension
muscular, alteraciones del suefio y mas. Los trastornos de ansiedad en el adulto
mayor se constituyen en uno de los problemas mas prevalentes en la tercera edad,
suponen un deterioro importante en la calidad de vida y se asocian con una mayor

mortalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que la mayoria de personas,
incluso en los paises mas pobres, viven mas afios, sin embargo, esto no significa
que su calidad de vida sea mejor o0 mas digna. Por otro lado, mas de un 20% de las
personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun trastorno mental y el 6,6%
de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del
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sistema nervioso, la demencia y la depresién son los trastornos neuropsiquiatricos
mas comunes en ese grupo de edad. Los trastornos de ansiedad afectan al 3,8%
de la poblacion de edad mayor y los problemas por abuso de sustancias
psicotropicas casi al 1%; aproximadamente una cuarta parte de las muertes por
dafos auto infligidos corresponden a personas de 60 afios de edad o mayores. (2)

La OMS manifiesta también, que las tasas de maltrato pueden ser mayores entre
los ancianos residentes en instituciones que en los que estan en la comunidad y
puede conllevar desde lesiones fisicas hasta psicolégicas con consecuencias
prolongadas, ademas manifiesta que una de cada tres personas adultas mayores
afronta alguna enfermedad croénica; el 65% de adultos mayores presentan
sobrepeso u obesidad, el 14,7% de personas mayores de 65 afios ha sufrido
insultos y el 15,9% negligencia en su cuidado a nivel mundial” (2)

Bajo este aspecto, es importante un abordaje en salud de la poblacion adulta mayor,
gue exige la adopcion de acciones integrales para mantener su salud y bienestar a
fin de mejorar su salud fisica, biol6gica, mental y psicosocial surgiendo con ello la
posibilidad de incorporar la aplicacion de terapias alternativas con el propésito de
lograr una armonizacion biopsicoemocional de la persona adulta mayor
fortaleciendo la calidad de vida personal y familiar. Este trabajo pretende proponer
una alternativa terapéutica como es la terapia floral para aquellos pacientes con
ansiedad que requieran tratamiento y que va a la raiz del mal. Segun postula el Dr.
Edward Bach, medico inglés, al conocer que la terapia floral es una de las variantes

mas efectivas e inofensivas de la medicina holistica:

“La enfermedad no es una crueldad ni un castigo sino soélo y unicamente un aviso:
es un instrumento del que se sirve nuestra propia alma para mostrarnos nuestros
errores, prevenirnos de otros, e impedirnos cometer mas dafio para devolvernos al

camino de la verdad y de la luz, del que nunca deberiamos habernos apartado” (3)
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1.1 Planteamiento del problema

“La ansiedad es un fendbmeno normal que lleva al conocimiento del propio ser, que
moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base para el aprendizaje,
estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a
mantener un elevado nivel de trabajo y conducta. En exceso, la ansiedad es nociva,

mal adaptativa, compromete la eficacia y conduce a las enfermedades” (4)

Atendiendo la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) los trastornos de
ansiedad son un grupo de alteraciones cuyo sintoma cardinal es la presencia de
ansiedad o angustia, sensacion subjetiva de un peligro, malestar, tension o
aprension, conjuntamente con una descarga neurovegetativa que se acomparia de

otros sintomas, en especial depresivos y de alteraciones del suefio.

Segun datos establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “en el
2019, una de cada ocho personas en el mundo (lo que equivale a 970 millones de
personas) padecian un trastorno mental. Los mas comunes son la ansiedad y los
trastornos depresivos, que en el 2020 aumentaron considerablemente debido a la
pandemia de COVID 19, las estimaciones iniciales muestran un aumento del 26% y
el 28% de la ansiedad y trastornos depresivos graves en solo un afo. Aunque
existen opciones eficaces de prevencién y tratamiento, la mayoria de las personas
gue padecen trastornos mentales no tienen acceso a una atencion efectiva.
Ademés, muchos sufren estigma, discriminacion y violaciones de los derechos

humanos.” (5).

Al ir analizando los factores que pueden predisponer a la ansiedad nos encontramos
con una gran red que ata a este proceso tales como: componentes genéticos,
acontecimientos vitales estresantes, experiencias negativas, medio ambiente,
fragilidad fisica y emocional, el sufrir algun tipo de enfermedad crénica, uso de

multiples medicamentos, funcién cerebral y otras.

Los trastornos de ansiedad en el adulto mayor se constituyen en los problemas mas
prevalentes en la tercera edad y su impacto repercute en la salud fisica, mental y

emocional de las personas ancianas quienes transitan diferentes estados
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emocionales que pueden dar lugar a tristeza, ansiedad, soledad, miedo, baja
autoestima, apatia y aislamiento, asi como incremento de la discapacidad y
aumento de la mortalidad. De igual manera estos trastornos suponen una utilizacion
reiterada y excesiva de los servicios de salud lo que puede colapsar y deja al
descubierto la fragilidad de este sistema para abortar este importante problema a

un grupo doblemente vulnerado.

La ansiedad entre las personas mayores como fenémeno psicopatoldgico ha sido
menos investigado que otras formas de psicopatologia, lo cual no deja de ser
sorprendente ya que es tan comun como la depresion, si bien es, en parte,
comprensible ya que la busqueda de tratamiento por esta cuestion es practicamente

insignificante entre las personas mayores.

Todo este contexto perturba notablemente la calidad de vida del paciente y de su
entorno, por lo que es imperante emprender con procesos de orden estructural, legal
normativo y administrativo para mejorar las condiciones de vida de este grupo

doblemente vulnerado.

Desde el enfoque terapéutico al ser pacientes con una alta complejidad de atencién
exige un juicio clinico basado en experiencia, con alto compromiso profesional,
segun su leal saber y entender, para aportar en el tratamiento integral a este

importante grupo poblacional.

Surge entonces la interrogante ¢ Cudl es la efectividad de la terapia floral en el
control de la ansiedad de los pacientes de la Unidad de funcionalidad
ambulatoria del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P” de la ciudad de

Riobamba?
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1.2 Justificacion

El trabajo de investigacion que presentamos, lo justificamos en base a las siguientes

razones:

a. El envejecimiento es un proceso universal, continuo e irreversible en el que hay
un desgaste progresivo en la capacidad y funciones fisicas del adulto mayor
acompafado muchas de las veces a una compleja situacion de salud con
enfermedades crénicas, degenerativas, discapacidades vy trastornos
emocionales que lo vuelven mas vulnerable llevandolo a la fragilidad y
dependencia, de alli la necesidad de emprender en procesos de apoyo
propiciando la promocion del envejecimiento positivo y saludable, una atencién

integral prioritaria, recreacion activa y participacion social e inclusiva.

b. En segundo lugar, el Instituto Tecnolégico Superior Universitario Dr. Misael
Acosta Solis, siendo una entidad investida por la constitucion y leyes del estado
ecuatoriano, de plena autonomia para organizarse y cumplir su mision de:
“Formar profesionales competentes, emprendedores, con liderazgo, solidaridad
y respeto al medio ambiente, capaces de contribuir a elevar la calidad de vida
de la poblacion “, mediante de su sistema de leyes vigentes, asi como las normas
generales para la graduacion constituyen el marco normativo que justifica el

trabajo.

c. Se justifica ademas porque como profesional de formacion y en ejercicio de
funciones en el area de la salud, se ubica en la linea de investigacién que nos
corresponde, cuya factibilidad se halla garantizada tanto en aspectos teoéricos y
operativos, puesto que se labora en la institucién y por lo mismo se conoce de

cerca la problematica.

d. Es de conocimiento que muchas de las enfermedades provienen de relaciones

deficientes con su entorno las cuales causan estrés, ansiedad y depresion. Las
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terapias alternativas integran todos los aspectos fisicos, mentales y espirituales
para llegar a un tratamiento adecuado, es asi que en el campo de la medicina
bioenergética y natural se cuenta con la terapia floral que cuenta con
propiedades terapéuticas Utiles, sencillas, econ6micas y eficaces para
restablecer y mantener la armonia y el bienestar emocional y mental del
individuo, por lo que este trabajo adquiere importancia ya que se convierte en

una forma diferente y sutil de mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

1.3 Hipotesis
¢La terapia floral de Bach es efectiva en el tratamiento de pacientes adultos
mayores con trastornos de ansiedad de la Unidad de funcionalidad ambulatoria del

Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello” de la ciudad de Riobamba?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:
Evaluar la efectividad de la terapia floral para el tratamiento de la ansiedad en
pacientes que pertenecen a la Unidad de funcionalidad ambulatoria del Hospital

Geriatrico Doctor Bolivar Arguello” de la ciudad de Riobamba.

1.4.2 Objetivos Especificos:

= |dentificar los principales trastornos de ansiedad que presentan los pacientes
adultos mayores que pertenecen a la Unidad de funcionalidad ambulatoria
del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argtello” de la ciudad de Riobamba.

» Establecer un plan terapéutico a base de terapia floral de Bach como
tratamiento alternativo y complementario para pacientes que presenten
trastornos de ansiedad.

= Aplicar la terapia floral de Bach como tratamiento complementario en
pacientes que presenten trastornos de ansiedad.

= Evaluar la percepcion de los pacientes adultos mayores con trastornos de

ansiedad después de la intervencion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Ansiedad

“La ansiedad es una emocion normal, con valor adaptativo, ya que actiia como un
sistema de advertencia, alertando al individuo de acontecimientos adversos o
riesgos inminentes. Sin embargo, este sistema de advertencia puede estar mal
adaptado cuando es injustificadamente excesivo y, por consiguiente, morbido. Esta
ansiedad morbida se manifiesta bajo la forma de multitud de sintomas: cognitivos
(temor, miedo, preocupacion, inseguridad, angustia), de comportamiento
(hiperactividad, inquietud, evitacion) y fisiolégicos (palpitaciones, hiperventilacién).
En la clinica habitual, la ansiedad puede presentarse como un sintoma, un sindrome
0 como trastornos bien definidos como entidades diagndsticas que comprenden
varias combinaciones de signos y sintomas de ansiedad mérbida, con criterios
especificos de intensidad y duracion, segun se describe en las diferentes

clasificaciones internacionales”. (6).

‘La ansiedad es una respuesta emocional que se presenta en un sujeto ante
situaciones que percibe o interpreta como peligrosas 0 amenazantes, aungque en
realidad no se pueden considerar como tal. Esta manera de reaccionar de forma no
adaptativa, tiene un caracter patolégico al alterar el funcionamiento normal del
sujeto, manifestandose en mudltiples disfunciones y desajustes a nivel fisiolégico,

conductual y cognitivo” (7).

En su uso cotidiano el término ansiedad puede significar un animo transitorio de
tension (sentimiento), un reflejo de la toma de conciencia de un peligro (miedo), un
deseo intenso (anhelo), una respuesta fisiologica ante una demanda (estrés) y un

estado de sufrimiento morbido (trastorno de ansiedad) (3).

Su etiologia puede deberse a los siguientes factores: bioldgicos (entre los que se
encuentran los genéticos, neuroanatdmicos y neuroquimicos), psicosociales y

cognitivos.
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2.1.1 Epidemiologiay clinica de la ansiedad

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) los trastornos como
la depresion y la ansiedad, afectan aproximadamente a una de cada tres personas
y se han convertido en un serio problema de salud publica, constituyendo el 41.9%
de los casos de incapacidad entre las mujeres y el 29.3% entre los hombres.
Actualmente, la morbilidad de la depresion es comparable a la relacionada con la
angina de pecho, estimandose para 2020 la segunda causa mas frecuente de

enfermedad (8).

Se calcula que, en el 2015, la proporcién de la poblacién mundial con trastornos de
ansiedad fue de 3,6%. Del mismo modo que en el caso de la depresién, los
trastornos de ansiedad son mas comunes en las mujeres que en los hombres (4,6%
en contraste con 2,6%, a nivel mundial). En la Region de las Américas, se estima
que hasta 7,7% de la poblacion femenina sufre trastornos de ansiedad (3,6% de los
hombres). (9).

En los dltimos afios se ha observado un incremento de los casos de trastornos de
ansiedad, asi como de la comorbilidad que a menudo los acompafia. Son dos veces
mas prevalentes en mujeres. Se calcula que 1 de 10 pacientes que se atienden
diariamente presentan un trastorno de ansiedad, siendo incluso mas comunes que
la diabetes mellitus. En el anciano, los trastornos de ansiedad tienen una
prevalencia de 5-10%, Destaca la alta comorbilidad de los TA con la depresion,

principalmente en el adulto mayor. (10)

Las manifestaciones de ansiedad son frecuentes entre las personas mayores y
pueden ser lo bastante disruptivas en su vida como para considerarlas un problema
clinicamente significativo. Se han asociado a un numero significativo de
consecuencias negativas, tales como incremento de la discapacidad, disminucion
de la sensacién de bienestar y satisfaccion con la vida, aumento de la mortalidad y
mayor riesgo de enfermedad coronaria en varones, asi como suele suponer una
utilizacion reiterada y excesiva de servicios de salud. Ademas, se ha evidenciado

que la ansiedad cuando no se trata tiende a cronificarse. La ansiedad entre las
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personas mayores como fenémeno psicopatoldgico ha sido menos investigado que
otras formas de psicopatologia, lo cual no deja de ser sorprendente ya que es tan
comun como la depresion, si bien es, en parte, comprensible ya que la busqueda
de tratamiento por esta cuestion es practicamente insignificante entre las personas

mayores. (12)

Tabla 1 Factores de riesgo personales, familiares y sociales para ansiedad

Personales Familiares y sociales

Edad Fallecimiento de seres queridos
Enfermedades  cronicas:  Diabetes,

enfermedades cardiacas, EPOC, Dificultad econémica familiar

trastornos de la tiroides, dolor,

Factores bioldgicos: alteraciones de los
sistemas neurobiologicos gabaérgicos y
serotoninérgicos, anomalias

estructurales en el sistema limbico
(cortex paralimbico).
Eventos traumaticos o eventos vitales

estresantes

Experiencias amenazadoras de la vida
y preocupaciones excesivas por temas

cotidianos.

Situaciones de estrés

Uso y /o retirada de medicinas, alcohol,

drogas y/o sedantes y otras sustancias.

Ambiente y tension laboral

Rasgos de personalidad

Desempleo

Fuente: Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atencion Primaria

La etiopatogenia de los trastornos de ansiedad constituye un modelo complejo,

donde interactian multiples factores: biolégicos, psicodinamicos, sociales,
trauméticos y de aprendizaje. Dentro de esta etiologia multifactorial se menciona la
presencia de factores de riesgo y factores protectores que median en la expresion

de este trastorno.
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Tabla 2 Signos y sintomas de la ansiedad

Fisicos

Psicologicos y conductuales

Vegetativos: sudoraciéon, sequedad de la

bica, veértigo, inestabilidad

Preocupacion, aprension

Neuromuscular: temblor, tensién muscular,

cefaleas, parestesias

Sensaciéon de agobio

Cardiovasculares: palpitaciones,

taquicardias, dolor precordial.

Miedo a perder el control, a
volverse loco o sensacion de peligro

inminente, panico o catastrofe.

Respiratorios: Disnea, taquipnea

Ambiente y tension laboral

Digestivos: nauseas, vomitos, dispepsia,

Dificultad de concentracion, quejas

diarrea, estreflimiento, aerofagia, de pérdida de memoria
meteorismo
Genitourinarios: miccion frecuente, Irritacion, inquiedad, desasosiego

problemas de la esfera sexual.

Debilidad o cansancio

Conductas de evitacion de
determinadas situaciones
Inhibiciéon o bloqueo psicomotor

Obsesiones o compulsiones.

Fuente: Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atencién Primaria

Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades caracterizadas

por la presencia de preocupacién, miedo o temor excesivo, tension o activacion que

provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente significativo de la actividad

del individuo.
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2.1.2 Clasificaciéon de los trastornos de ansiedad
Existen criterios para diagnosticar los distintos trastornos de ansiedad, las

clasificaciones mas utilizadas son DMS-V la cual corresponde a la Asociacion de

Psiquiatras Americanos y la ICD-10 utilizada por la OMS.

Tabla 3 Clasificaciones mas utilizadas para trastornos de ansiedad

DMS-V

ICD-10

Trastorno de ansiedad por separacion

Trastornos de Ansiedad

Mutismo selectivo

Trastorno de Panico

Trastorno Generalizado de Ansiedad

Trastorno de Panico

Agorafobia Trastorno de Ansiedad Fobica
Fobia Especifica Agorafobia
Trastorno de Ansiedad Social Fobia Social

Trastorno por Ansiedad Generalizada

Trastorno de Ansiedad inducida por
sustancias
Trastorno de Ansiedad atribuibles

condiciones médicas.

Otros Trastorno Especifico de Ansiedad

Trastorno de Ansiedad No Especifica

Fobias Especificas
Trastorno Obsesivo-Compulsivo
a estrés

Reacciones grave Yy

trastornos de adaptacion

Fuente: Chacon Eloy. Generalidades sobre el trastorno de Ansiedad

Dentro de las caracteristicas y sintomatologia de los trastornos de ansiedad se

clasifican segun el Manual Criterios Diagnosticos del DSM-V

Trastorno de ansiedad generalizada: Es aquella preocupacién de mayor

intensidad y persistencia que dura alrededor de seis meses, la misma que tiene

tres 0o mas sintomas como la inquietud, tension, irritabilidad, falta de

concentracién y problemas de suefio las cuales pueden afectar su rendimiento

social, académico, laboral.
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Trastorno de ansiedad por separacién: Se caracteriza por miedo o ansiedad
excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a
su separacion de aquellas personas por las que siente apego.

Mutismo selectivo: Se identifica como el fracaso constante de hablar en
situaciones sociales especificas en las que existe expectativa por hablar a pesar
de hacerlo en otras situaciones. La alteracion interfiere en los logros educativos
o laborales o0 en la comunicacion social y su duracién es como minimo de un
mes.

Trastorno de péanico: Presentan la sintomatologia de ansiedad anticipatoria y
crisis inesperadas que tienen un nivel de intensidad mayor durante una hora. Se
reconoce como ataques de panico imprevistos recurrentes. Un ataque de panico
es la aparicion subita de miedo intenso o de malestar intenso que alcanza su
méaxima expresion en minutos. La aparicion subita se puede producir desde un
estado de calma o desde un estado de ansiedad.

Agorafobia: Se caracteriza por miedo o la evitacién de especificos lugares que
se perciben como amenaza para el individuo. Es el miedo o ansiedad intensa
por el uso del transporte publico, a estar en espacios abiertos o sitios cerrados,
estar en medio de una multitud, también por estar fuera de casa solo. El individuo
teme o evita estas situaciones debido a la idea de escapar podria ser dificil, o
podria no disponer de ayuda, si aparecen sintomas tipo panico, u otros sintomas
incapacitantes o embarazosos

Fobia Especifica: Es el miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion
especifica, por ejemplo: volar, alturas, animales, administracion de una
inyeccion, ver sangre.

Trastorno de Ansiedad Social: Se caracteriza por miedo o ansiedad intensa
en una o mas situaciones sociales en las que el individuo est4 expuesto al
posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las
interacciones sociales entre ellas: mantener una conversacion, reunirse con
personas extrafas, ser observado cuando esta comiendo o bebiendo y actuar

delante de otras personas, entre las que se destaca dar una charla.
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= Trastorno de Ansiedad Inducido por Sustancias o medicamento: Se
relacionan a los ataques de panico o la ansiedad predominan en el cuadro
clinico. Deben de existir pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion
fisica o los analisis de laboratorio, desarrollados durante o poco después de la
intoxicacién o abstinencia de una sustancia o después de la exposicion a un
medicamento.

» Trastorno de Ansiedad por Enfermedad Medica: El cuadro clinico se
caracteriza por ataques de panico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico.
El trastorno es la consecuencia fisiopatolégica directa de otra afeccion médica.

= Otros Trastornos Especificos de Ansiedad: Son los sintomas caracteristicos
de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero
que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria
diagnéstica de los trastornos de ansiedad. La categoria de otro trastorno de
ansiedad especificado, se utiliza en situaciones en las que el médico opta por
comunicar el motivo especifico por el que la presentacion no cumple los criterios
de un trastorno de ansiedad especifico.

= Trastorno de Ansiedad No Especifica: La categoria del trastorno de ansiedad
no especificado, se utiliza en situaciones en las que el médico opta por no
especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno de
ansiedad especifico, e incluye presentaciones en las no existe suficiente

informacion para hacer un diagnostico mas puntual.

2.1.3 Diagnéstico de trastornos de ansiedad
Para la confirmacion del diagnostico de los trastornos de ansiedad, se sugiere:

» Realizar una exploracién fisica en busca de signos de que la ansiedad podria
estar relacionada con medicamentos o con una enfermedad no
diagnosticada

= Solicitar analisis de sangre u orina u otras pruebas, en caso de que se
sospeche de una enfermedad

» Hacer preguntas detalladas sobre los sintomas e historia clinica
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» Recurrir a cuestionarios psicologicos para ayudar a determinar un
diagnéstico

= Utilizar los criterios del diagnostico del Manual Diagnoéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales DSM-5), publicado por la American Psychiatric
Association (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria)

2.1.4 Tratamiento de la ansiedad
En la actualidad en el tratamiento de la ansiedad contamos con recursos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos, para abordar esta problematica con resultados
respaldados cientificamente, para esto debe de realizarse una evaluacion al

paciente que permita determinar el tipo de trastorno de ansiedad.

2.1.4.1 Tratamiento farmacoldgico de la ansiedad.
Las formas mas leves de estos trastornos se ven principalmente en asistencia

primaria y en ellas es frecuente la mezcla de sintomas.

El abordaje terapéutico en los pacientes con Trastornos de ansiedad debe de ser
integral, como objetivo especifico, se debe abordar; el manejo emocional y la
disminucion de los niveles de ansiedad. La coexistencia de angustia y depresion es,
con mucho, la més frecuente. Aunque es necesario decidir en cada caso cual es el
sindrome que predomina, lo mas normal es que se utilicen los siguientes
tratamientos:

Medicamentos: Se usan varios tipos de medicamentos para tratar el trastorno de

ansiedad generalizada como antidepresivos, busperidona, benzodiacepinas.

2.1.4.2 Tratamiento no farmacolégico de la ansiedad.
“Las técnicas para el manejo de la ansiedad permiten al paciente controlar sus

preocupaciones y miedos a través de la distraccion y del cuestionamiento de sus
bases logicas para sustituirlas por modos mas racionales del pensamiento. En el
adulto mayor son de gran valor un conjunto de procederes psicoldgicos que facilitan
el abordaje de la ansiedad para el logro del bienestar del anciano. El tratamiento
medicamentoso se empleara solo en aquellos casos en que resulte imprescindible

para el adulto mayor.” (10)
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2.2 Prevencion de los trastornos de ansiedad
Dentro de los objetivos de la prevencion de la ansiedad en atencion primaria se

describen:

a) Identificar a los individuos de alto riesgo para trastornos de ansiedad e
introducir estrategias para reducir ese riesgo. Entre los factores de riesgo
constan: factores estresantes cronicos, problemas interpersonales y
laborales, acontecimientos vitales estresantes, enfermedades agudas o
cronicas, ausencia de apoyo social entre otras.

b) Deteccion precoz y el tratamiento adecuado de los nuevos casos;

c) Disminuir el riesgo de recaidas; y

d) Minimizar la discapacidad y minusvalia en los casos en que los sintomas
son prolongados y severos.

El uso de tratamientos complementarios para el tratamiento del trastorno de
ansiedad esta cada vez mas extendido. La terapia floral es una de las terapias de
medicina complementaria y alternativa mas solicitadas por los pacientes. Ademas,
cada vez mas personas estan mostrando interés por la terapia floral en su busqueda
de otras opciones terapéuticas frente a las contraindicaciones que presentan

algunos tratamientos convencionales.

2.3 Terapia floral
Podemos definir a la terapia floral como un tipo de medicina vibracional

complementaria que ayuda a restablecer el equilibrio en el plano fisico, emocional
y espiritual de las personas, a través del uso de esencias de flores que contienen

principios activos energéticos.

“Edward Bach nacio el 24 de septiembre de 1886 en Moseley, Inglaterra. Es descrito
como un nifio sensitivo e intuitivo, de salud débil. Siendo el hijo mayor, se dedicé al
negocio de su familia, una fundicion de bronce, desde los 17 afios, aunque no tuvo
mucho éxito. Sin embargo, esta experiencia le permitié observar y comprender los

trastornos de la salud que sufrian los trabajadores de la fundicion, y relacionarlos
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con sus estados de animo. Asi, pudo comprender como el miedo a la enfermedad

afectaba casi de igual manera que cualquier sintoma fisico” (11)

La terapia floral de Bach, también conocida como flores de Bach, remedios o
esencias florales de Bach, fue desarrollada en los afios 30 del pasado siglo por el
médico inglés Edward Bach y se utiliza actualmente como terapia complementaria
y alternativa.

“El doctor Bach disefa la “teoria de las patologias” basada en las siguientes
premisas:

1. La enfermedad es una sefial beneficiosa que expresa nuestro cuerpo como
dolor, malestar o sufrimiento, pero de beneficio siempre y cuando se
comprenda la causa y podamos corregirla.

2. Laenfermedad es una oportunidad para cambiar nuestros habitos y arreglar
nuestra vida y nos dice cudl es el defecto que debemos corregir.

3. Laenfermedad es parte de la existencia del hombre y da a conocer las partes
mas escondidas, reprimidas o rechazadas, esto obliga a modificar la causa y
reintegrarlos a la esencia del individuo.

4. La enfermedad es producto de factores fisicos y espirituales como son la
intolerancia, el resentimiento, el aislamiento, la incertidumbre, la influencia de
nuestra vida pasada o la de los malos amigos con su influencia negativa.

5. La enfermedad no tiene un origen material, sino que es el resultado de
emociones como la codicia, la ira, el odio, el orgullo, la vanidad, el ego, la
crueldad, el miedo, la desesperacién y otros conflictos espirituales internos

que aun no se han resuelto.” (12)

Segun Bach, el efecto de esta terapia se produce a partir de una “energia
vibracional” contenida en las disoluciones y no por las sustancias disueltas en ellas.
Se han establecido 38 esencias florales, cada una de ellas indicada para
determinados estados mentales o afectivo/emocionales. Ademas, existe una

combinacion de 5 flores (Cherry Plum, Rock Rose, Clematis, Impatiens y Star of
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Bethelem), denominada Remedio de Rescate, que se usa para el tratamiento agudo

de condiciones graves.

2.3.1 El origen de las enfermedades
“Bach asegura en su libro “Curate a ti mismo” que todas las enfermedades son la

carencia de armonia entre nuestra alma y nuestra personalidad, pues mientras haya

paz, felicidad y armonia habra salud. Y si por el contrario cuando nuestro interior

desvia el camino ya sea por las malas amistades, por bajas pasiones 0 deseos

mundanos se crea un desequilibrio que crea la enfermedad e infelicidad.” (12)

El gran poder de las esencias florales radica en las cualidades vibratorias que le

dan la energia y frecuencia vibratoria Unica por ello sus campos vibratorios son

sutiles, pero de alta frecuencia segun las flores de donde provienen.

2.3.2 Esencias florales de Bach y grupos emocionales
Bach identificO 7 grupos emocionales causantes de las enfermedades:

1.

N o g &~ w D

Miedo

Hipersensibilidad y vulnerabilidad
Soledad y aislamiento

Evasion

Desesperacion y abatimiento
Autoritarismo

Incertidumbre

Miedo: Existen 5 esencias que pueden potencialmente disipar el miedo:

Mimulus: Puede tratar el miedo a cosas conocidas.
b. Aspen: Puede tratar el miedo a lo que no se puede tocar y esta en su

mente.

c. Red Chesthut: Miedo a que les ocurra una tragedia a otras personas.

d. Cherry Plum: Miedo a perder el control o tener excesivo autocontrol.
e. Rock Rose: Cuando la persona rebasa el miedo y siente panico y

horror.
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Hipersensibilidad y vulnerabilidad: En este grupo Bach encontr6 4 esencias:

a.

d.

Agrimony: Para la persona que finge estar alegre y lleva angustia por
dentro.

Centaury: Para cuando hay sometimiento o dependencia excesiva.
Walnut: Para personas que no se adaptan a los cambios y son vulnerables
a eventos externos.

Holly: Cuando hay muchos sentimientos de odio, ira, celos o rabia.

La soledad y el aislamiento: Son 3 esencias:

a.
b.

C.

Waéter Violet: Para personas despectivas con los demés y orgullosas.
Impatiens: contra la frustracién y la tension fisica causada por impaciencia.

Heather: Para las personas que no escuchan a quienes les rodean.

Evasion: Existen 7 esencias:

a.

f.
g.

Clematis: Cuando las personas se alejan del presente hacia fantasias del
futuro.

Honeysuckle: Cuando viven en el pasado.

White Chestnut: Cuando existen pensamientos indeseados repetitivos.
Chestnut Bud: Para los que no aprenden de los errores y tropiezan dos
veces con la misma piedra.

Mustard: Ayuda en situaciones de tristeza, depresion profunda.

Olive: para el cansancio fisico y mental.

Wild Rose: para personas que se resignaron a vivir la vida con desinterés.

Desesperacién y el abatimiento: Son 8 esencias florales:

a.

Sweet Chestnut: Para la desesperacion profunda, angustia extrema,
sensacion de haber llegado al limite del sufrimiento.

Larch: Para la baja autoestima, personas que no confian en si mismas.
Pine: Para la sensacion de culpa en varias ocasiones.

EIm: Para quienes han perdido la confianza en si mismos temporalmente.
e) Oak: Para personas adictas al trabajo sin descanso.

Star of Bethlehem: Cuando hay conmocion de cualquier indole por traumas

fisicos y psiquicos.
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f.

Willow: Alienta al optimismo y la fe.

g. Crab Apple: para las personas de baja autoestima con sensaciones de

impureza, vergienza y timidez.

El autoritarismo: Grupo con 5 esencias florales:

a.

e.

Chicory: Para personas llenas de amor por los demas, pero esperan recibir
algo a cambio y los manipulan.

Rock Water: Para personas duras consigo mismo.

Vine: Para personas autoritarias, dominantes, inescrupulosas y despaéticas
Beech: Para quienes critican en exceso a los deméas y quieren
perfeccionismo.

Vervain: Para exceso de entusiasmo, fanatismo e hiperactividad.

Laincertidumbre: 6 esencias florales:

a.

Cerato: Ayuda a restablecer la confianza en si mismo y escuchar su voz
interior.

Scleranthus: Para quienes no pueden decidir entre dos opciones o resolver
problemas entre dos posiciones

Gentian: Para los que se desaniman facilmente.

Gorse: Para los que perdieron la esperanza y caen en profunda pena con
aparente imposibilidad de solucion.

Hornbeam: Para las personas que se sienten agotadas con poca resistencia
fisica y psiquica.

Wild Oat: Para gente talentosa que tiene desorientacion vocacional,

confusion.

Remedio de rescate: Esta formula contiene cinco esencias de flores que son:

Impatiens, Rock Rose, Clematis, Cherry Plum y Star of Bethlehem. Esta formula fue

creada por los ayudantes de Bach para recuperar a los pacientes desorientados,

desesperados, con falta de control, evita ademas la pérdida de conocimiento,

estabiliza y relaja y quita la angustia, resulta adecuada para una emergencia en

crisis nerviosas ya que ayuda a calmar casi inmediatamente los estados de shock
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profundos, por ejemplo, luego de un accidente o para quitar el panico escénico para

hablar en publico.

2.3.3 Esencias florales recomendadas en el manejo de trastornos de ansiedad.
“Se ha demostrado que las flores de Bach tienen efectos positivos en el tratamiento

de enfermedades mentales y organicas, entre los cuales figuran: trastornos del
suefio, miedo, ansiedad, deshabituacion tabaquica, asma bronquial, hipertension
arterial, entre otras” (13)

No existe una formula estandar para tratar los trastornos de ansiedad, ya que cada
paciente los manifestara de distinta manera, ademas de tener diferentes origenes,
siendo muy recomendable revisar las caracteristicas de las 38 esencias florales. Sin
embargo, hay algunas esencias florales que responden a trastornos asociados a la

ansiedad.

Tabla 4 Listado de flores de Bach para tratar la ansiedad

Listado de Flores de Bach para tratar la ansiedad segun el motivo

Agrimony Se suele presentar una opresion en el pecho, ansiedad,
angustia. Suele darse en personas que no expresan lo que
sienten porque tienen miedo a generar conflictos. Le cuesta

comunicar y hablar.

Aspen Para el miedo a lo intangible, presentimientos, suefios,

premoniciones

Cerato Para personas desorientadas que se sienten infelices y nunca
saben cdmo actuar porque no se fian de su propia opinién. Esta

flor ayuda a confiar en uno mismo.

Impatiens: Para el estrés, tensiéon y ansiedad del momento. Ayuda a

aumentar el umbral del dolor

Larch Cuando hay desvalorizacién y baja autoestima
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Mustard Para quienes estan tristes sin saber por qué, es una esencia
floral que despierta el sentimiento de alegria para salir del
estado de tristeza y desazoén.

Olive Para las personas que tienen sentimientos depresivos porque
estan agotados fisica y psiquicamente, ya sea debido a una
gran carga o una enfermedad. Esta flor ayuda a encontrar la

fuerza para superarlo.

Red Chesthut Para la excesiva preocupacion por otros. Miedo a que les

ocurra algo.

Rock Rose: Protege de la accion paralizante, del panico, miedo extremo,
terror.

Gentian En casos de tristeza, incertidumbre, negatividad, depresion con

causa conocida

Sweet Chesthut Cuando existe desesperacion profunda, angustia extrema,
sensacion de haber llegado al limite del sufrimiento. es para
personas gue estan angustiadas ante la sensacion de no

encontrar salida a una situacion concreta

Star of Cuando hay shocks debidos a traumas fisicos y psiquicos.
Bethlehem Previene la disgregacion del ser y la generacion del trauma,
iniciando la reparacion de las secuelas a todo nivel. Para

superar la pena.

Fuente: Las Flores de Bach -Salud y equilibrio emocional

2.4 Grupos de atencion prioritaria
Los Grupos de atencion prioritaria segun la Constitucion de la Republica de Ecuador

2008, en su art. 35 son: Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran

atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. En la provincia
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de Chimborazo de acuerdo al INEC 2020, los grupos de atencién prioritaria estan

identificados de la siguiente manera:

Tabla 5 Grupos de atencidn prioritaria de la provincia de Chimborazo

GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA PERSONAS

Adultos mayores mas de 65 afos de edad 48.674
Nifios-nifias de 0 a 12 afios 100.530
Adolescentes 13-19 afios 103.180
Mujeres embarazadas 117.584
Personas con discapacidad 15.143

Fuente: Proyecciones Poblacionales Provinciales 2010 — 2050 (INEC 2010)

Segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, mediante el registro
de personas con discapacidad Chimborazo, la mayor cantidad de poblacién
discapacitada es aquella que posee discapacidad permanente por mas de un afio;
Chimborazo cuenta con un total de 15.143 personas a noviembre del 2019, de las
cuales 9.423 estan en la zona urbana y 5.720 en la zona rural. Existen 7.965
personas de género masculino con discapacidad que representa el 52.59% y de
género femenino 7.178 que representa el 47.40%. En el nivel cantonal, Riobamba
registra 7.248 personas con discapacidad; seguido de Guano 1.728, y con un menor

namero el cantén Chambo que registra 426 personas.

2.5 Ansiedad en el adulto mayor
A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos que

determinan la salud mental de las personas. Ademas de las causas generales de
tension con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se ven
privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad,

dolor crénico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos. Ademas, entre los
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adultos mayores son mas frecuentes experiencias como el dolor por la muerte de
un ser querido, un descenso del nivel socioeconémico como consecuencia de la
jubilacion, o la discapacidad. Todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento,

pérdida de la independencia, soledad y angustia.

“Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato, sea fisico, sexual,
psicolégico, emocional, econdmico o material; al abandono; a la falta de atencion y
a graves pérdidas de dignidad y respeto. Los datos actuales indican que una de
cada 10 personas mayores sufre maltrato. El maltrato de las personas mayores no
se limita a causar lesiones fisicas sino también graves problemas psiquicos de

caracter crénico, como la depresién y la ansiedad.” (14)

2.6 Situacion del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello
Los establecimientos de salud en el Ecuador, publica y privada, se dividen entre los

que tienen capacidad para internar pacientes (hospitales o clinicas con camas
hospitalarias) y los que solamente ofrecen una atencién ambulatoria (centros de
salud, subcentros, dispensarios, puestos de Salud). La diversidad de instituciones,
atendiendo a diferentes poblaciones en los mismos espacios territoriales y sin
guardar coherencia en sus acciones, complica la elaboracion, seguimiento y
evaluacion de politicas estatales de salud. Un objetivo comun es la integracion de
estas diversas instituciones en un sistema nacional de salud que opere bajo el

modelo de redes de atencion.

En el sector publico se encuentran unidades que dependen del Ministerio de Salud
Puablica, Gobierno, Defensa, Policia y del Ministerio de Inclusion Economica y
Social, Municipios y la Seguridad Social. En conjunto, esta oferta de
establecimientos confirma la existencia de una infraestructura sanitaria que puede
servir de base para impulsar la reorganizaciéon del sistema nacional de salud, en

especial, las propuestas de atencion primaria y descentralizacion del sistema. La
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capacidad publica instalada actual es ademas imprescindible para asegurar la

atencion a los grupos vulnerables, en especial aquellos afectados por la pobreza.

El Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arglello P es una unidad que pertenece a la
Coordinacion Zonal 3 - Salud, esta ubicado en la Provincia de Chimborazo, cantén
Riobamba, parroquia Veloz, barrio la Italia en las calles Eugenio Espejo 11-58 y
Avenida 24 de mayo. Mediante Acuerdo Ministerial No. 0004-2017 de fecha 16 de
febrero del 2017 se sustituye la denominacion de “Hogar de Ancianos y Aislamiento”
por la denominacién de “Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P.” Corresponde
al Tercer Nivel de Atencion, con una dotacion de cien (100) camas y una cartera de

servicios que determina la Direccidon Nacional de Hospitales.

Grafico 1 Plano alrededor del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P
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Fuente: Plan Medico Funcional Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argiello P.2023

2.6.1 Misién del hospital
Somos un Hospital que garantiza el derecho a la Salud en la especialidad de

Geriatria, brindando una atencion integral con calidad y calidez a nuestros Adultos

Mayores dando cumplimiento asi las politicas del Estado; donde el paciente es el
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centro de nuestras acciones, inspiradas por los valores de: hospitalidad, calidad,
respeto, responsabilidad y espiritualidad; realizando prevencion a través de
actividades de integracion con la finalidad de prolongar la autonomia e
independencia de las personas adultas mayores asi como su participacion y
vinculacion social; contamos con el talento humano requerido, calificado y

comprometido con la Institucion y con nuestro grupo de atencién prioritario.

2.6.2 Vision del hospital
Somos un Hospital en el Tercer Nivel de Atencion de referencia nacional en la

Especialidad de Geriatria, Institucion lider en atencion integral de Salud del Adulto
Mayor, comprometida y reconocida; con una cartera de servicios requerida para la
atencion en las diferentes especialidades y con tecnologia de punta en Geriatria,
trabajando con equidad y solidaridad en la atencién y rehabilitacion integral del
adulto mayor orientada al mejoramiento continuo y sostenido de los objetivos
establecidos, en busca de un envejecimiento activo, productivo y saludable.

En los ultimos afos, el Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P., ha presentado
un incremento en la demanda de usuarios que acuden a solicitar atencién en los
diferentes servicios ofertados en la institucion, relacionadas principalmente a la
gratuidad de sus servicios, confianza generada por el Ministerio de Salud Publica,
asi como las diferentes estrategias implementadas intersectorialmente enmarcadas
al cumplimiento del Plan Nacional para el Buen Vivir y a la garantia del derecho a la
salud establece

Tabla 6 Poblacién de influencia del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello P.

ANOS CHIMBORAZO COTOPAXI TUNGURAHUA PASTAZA
65 a 69 afos 15,412 12,206 17,458 2,155
70 a 74 afos 12,857 10,100 14,003 1,588
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75 a 79 afios 9,787 7,812 10,505 1,068
80 ainos y mas 10,618 8,596 11,478 982

Total 48,674 38,714 53,444 5,793
Fuente: Proyecciones INEC. 2020

La poblacion de influencia al hospital corresponde a grupos de atencion prioritaria
los adultos mayores, siendo un grupo de especial consideracién ya que se
constituyen en personas en condicion de doble vulnerabilidad, de ahi la importancia
de implementar politicas publicas que promueven un envejecimiento saludable y el
desarrollo de estrategias que permitan bordar atencion a patologias cronicas

degenerativas que se encuentran en este grupo

2.6.3 Unidad de funcionalidad ambulatoria geriatrica del Hospital Geriatrico
Doctor Bolivar Arguello
Es una unidad asistencial geriatrica destinada a “restablecer aquellas funciones,

actividades o secuelas”, alterados como resultado de diferentes procesos previos.
Su objetivo es atender a pacientes que presentan un deterioro funcional reciente,
potencialmente reversible, y que una vez sobrepasada la fase aguda de su
enfermedad todavia requieren cuidados médicos, de enfermeria y sobre todo de
rehabilitadores.
Esta conformado por areas de recuperacién funcional como son:

= Unidad de caidas

» Unidad neuropsiquiatrica

» Unidad Osteoarticular

»= Unidad de incontinencia.
Criterios para la admision:

= Personas de ambos sexos mayores de 65 afos.

» Pacientes que han sido evaluados por Psicologia y Geriatria.

=  Cumplir con los criterios diagnosticos CIE 10.
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» Pacientes adultos mayores con diagndstico de deterioro cognitivo Leve; en
quienes se ha aplicado la evaluacion a través de las baterias
neuropsicologicas.

= Pacientes que no tengan alteraciones visuales o auditivas y de tenerlas que
estén corregidas.

» De tener enfermedades crénico estén compensadas

Criterios que impiden la admision

* Menores a 65 afos

= Comorbilidades discapacitantes severas o descompensadas.

= Deprivacion sensorial severa.

= No presentar parametros establecidos para deterioro cognitivo leve o
demencia leve, determinados por Test anteriormente descritos.

= Pacientes que al ser evaluados presenten resistencia marcada o rasgos de
personalidad rigidos que no permitan el trabajo en grupo.

» Paciente con diagnéstico establecido de demencia moderada.

2.6.4 Funcionamiento
Los pacientes que ingresan en el programa, una vez que han sido evaluados por el

equipo multidisciplinario y cumplir con los criterios de ingreso, son admitidos en uno
de los grupos establecidos de intervencién, dependiendo del grado de deterioro:
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) o Demencia Leve (DL).

Capacidad: Los grupos estan conformados en 4 subgrupos, con un maximo de 14
pacientes cada uno, 3 grupos de Deterioro cognitivo leve DCL y un grupo de
Demencia Leve DL.

Frecuencia y Duracién de las sesiones: Se realizan 26 sesiones a cargo del
psicologo, con una frecuencia de 2 veces por semana y una duracion de 60 minutos
cada una, las cuales se realizan de forma presencial.

Seguimiento: Los pacientes mantienen sus controles y seguimiento por Geriatria,

Psicologia, Trabajo Social y Psiquiatria.
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Los pacientes ingresados en el taller de estimulacién cognitiva son evaluados tanto
cognitiva y funcional al inicio y al final del taller, con las mismas escalas utilizadas a

Su ingreso.

2.6.5 Plan terapéutico
El cuidado holistico se centra en la persona como una totalidad, a quien se atiende

desde la esfera emocional, mental y espiritual con el objetivo de lograr una armonia
en el interior. Una opcién para brindar un cuidado holistico y autbnomo son las
terapéuticas alternativas y complementarias, pues son técnicas poco invasivas que

abordan la atencién de la persona de forma integral.

Una de las primeras técnicas que se proponen para trabajar con los adultos mayores
son las técnicas atencionales y de desactivacion. “las técnicas atencionales
requieren de esfuerzos cognitivos, que permitan que las personas decidan a que
estimulos prestan atencién, razén por la cual, el terapeuta dara las indicaciones al
sistema atencional sobre qué es lo que debe atender, un caso de esto es el focusing.
Por otra parte, las técnicas de desactivacion, reducen el nivel de activacion
psicofisiologica, que se relaciona a la sobredemanda que pudiese incrementar el
nivel de activacion del cuerpo, que puede ser excesiva, y causar mdultiples
respuestas conductuales negativas. (15)
Para ello debemos disminuir los niveles de activacién que permitan tener mayor
claridad del pensamiento, descanso y bienestar. Desde el enfoque neuropatico se
propone una respiracion consciente, visualizacion creativa, meditacion,
mindfulness, entre otras
Plan general

e Elaborar un plan terapéutico
Respiracion consciente: Con el objetivo de lograr desconectar a la persona de las
preocupaciones y problemas, reforzando el equilibrio mental.
Visualizacion creativa: Utilizar las propiedades de la mente para crear

determinados estados animicos, de bienestar y paz interior
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Meditacion: Entrar en un estado de conciencia contemplativo y de aceptacion.

Yoga: Mejorar la confianza en uno mismo

Terapia cognitivo conductual: Modificar los pensamientos, sentimientos y

comportamientos negativos

Psicoterapia: “También conocida como «terapia conversacional» o «terapia

psicolégica», la psicoterapia consiste en el trabajo con un terapeuta para disminuir

los sintomas de ansiedad. La terapia cognitiva conductual es la forma mas efectiva

de la psicoterapia para el trastorno de ansiedad generalizada.” (16)

Terapia Floral: Los 38 remedios de flores ayudan con problemas tales como:

Control de ira, Culpa y duda, Depresiéon, Ansiedad, panico y miedos, Impaciencia,

Incertidumbre, etc. Esta terapia natural permite que la persona logre un equilibrio

emocional. Es un tratamiento sutil que nos ayuda a equilibrar el estado mental y

emocional permitiéndonos sentirnos mejor, aprendiendo a gestionar nuestras

emociones. Es muy importante entender que con las flores de Bach lo ideal es

personalizar, ya que la angustia y/o ansiedad de cada persona es diferente y cada

una lo vive de una manera. Los sentimientos, las vivencias anteriores de cada ser

son diferentes, su caracter y por lo tanto lo mejor es realizar una férmula especifica

a cada persona, estado y situacion.

= Agrimony: Se suele presentar una opresion en el pecho, ansiedad, angustia.
Suele darse en personas que no expresan lo que sienten porque tienen miedo a
generar conflictos. Le cuesta comunicar y hablar.

= Sweet Chestnut: Angustia extrema, sensacion de que no nos entra el aire. La
persona siente que esta al limite de su resistencia, desesperada, agitada.

= Wite Chestnut: Pensamientos persistentes e indeseados, rumiacion mental,
preocupacion excesiva para problemas diarios, no logran dejar de pensar.. lo
gue llamamos darle vueltas a la cabeza constantemente.

= Cherry Plum: Miedo a perder el control. Miedo a volverse loco. Personas que
descontrolan con la comida, que se alteran al relacionarse con los demas.

= Crab Apple: Miedo a la suciedad, a infectarnos.
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* |mpatiens: Impaciencia, para personas aceleradas que se irritan cuando las
cosas no van a su ritmo. Tension mental y fisicas exageradas.

» Red Chestnut: Miedo, ansiedad o exceso de preocupacion por los demas. Se
preocupan por la salud de sus seres queridos.

» Rock Rose: Ataques de panico, miedo extremo, paralizacion, péanico, terror.
Esta flor trabaja muy bien los terrores nocturnos y los bloqueos producidos por
traumas, accidentes, shocks.

= Mimulus: Trabaja los miedos de origen conocido, miedos que la persona es
capaz de expresar.

» Star of bethlehem: Trauma fisico o psiquico. Shock causado por graves
noticias, pérdida de un ser querido, susto que sigue a un accidente.

= Centaury: Miedo a decir que no. Para las personas que tienen miedo a
defenderse a si mismos, por lo que acatan a las 6rdenes de otras personas.
Suelen ser personas dependientes y con poca confianza en si mismas.

= Cerato: Miedo a tomar decisiones equivocadas. Para las personas que dudan
de si mismas y tienen miedo de tomar las decisiones equivocadas, asi como de
ser juzgado por ello.

= EIm: Exceso de responsabilidad y autoexigencia, excesiva dedicacion al trabajo,
desbordamiento, estrés. (17)

Posologiay administracion: En la teoria de Bach se afirma que cuanto menor es

la cantidad administrada, mayor efecto surte el remedio y que lo importante es la

frecuencia de las tomas, no la cantidad. A partir del frasco dosificador, se echan de

2 a 4 gotas de la preparacion en un frasco con gotero de 30 o 60 ml. El frasco debe

estar previamente limpio y desinfectado mediante un enjuague con alcohol al 70%.

Después de echar las gotas, se llena un 25% del volumen del frasco con brandy y

se completa su capacidad con agua natural (el otro 75%). De este frasco el usuario

toma sus gotas. (18)
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La dosificacion tipica es de 4 gotas, 6 veces al dia. Las primeras dosis del primer
dia de tratamiento se toman con mayor frecuencia, lo que se denomina

impregnacion.

La administracién tradicional es por via oral, sublingual. Se procura que la pipeta no
entre en contacto con la cavidad bucal. Las gotas no se tragan, se deja que
permanezcan en la boca hasta su disolucién. Es recomendable evitar las tomas 1
hora antes o después de las comidas. La administracion externa se realiza en
cremas de base acuosa, geles o lociones, para ser aplicadas sobre la piel; pafios
remojados con las esencias sobre el cuerpo; aerosoles, atomizando 2-3 veces

alrededor del cuerpo del paciente.

Los elaboradores de esencias florales sugieren no dejarlas cerca de campos
electromagnéticos o expuestas a fuentes de calor porque se pueden alterar sus
cualidades energéticas.

Fundamento e indicaciones: El Dr. Bach basé su trabajo en una filosofia en la
cual la vida se ve como un proceso de aprendizaje y la enfermedad y la salud, fisica
o mental, pretenden ayudarnos a entender mas sobre nosotros mismos y el
propésito de nuestras vidas. Consideraba que el estado mental y emocional de un
individuo era la verdadera causa de la enfermedad y basaba la seleccion de los
remedios en el estado de animo, en una vision emocional y en el temperamento, asi
como en la personalidad y en la disposicién general de la persona en particular. El
Dr. Bach no se centraba en el diagndstico, sino que reivindicaba que habia que
tratar a la persona como un todo, de forma que dos pacientes con la misma

enfermedad podrian ser tratadas con dos remedios distintos. (18)
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo es un estudio cuantitativo, cualitativa, con un disefio descriptivo
observacional, basado en la efectividad de las esencias florales, segun el método
de investigacion es cualitativo en el cual hay recopilacion de datos, entrevistas
abiertas, aplicacién de escala de valoracion de Ansiedad y Depresion de Goldberg,
administracion de esencias florales y evaluacion de efectividad en el paciente.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por la totalidad de 35 pacientes identificados con
trastornos de ansiedad de ambos sexos, en edades de mayores a 65 afos de edad,
en el periodo comprendido de mayo a Julio del 2023 en la Unidad de Funcionalidad
ambulatoria geriatrica del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argiello P, de la ciudad

de Riobamba, provincia de Chimborazo.

Dentro de los criterios de inclusibn en los trastornos de ansiedad estan la
agorafobia, las fobias sociales, las fobias especificas o aisladas, el trastorno de
panico, el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno mixto ansioso-
depresivo, pacientes que dieron su consentimiento informado antes de recibir el
tratamiento. Se excluyen, en cambio, los trastornos obsesivo-compulsivos, los
secundarios a situaciones estresantes, los disociativos y los somatomorfos y la

neurastenia y pacientes que no dieron su consentimiento informado.

A los pacientes seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion se les realizo una capacitacion sobre la terapia floral, el objetivo del
estudio, procedimientos a realizarse, beneficios, existiendo confidencialidad de la
informacion y cumpliendo los criterios bioéticos para una investigacion, se les aplico
el consentimiento informado y al aceptar formar parte del estudio, se procedié con
la apertura de su historia clinica en donde se priorizo la obtencién de datos que

permitieron definir las caracteristicas de ansiedad.
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Se trabajo con tres grupos en el cual se aplicé con el acompafiamiento de la

profesional en psicologia clinica la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

para determinar el grado de ansiedad al inicio y al final del tratamiento. Se establecid

un plan terapéutico a base de terapia floral de Bach como tratamiento

complementario por cuatro semanas y posteriormente se aplico la escala después

de la intervencion.

Tabla 7 Fases de la entrevista semiestructurada

Fase Fase exploratoria Fase Fase final
preliminar resolutiva
. . . .. Sintesis
Recepcion Obtencidn de la informacion y
Al o s enumeracion de
empatica: especifica basica: Toma de

Establecer una
comunicacion
afectuosa y de
respeto.

Sintomas

Localizacion

Intensidad

Cronologia y evaluacion.

los problemas.
Informacioén al
paciente de la
naturaleza del
problema

precauciones
Acuerdo final
Despedida

Recoger informacion
especifica complementaria:
Presencia de patologias
organica o yatrogenia
Factores desencadenantes:
cambios, duelos

Entorno sociofamiliar
Antecedentes personales
Episodios maniacos,
depresivos

Exploracion de la esfera
psicosocial

Creencias y expectativas
Contenido del pensamiento
Afectividad

Personalidad

Comprobacion
de que ha
entendido las
explicaciones
Implicacion del
paciente en la
elaboracion de
un plan
diagnéstico-
terapéutico.

Fuente: Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atencion Primaria

3.3 Variables e Indicadores

Definicion operacional de variables
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Tabla 8 Definicion operacional de variables

. L . Ti Escal .
Variable Definicion operacional Po de scaia Eje Categoria Instrumento
variable medicion
2
o c Sentimientos de temor, aprension I Escala de
- L Limites normales. )
< o 0 desastre en el adulto mayor Categorica . . Ansiedad y
L e . . Ordinal Ansiedad -
5 © Ansiedad mediante la Escala de Ansiedad y Depresion Depresion de
> & Depresion de Goldberg Goldberg
©
Cantidad de afios vividos por el
Edad adulto mayor hasta la aplicacion Numeérica Razon Afios
" del instrumento.
9 e — . .
8 Sexo Caracteristicas b|olog|ca_1$ propias B _ Masculino
5 del adulto mayor que diferencian Categoérica Nominal )
o . Femenino
= a varones de mujeres
L 5 Gradode Nivel mas elevado de estudios L . Sin instruccién Primaria
= S . = alcanzados por el adulto mayor Categobrica Ordinal ; :
Q e} instruccion . Secundaria Superior
S S en toda su vida
ga_ @ Soltero
[} o .. Situacion actual del adulto mayor - . Casado
o 5 Estado civil i - . Categorica Nominal :
k= 2 con relacion a si tiene o0 no pareja Viudo
L) A Divorciado
Qo . - 2
g Condicién Situacion en la que se en_(;uentra L. . Empleado Independientes
T el adulto mayor en relacién a la Categoérica Nominal -
> laboral actividad laboral actual Desempleado Pensionista
. Historia clinica
Cancer
. ., . Di
8 Tipo de Afeccién que tiene el adulto 'abetes .
2 enfermedad mayor con tiempo diagndstico de Categorica Nominal Hipertension
= - . Avrtritis reumatoide Enfermedad
S) cronica 3 meses como minimo

cardiovascular Enfermedad
pulmonar Otros

Fuente: Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion Primaria
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3.4 Métodos para obtencion de datos y cumplimiento de objetivos

3.4.1 Consentimiento informado
Para esta investigacion se realizé un consentimiento informado el mismo que cuenta

con bases de bioética, en el cual se especifica el tipo de investigacién, como se lo
va a realizar, los beneficios de este, la confidencialidad del tratamiento y a su vez la
posibilidad de rechazar o aceptar el tratamiento, el consentimiento es de caracter

voluntario ya que los participantes decidieron liboremente participar en él.

3.4.2 Escala de ansiedad y depresion de Goldberg -Eadg (Goldberg et al.,
1988):
Previamente a la aplicacion de la Escala de ansiedad y depresion de Goldberg; se

realizd una historia clinica con el acompafiamiento y apoyo para la recogida de la
informacion por profesional en Psicologia de la institucion. La depresion y la
ansiedad son dos patologias psicolégicas que generalmente no existen de forma
independientes, es decir, que casi siempre existe comorbilidad, mayormente en la
depresién. Siempre que exista depresion, es bastante probable que también exista
ansiedad. Sin embargo, cuando hay ansiedad es factible que pueda existir

depresion. Estas dos psicopatologias son las mas prevalentes.

Como indica su nombre, consta de dos sub-escalas, una de ansiedad y otra de
depresién. Cada sub-escala tiene 9 items de respuesta dicotémica (Si / No) y se
estructuran en 4 items iniciales de despistaje, para determinar si es o no probable
que exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan si
se obtiene respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 0 mas para
ansiedad y mas de 1 para depresién), pero en la investigacion se suele aplicar la
escala completa, y de esa manera fue utilizada en el presente estudio. Se da una
puntuacion independiente para cada escala, con un punto para cada respuesta
afirmativa. Goldberg et al. (1988) han propuesto como puntos de corte = 4 para la
escala de ansiedad, y = 2 para la de depresion. Para estos valores se ha reportado

una sensibilidad del 83% y una especificidad del 82%. Se plantea que existe una
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mejora de la sensibilidad al aumentar la gravedad del trastorno psicopatoldgico,

obteniéndose puntuaciones mas altas que pueden proporcionar una medida

dimensional de la gravedad de cada trastorno por separado. (19)

3.4.3 Métodos para analisis de resultados

Una vez recolectada la informacién, se tendra clara la problematica trazada. Lo

siguiente es procesar la informacion, analizar e interpretar la informacion. Las

actividades que se realizaron en el desarrollo de esta investigacion se detallan a

continuacion:

Seleccion del tema.

Aprobacion por parte del instituto para ejecutar el proyecto.

Elaboracion de proyecto investigativo.

Socializacién del proyecto a usuarios

Consentimiento informado

Aplicacion de los instrumentos de evaluacion: Historia clinica, escalas de
evaluacion. Antes de iniciar la terapia floral de Bach y luego de cuatro
semanas con terapia floral.

Intervencién de proceso de tratamiento terapéutico floral

Medicion de efectividad de la terapia mediante nueva aplicacion de escalas
Revision en forma critica de la informacion recolectada con los instrumentos
Obtencioén de los resultados de los instrumentos aplicados

Calificacion de los resultados en la aplicacion de los instrumentos.
Tabulacioén de los resultados

Representacion gréfica de los resultados

Analizar los resultados, haciendo énfasis a tendencias establecidas en los
objetivos propuestos

Interpretar los resultados con el apoyo de la investigacién contenida dentro
del marco teorico

Establecer conclusiones

Proponer recomendaciones
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3.4.4 Consideraciones éticas
Incluyo la informacion acerca de los procedimientos de la investigacion, su
proposito, los riesgos, los beneficios anticipados y una declaracion ofreciéndole a la
persona la oportunidad de hacer preguntas y de retirarse de la investigacion cuando
lo desee.
Las consideraciones de los aspectos éticos en el campo de la salud son elementales
para realizar un ejercicio profesional 6ptimo y para ofrecer un mayor compromiso y
respeto a la dignidad de los pacientes. De esta forma, las tareas cotidianas de la
practica clinica, conllevan una serie de obligaciones y requerimientos éticos: (20)

= Consideraciones relacionadas con el paciente:

= Competencia mental

» Decisiones informadas

» Confidencialidad

* Veracidad

= Respeto por las personas

= Beneficencia

= Justicia

= Solidaridad

» Responsabilidad
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracterizacion de la poblaciéon

En las siguientes tablas, se detallan variables demogréficas relevantes de la
poblacién de estudio, de tal manera que nos permita identificar rasgos y
caracteristicas de los usuarios que acuden a la Unidad de Funcionalidad
ambulatoria del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argtello P.

Como primer paso es importante cuantificar la poblacién perteneciente a este grupo
etario, ya que conociendo la dimensién de esta poblacion es posible planificar y
construir herramientas de politica publica para atender a esta poblacion. El
crecimiento de la poblacién adulta mayor puede responder a dos casos, el primero
es la reducida tasa de natalidad o de mortalidad, es decir, estas naciendo menos
nifos o las personas estan viviendo muchos mas afios. Todo esto pone en
manifiesto la necesidad de incrementar la prestacion de servicios gerontolégicos
indispensables para el cuidado y atencién de esta poblacién. La poblacién de

estudio estad conformada por un total de 35 participantes.

Tabla 9 Género y edad de los pacientes de la Unidad de Funcionalidad ambulatoria
geriatrica del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P

Distribucion por género y edad

Género
Edad Femenino % Masculino % Total %

65-79 9 25,71 0 0 9 25,71
70-74 6 17,14 2 5,71 8 22,86
75-79 9 25,71 4 11,43 13 37,14

80-84 2 5,72 0 0 2 5,72

85y 89 2 5,72 1 2,86 3 8,58

90 y mas 0 0 0 0 0 0,00
Total 28 80 7 20 35 100,00

Fuente: Historias Clinicas
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Gréfico 2 Género de la poblacion de estudio

GENERO

28; 80%

B Femenino M Masculino

Fuente: Historias Clinicas

Andlisis: La poblacion de estudio est4 conformada por un total de 35 participantes
de ambos sexos evidenciando que el 80 % de los participantes pertenecen al género
femenino y un 20 % por el género masculino, se asocia al analisis documental en el
que se indica que las mujeres tienen mas riesgo de padecer de ansiedad que son
las que acuden mas a los talleres considerados en los diferentes programas, en
relacion a los rangos de edad van desde los 65 afios hasta los 90 afios, siendo el
mayor rango de edad entre los 75-79 afios con un 37,14% y el menor desde los 85

a 89 anos con un 8,58%.

Tabla 10 Estado civil de los pacientes de la Unidad de Funcionalidad ambulatoria
geriatrica del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P

Distribucion por estado civil

Estado civil Frecuencia %
Soltero 2 5,70
Casado 18 51,43
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Separado/divorciado 3 8,57
Viudo 12 34,29
Total 35 100,00

Fuente: Historias Clinicas

Grafico 3 Distribucion de la poblacidon segun su estado civil

Estado civil

M Soltero MW Casado M Separado/divorciado Viudo

Fuente: Historias Clinicas

Analisis: Los Trastornos de Ansiedad en sus diferentes formas tienen un gran
impacto en la calidad de vida de las personas, y en el desarrollo de sus actividades
cotidianas afectando las distintas &reas: familiar, social y laboral. El estado civil
relacionandolo a los trastornos de ansiedad y la depresion desvelan una mayor
importancia en el estudio pues muchos de los adultos mayores podrian depender
fisica y emocionalmente de su pareja. Un 51, 43 % corresponden a estado civil
casados, seguido de un 34,29% de personas en estado civil viudos que ha
incrementado el estado de afliccidbn constante e intensificado con signos como
tristeza profunda, dolor y pensamientos constantes acerca de la pérdida del ser
querido, un 8,57% personas que han experimentado una separacion o divorcio y un
5,7 % solteros lo que podria asociarse con situaciones de vivir solos y con ello

constituyéndose la soledad como un factor relevante en el ambito emocional.
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Tabla 11 Nivel de estudios de los pacientes de la Unidad de Funcionalidad
ambulatoria geriatrica del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argiello P

Distribucion por nivel de estudio

Nivel de estudio Frecuencia Porcentaje
Primaria 10 28,57
Secundaria 9 25,71
Superior 16 45,72
Total 35 100,00

Fuente: Historias Clinicas

Gréfico 4 Distribucion de los pacientes segun nivel de estudio

Nivel de estudio

10; 28%

B Primaria M Secundaria M Superior

Fuente: Historias Clinicas

Andlisis: En relacién al nivel de estudios de la poblacién se puede determinar que
el 45,72 % de la poblacion tiene un nivel universitario, el 25,71% la secundaria y un
28, 57 la primaria. Este es un factor determinante en relacion a inequidades y
accesibilidad a oportunidades de mejores condiciones de vida que le permitan cubrir
con sus responsabilidades tanto econdémicas, sociales, laborales y familiares, el

nivel de preocupacion aumenta lo cual puede ser asociado a niveles de ansiedad.
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En altos niveles de ansiedad reducen la eficiencia en el aprendizaje, ya que
disminuyen la atencion, la concentracion y la retencion, con el consecuente
deterioro en el rendimiento. Los muy ansiosos tienen dificultades para poner

atencion, se distraen con facilidad.

Tabla 12 Condicion laboral de los pacientes de la Unidad de Funcionalidad
ambulatoria geriatrica del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argiello P

Distribucion por condicion laboral

Condicién laboral Frecuencia Porcentaje
Empleado 0 0,00
Independiente 10 28,57
Desempleado 4 11,43
Pensionista 21 60,00
Total 35 100,00

Fuente: Historias Clinicas

Grafico 5 Distribucién de los pacientes segun su condicién laboral

Condicion laboral

0; 0%

= Empleado = Independiente = Desempleado Pensionista

Fuente: Historias Clinicas
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Analisis: En lo que corresponde a la condicién laboral, el 60 % de la poblacion
objeto de estudio son jubilados y reciben una pension de ellos 18 pacientes IESS
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social), 3 usuarios ISSPOL (Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional) mientras que 14 usuarios no cuentan con
seguro y pertenecen a la cobertura de servicios de salud del MSP (Ministerio de
Salud Publica). Se puede deducir que la poblacion bajo estudio estaria en un nivel
econdémico medio y bajo lo que seria un factor determinante del acceso a
necesidades basicas, coberturas de salud, acceso a tratamientos médicos y demas.
En el caso de no contar con los recursos econdmicos necesarios se constituiria
como un factor de riesgo para los trastornos de ansiedad, ya que muchos de los
pacientes adultos mayores atraviesan patologias cronico — degenerativas, que,
requieren costosos gastos de bolsillo para solventar tratamientos requeridos en
atencion médica, compra de medicamentos, realizacion de estudios diagndsticos y

terapéuticos, entre otros.

Tabla 13 Estado de salud de los pacientes de la Unidad de Funcionalidad
ambulatoria geriatrica del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P

Patologia Frecuencia Porcentaje
Trastornos mentales y del comportamiento 35 34,31
Enfermedades del sistema osteomuscular y del 18 17,65
tejido conectivo
Enfermedades enddcrinas, nutricionales 'y 15 14,71
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso 12 11,76
Enfermedades circulatorias 11 10,78
Enfermedades del sistema respiratorio 8 7,84
Enfermedades del aparato digestivo 3 2,94
TOTAL 102 100,00

Fuente: Historias Clinicas
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Gréfico 6 Distribucion de la poblacién segun estado de salud

PATOLOGIA

Enfermedades del aparato digestivo

B

Enfermedades del sistema respiratorio 7,84
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conectivo
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o

B Porcentaje M Frecuencia

Fuente: Historias Clinicas

Andlisis: El perfil epidemioldgico de los pacientes de la Unidad de Funcionalidad
ambulatoria geriatrica entre las primeras causas predominan las patologias
relacionadas a los trastornos mentales y de comportamiento , motivo de ingreso a
la Unidad para acceder a los diferentes talleres, seguidos de las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conectivo tales como, artropatias, artritis
reumatoidea, poliartropatias inflamatorias asociados al envejecimiento como
consecuencia de cambios moleculares y celulares, que a lo largo del tiempo va
causando el deterioro del tejido musculo esquelético, le siguen las enfermedades
endocrinas , nutricionales y metabdlicas relacionadas al nivel de sedentarismo,
inadecuada alimentacién, obesidad , diabetes mellitus, obesidad y enfermedades

tiroideas .
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Entre las alteraciones mentales tenemos las demencias, esquizofrenias, trastornos
delirantes, trastornos del estado de &nimo, trastornos afectivos y trastornos
depresivos Las demas enfermedades de igual manera se ve relacionado con los
cambios anatomicos Yy fisiol6gicos propios de la edad, asi como la influencia del
estilo de vida y factores medioambientales, la facilidad de acceso y uso de los
servicios de salud. El perfil epidemiolégico de este grupo doblemente vulnerado se
relaciona directamente con los trastornos geriatricos propios de la edad, enfatizando
a factores contributivos para el desarrollo y prevalencia de enfermedades crénicas
degenerativas presentes en esta poblacion.

Tabla 14 Clasificacion de los pacientes con trastornos psicopatolégicos segun
Diagnostico de ingreso por profesional a la Unidad de Funcionalidad Ambulatoria
Geriatrica del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argtello P.

Trastorno de ansiedad identificado Frecuencia Porcentaje
Trastorno de ansiedad generalizada 28 29,47
Crisis de angustia 6 6,32
Trastorno de ansiedad no especificado 12 12,63
Trastorno de angustia sin agorafobia 6 6,32
Trastorno debido a una enfermedad médica 20 21,05
Trastorno por estrés agudo 1 1,05
Trastorno obsesivo compulsivo 0 0
Trastorno por estrés postraumatico 10 10,53
Fobia especifica 2 2,11
Trastorno de ansiedad con agorafobia 1 1,05
Agorafobia sin crisis de angustia 8 8,42
Fobia social 1 1,05
Total 95 100,00

Fuente: Historias Clinicas
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Gréfico 7 Distribucion de los pacientes segun evaluacién psicoldgica
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Fuente: Historias Clinicas

Andlisis: En esta tabla podemos apreciar que un adulto mayor pudo presentar
varios motivos en la consulta, por lo que se considera Es importante considerar que
los pacientes que acuden a la Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Geriatrica del
Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P, para su ingreso a los diferentes
talleres tienen un trastorno psicopatolégico diagnosticado por un psiquiatra o
psicologo de la institucion. Es menester indicar que estos diagndsticos son
establecidos por los profesionales del area de psicologia y psiquiatria de la
Institucién, siendo uno de los indicadores requeridos para que los pacientes puedan

acceder a este tipo de talleres en lo que constituye el Hospital del Dia.
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Tabla 15 Frecuencia de ansiedad en los adultos mayores de la Unidad de
Funcionalidad ambulatoria geriatrica del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argiello

ftem Respuesta Frecuencia %

((;'Sei ?:nsSiegr':i;io muy excitado, nervioso NS(I) 350 ii;;
' Total 35 100

Si 20 57,14

¢, Ha estado muy preocupado por algo? No 15 42,86
Total 35 100

Si 25 71,43

¢ Se ha sentido muy irritable? No 10 28,57
Total 35 100

Si 26 74,29

¢ Ha tenido dificultad para relajarse? No 9 25,71
Total 35 100
¢, Ha dormido mal, ha tenido dificultades S 21 60
para dormir? No 14 40
Total 35 100

Si 25 71,43

¢, Ha tenido dolores de cabeza o nuca? No 10 28,57
Total 35 100
Si 28 80

¢Ha tenido alguno de los siguientes

sintomas:  temblores,  hormigueos, No 7 20
mareos, sudores, diarrea? Total 35 100

Si 19 54,29

¢, Ha estado preocupado por su salud? No 16 45,71
Total 35 100

¢, Ha tenido alguna dificultad para S 11 31,44

conciliar el suefio, para quedarse No 24 68,56
dormido? Total 35 100

Fuente: Escalas de ansiedad de Goldberg aplicadas.
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Gréfico 8 Frecuencia de ansiedad de los pacientes

Frecuencia de Ansiedad de Goldberg
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Fuente: Escalas de ansiedad de Goldberg aplicadas.

Analisis: Se observa que los niveles de ansiedad presentados en los adultos
mayores son altos partiendo de los nueve items se evidencia un elevado porcentaje
en relacion a los signos de ansiedad que correspondieron a un 85,71% de
excitabilidad, preocupacion un 57,14%, irritabilidad un 71,43%, dificultad para
relajarse 74,29%, el 60% presento dificultad para dormir, el 71,43% refiere presentar
dolores de cabeza y cuello, el 80% ha presentado sintomas como temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea, el 54,29% de la poblacién de estudio esta
preocupado por su salud a diferencia del 31,44% relacionada a la dificultad para
conciliar el suefio o quedarse dormido, que presento una puntuacibn menos
significativa frente a los sintomas de la ansiedad, lo que puede ser consecuencia

de efectos relacionados a medicamentos o los periodos de suefio que se acortan
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en el envejecimiento, enfermedades crénicas como la insuficiencia cardiaca,

afecciones neuroldgicas y cerebrales, consumo de estimulantes entre otras.

En la escala de ansiedad, el item 1 es el mas representativo, al encontrarse que el

85,71 % de los usuarios se han sentido excitados, nerviosos o en tension asi

también se evidencian sintomas asociados a la ansiedad donde las puntuaciones

marcaron un porcentaje elevado, lo que en general confirma los altos niveles de

ansiedad en la poblacion en estudio.

Tabla 16 Frecuencia de ansiedad - depresion en los adultos mayores de la Unidad
de Funcionalidad ambulatoria geriatrica del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar

Arguello
Indicador Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 6 17,14
¢, Se ha sentido con poca energia? No 29 82,86
Total 35 100
Si 6 17,14
; H [ .sui S I :
goszgfrdldo Ud. su interés por las NGO 29 82.86
' Total 35 100
Si 15 42,86
No 20 57,14
;H ido | fi imi ? :
¢,Ha perdido la confianza en si mismo Total 35 100
. Si 11 31,43
giieezaesrzrrwlt;;lZOUd. desesperanzado, NoO 24 68,57
P ' Total 35 100
. - Si 16 45,71
¢, Ha tenido dificultades para No 19 54,29
concentrarse?
Total 35 100
Si 11 31,43
. H 9 1
fj,eHZ peet:t(ll)do peso? (a causa de su falta No o4 68,57
P Total 35 100
Si 13 37,14
;Se h tado d tando d iad :
t(,er: r:nis?a o despertando demasiado No 2 62.86
prano: Total 35 100
¢ Se ha sentido Ud. enlentecido? Si 8 22,86
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No 27 77,14

Total 35 100

. ) Si 5 14,29

Ceantrarss poor por las mafanase N0 30 85,71
i P ' Total 35 100

Fuente: Escalas de ansiedad de Goldberg aplicadas.

Gréfico 9 Frecuencia de ansiedad y depresion de los pacientes

Frecuencia de Ansiedad y Depresion de Goldberg
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. No ; 24
iHa perdido peso? (a causa de su falta de apetito) I ———— 5i; 11
. No ; 22
¢ 5e ha estado despertando demasiado temprano? INEEEEEEEEE——————— Si; 13
. No ; 27
i5e ha sentido Ud. enlentecido? I Si; 8
. Mo ; 30

éCree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por — Si; 5

las mafianas?
1] 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Escalas de ansiedad de Goldberg aplicadas.

Andlisis: En relacion a la sub escala de Depresion de Goldberg de las preguntas
10-18 asociados a la depresion se asocia a connotaciones de pérdida de fortaleza
personal, cronicidad y la gravedad de los trastornos, comorbilidades lo que
contribuye a que sea estigmatizada, por lo que ciertos grupos tienden a minimizar o
negar los componentes afectivos del distrés y le dan prioridad a las quejas

somaticas, que son socialmente mas aceptables
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Tabla 17 Valoracion de la Escala de Ansiedad y Depresion de Golldberg de los
pacientes de la Unidad de Funcionalidad ambulatoria geriatrica del Hospital
Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P

Subescala de Ansiedad

Subescala Frecuencia Porcentaje
5-9
Total, Ansiedad

35 100

Subescala de depresion
5-9

Total, Depresion

18 51,43

Fuente: Escalas de ansiedad y depresion de Goldberg aplicadas

Andlisis: De lo expuesto se evidencia que el 100% de los pacientes tienen ansiedad
y el 51,43% de ellos se determina depresion, con lo que se denota que si bien es
cierto estas dos patologias psicologicas no existen de forma independientes, es
decir, que casi siempre existe comorbilidad, mayormente en la depresion. Siempre
que exista depresién, es bastante probable que también exista ansiedad. Sin
embargo, cuando hay ansiedad es factible que pueda existir depresion. Estas dos

psicopatologias son las mas prevalentes.

Tabla 18 Efectividad de la terapia floral en el tratamiento de la ansiedad en los
pacientes de la Unidad de Funcionalidad ambulatoria geriatrica del Hospital
Geriétrico Doctor Bolivar Arguello P

Indicador Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 4 11,43
¢, Se ha sentido con poca energia? No 31 88,57
Total 35 100,00
¢,Ha perdido Ud. sur)interés por las I\SI(IJ 341 éég?
cosas: Total 35 100,00
Si 12 34,28
¢ Ha perdido la confianza en si mismo? No 23 65,71
Total 35 100,00
¢ Se ha sentido Ud. desesperanzado, Si 8 22,86
sin esperanzas? No 27 77,14
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Total 35 100,00

_ . - Si 14 40,00
e N - SR

' Total 35 100,00

. Si 11 31,43

¢, Ha perdido pzzo; (E:eati;:;usa de su falta No o4 68.57
P Total 35 100,00

_ . Si 14 40,00
.Se ha estadotg;sp;::]tggdo demasiado No 21 60,00
prano: Total 35 100,00

Si 6 17,14

¢ Se ha sentido Ud. enlentecido? No 29 82,86
Total 35 100,00

¢,Cree Ud. que ha tenido tendencia a S| > 14,29
encontrarse peor por las mafanas? No 30 85,71
Total 35 100,00

Fuente: Escalas de ansiedad de Goldberg aplicadas.

Gréfico 10 Efectividad de la terapia floral

Eectividad de la terapia floral

s No; 31
éSe ha sentido con poca energia? mm—m Sj; 4
s No; 31
éHa perdido Ud. su interés por las cosas? mmmmm Sj: 4
s No; 23
¢Ha perdido la confianza en si mismo? EEE———————— Sj: 12
e No; 27
éSe ha sentido Ud. desesperanzado, sin esperanzas? I Si: 8
I No; 21
¢Ha tenido dificultades para concentrarse? IEEEEEEEEE————— Si- 14
e No; 24
éHa perdido peso? (a causa de su falta de apetito) TEEETE——— Sj: 11
I No; 21
éSe ha estado despertando demasiado temprano? IEEEEEEEEEE———— S 14
s No; 29
éSe ha sentido Ud. enlentecido? s Sj: 6

s No; 30
éCree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse .
S 5

peor por las mafianas?
0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Escalas de ansiedad de Goldberg aplicadas.
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Analisis. - La favorable evolucién observada puso de manifiesto la utilidad de esta
terapia en el tratamiento de los pacientes, para disminuir manifestaciones
psicosomaticas de ansiedad, depresion e insomnio, provocadas por sus efectos, y
mejorar asi la calidad de vida. Las esencias florales que recibieron los pacientes
fueron acorde a la evaluacion terapéutica en el que se identifico el cuadro emocional
caracteristico de ansiedad, al realizar una evaluacion de la percepcion de los
usuarios se indica una evaluacion positiva.

Para un adecuado analisis de la efectividad de la terapia floral en el tratamiento de
la ansiedad como objeto de estudio se procede a realizar un analisis comparativo
en el que se considera los 9 items que permiten la valoracién de la ansiedad al inicio

del estudio y al final de este.

Tabla 19 Comparacion de resultados de ansiedad al inicio y termino de tratamiento
floral para evaluacion de efectividad de la terapia floral en el tratamiento de la
ansiedad en los pacientes de la Unidad de Funcionalidad ambulatoria geriatrica del
Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arglello P

% %
Indicador Respuesta Antes de Después de
la terapia la terapia
Si 17,14 11,43
1. ¢Se ha sentido con poca energia? No 82,86 88,57
Total 100 100
_ . : . Si 17,14 11,43
2. é,(lj-lsiggrdldo Ud. su interés por las No 82 86 88.57
' Total 100 100
3. ¢Ha perdido la confianza en si Si 42,86 34,28
mismo? No 57,14 65,71
. Si 31,43 22,86
4. ¢Se ha sentido Ud. : T,
(&esesperanzado sin esperanzas? No 68,57 71,14
’ ' Total 100 100
_ . - Si 45,71 40
5. é:na::;enr;:g(r)sgl’l;lcultades para NoO 54.29 60
' Total 100 100
. Si 31,43 31,43
6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su ' :
?alta ge apetitF())) ( No 68,57 68,57
Total 100 100
Si 37,14 40
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7. ¢Se ha estado despertando No 62,86 60

demasiado temprano? Total 100 100

Si 22,86 17,14

8. ¢Se ha sentido Ud. enlentecido? No 77,14 82,86
Total 100 100

9. ¢Cree Ud. que ha tenido tendencia Si 14,29 14,29

a encontrarse peor por las No 85,71 85,71
mafanas? Total 100 100

Fuente: Escalas de ansiedad de Goldberg aplicadas.

Grafico 11 Comparacion de resultados antes y después de la terapia floral

COMPARACION DE RESULTADOS ANTES Y DESPUES DE LA
TERAPIA FLORAL

1. ¢Se hasentido con poca energia? m’ﬁ’, 17,14
2. ¢Haperdido Ud. su interés por las cosas? m'gi 17,14
3. eHa perdidola confianza ensi mismo?  LSi24% < 42 56
4. ¢Se ha sentido Ud. desesperanzado, sin m
esperanzas? Si; 31,43
5. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse? | 1 1, 71
6. ¢Haperdido peso? (a causa de su falta de apetito) _ g:: g%:ﬁg
7. ¢éSe ha estado despertando demasiado temprano? _Si; ;ylﬁ'oo
8. ¢Se hasentido Ud. enlentecido? m'lsﬁ 22,86
9. ¢Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse _ Si; 14,29
peor por las mafianas? Si; 14,29
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

B % Después de la terapia B % Antes de la terapia

Fuente: Escalas de ansiedad de Goldberg aplicadas.

Andlisis: Al realizar el andlisis de la situacion inicial al tratamiento y posterior a la
instauracion del tratamiento terapéutico floral se evidencia una favorable evolucion

denotandose la efectividad de esta terapia en el tratamiento de los pacientes, para
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disminuir manifestaciones psicosomaticas de ansiedad, depresion e insomnio,

provocadas por sus efectos, y mejorar asi la calidad de vida.

Al ir relacionando el item de valoracion 1 relacionado a nivel de energia se expresa
mejoria del 5.97% utilizando esencias florales como son: Olive, Centaury, EIm,
Larch, Verbain recomendadas ante la falta de energia o cansancio fisico y el
psicolégico acompafiadas de recomendaciones como son suefio reparador. Al
analizar el item 2 asociado a la pérdida de interés por las cosas se utilizaron
esencias florales como: Clematis, Wild rose, Olive para el letargo y la ausencia
aumentando la atencion y concentracién. En el item 3 que valora la falta de
confianza en si mismo se utiliza esencias florales como: Larch, Gentian, Aspen,
Cerato, que aumentan la confianza en las propias capacidades, asi como el valor y
la seguridad contra los miedos confusos.

En el item 4 que se relaciona con la desesperanza utilizando esencias florales como
son Gorse, Star o Bethelem. En relacion a la dificultad para concentrase utilizamos
esencia de Clematis, Honeysuckle, EIm, Gentian. En relacion al indicador 6 sobre
ha perdido peso no existio variacion en los resultados de inicio correspondiendo al
31. 43%, se establece se mantuvieron en el rango inicial. Cuando se establece el
valor relacionado a si se ha estado despertando demasiado temprano vemos un
aumento de 2,86% relacionado quiza a los propios trastornos de suefio relacionados
al envejecimiento, necesidad de levantarse a orinar, el dolor de las patologias con

las que cursa entre otras.

Al analizar el item 8 correspondiente a sentimiento de enlentecimiento como un
signo conductual. Para aumenta la capacidad de juicio, ayuda contra la
incertidumbre. Finalmente, en el item sobre tendencia a encontrarse peor por las

mafanas, se mantiene en el mismo valor.

69



Para un adecuado analisis de la efectividad de la terapia floral en el tratamiento de
la ansiedad como objeto de estudio se procedio a realizar un analisis comparativo

en el que se considera los 9 items

Tabla 20 Percepcién de los pacientes adultos mayores con trastornos de ansiedad
después de la intervencion

Satisfactorio No satisfactorio

Frecuencia % Frecuencia %

32 91,43 3 8.57

Fuente: Entrevista personalizada

Las esencias florales que recibieron los pacientes fueron acorde a la evaluacion
terapéutica en el que se identifico el cuadro emocional caracteristico de ansiedad,
al realizar una evaluacién de la percepcion de los usuarios se indica una evaluacion

positiva alcanzando un 91,43% de satisfaccion y aceptacion a la terapia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
La ansiedad es un fenémeno complejo en el que participan multiples factores:

biol6gicos, psicosociales, traumaticos, psicodindmicos y cognitivos-
conductuales.

La efectividad de la terapia floral en la ansiedad del paciente que pertenecen
a la Unidad de Funcionalidad ambulatoria del Hospital Geriatrico Doctor
Bolivar Arguello P, mostro la eficacia de los valores con el uso de la terapia
de las Esencias Florales de Bach.

Los principales trastornos de ansiedad que presentan los pacientes adultos
mayores que pertenecen a la Unidad de funcionalidad ambulatoria del
Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello” corresponden a trastornos de
ansiedad generalizada, trastornos debido a una enfermedad médica,
trastornos de ansiedad no especificado, trastornos por estrés postraumatico
entre otros trastornos de menor incidencia.

. Se establecio un plan terapéutico a base de la terapia floral de Bach como
tratamiento alternativo y complementario en pacientes que presentaron
trastornos de ansiedad demostrando eficacia al lograr mejorar su bienestar
fisico y psicologico.

El 91, 43%de los pacientes indicaron satisfaccion con el tratamiento
instaurado mostrando una actitud favorable indicando que su disposicion
para complementar su atenciéon porque asumen que este tipo de terapias
brindan buenos resultados, tienen menos efectos adversos, son de bajo
costo y se puede acceder faciimente.

. Complementar actividades de relacion, meditacion, fisicas, entre otras, son
una buena alternativa para combatir los problemas mentales, especialmente

la ansiedad.
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ANEXOS

Anexo 1 Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPANTE

Titulo del Proyecto:

“TERAPIA FLORAL PARA EL TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE FUNCIONALIDAD AMBULATORIA DEL HOSPITAL GERIATRICO DOCTOR BOLIVAR
ARGUELLO”

Estudiante:
Mayra Alejandra Benitez Carpio.

Lugar de realizacion:
Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello del canton Riobamba, Ecuador

Introduccion:

Antes de dar consentimiento para participar en este estudio, es importante leer y entender lo
siguiente explicocion. Describe el objetivo, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio, y el
derecho a retirarse del estudio en cuaiquier momento. Si no quiero participar, puede expresar
libremente mi deseo de no hocerlo.

La terapia floral es un tipo de medicina vibracional complementaria que apunta a restablecer el
equilibrio en el plano fisico, emocional y espiritual de las personas, incluyendo las situaciones
de tristeza, desesperacion, depresion, ansiedad, duelo, insomnio, estrés, a través del uso de
esencias de flores que son productos naturales que contienen principios activos energeticos no
contienen activos quimicos no producen efectos colaterales ni reacciones adversas, no generan
interacciones con medicamentos, alimentos, ni ningun tipo de terapia, no tienen
contraindicaciones, ni pueden generar sobredosis ni intoxicacion. Existen diferentes estudios
cientfficos que prueban su efectividad para mejorar la salud y las condiciones mentales y
emocionales, los Remedios Florales son considerados preventivos, complementarios o de salud
alternativa

Esta hoja de consentimiento informado puede contener informacion que usted no comprenda
en su totalidad, por lo que no dude en solicitar cualquier duda que se le plantee al respecto.

Proposito del estudio:
Eficacia de lo Terapia Floral para el tratamiento alternativo y complementario de trostornos de
ansiedad en pacientes del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello, Riobamba”

procedimientos/explicacion del estudio:

Para cumplir con este objetivo, solicitamos la colaboracion de personas adultas mayores que
acuden a los diferentes talleres del Hospital del dia del Hospital Geriatrico Doctor Bolivar
Arguello P, de ambos sexos con edades de mayores de 65 anos. Para el desarrollo de este
estudio, se aplicara la escala de Goldberg durante el taller al cual acude. La informacion se le
solicitara una unica vez, y consistira en: datos personales, como nombre, edad, sexo, nivel de
instruccion; y ademas informacion sobre su estado general de salud, como enfermedades que
usted padece, especialmente relacionados a ansiedad, miedos, depresion La poblacion esta
constituida por cien pacientes del cual se establecera una muestra de 30 pacientes que hayan
sido identificados con trastornos de ansiedad.

Riesgos/beneficios:
Los participantes no se beneficiaran directamente de este estudio, salvo la oportunidad de
poder contribuir al avance cientifico que puede beneficiar en el futuro a las personas que
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requieran armonizar y restablecer el equilibrio del ser en su aspecto emocional, mental,
espiritual y fisico.

Confidendialidad

Este estudio requiere |a recogida de certos datos personales. Algunos de estos datos son de
caracter general (como, por ejemplo, su fecha de nacimiento, sexo, etc) y otros estan
relacionados con la salud (por ejemplo, su estado fisico y mental, referidos en ocasiones como
datos personales). La recogida y tratamiento de dichos datos se llevaran a cabo de acuerdo con
la legislacion aplicable en materia de privacidad. Se adoptaran las medidas oportunas para
garantizar la debida proteccion de los datos en todo momento, sin violacion alguna de la
confidencialidad.

Estos datos se procesaran electronicamente de manera anonima.

Usted tiene derecho a pedir que le sean desvelados aquellos datos personales mantenidos de
forma identificable, asi como a solicitar la rectificacion de cualquier dato incorrecto o
incompleto. La publicacion de cualquier documento publico que se produzca en base a la
informacion recogida no incluira su nombre ni su direccion, ni ningun otro dato que permita su
identificacion. Todos los registros se mantendran en la mas estricta confidencialidad.

Coste/compensacion:

No existe ningun coste por participar en este estudio. Todas las entrevistas que se realicen no
supondran coste alguno. Tampoco recibiran compensacion economica por participar en el
estudio.

Alternativas a la participacion:
Su participacion es completamente voluntaria.

Participacion voluntaria / Derecho a retirarse del estudio

Usted tiene derecho de oposicion y cancelacion, asi como de solicitar la limitacion, portabilidad,
reclamacion y de retirada del consentimiento sobre el uso de sus datos en el momento que asi
lo decida.

Nombre del participante: Nombre del estudiante:

Firma del participante Firma del estudiante

He leido y comprendido este consentimiento informado.
La informacion de este conzentimiento informado me ha sido explicada.
Fecha

NOTA: Se haran dos copias del consentimiento informado: una sera para el estudiante y la ultima
para el participante o sus familiares.
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Anexo 2 Formato de Historia Clinica aplicada

o / |
7 BMAE ABBSTAY (%)
Historia Clinica
Fecha: o e e Historda M™
DATOS DE INDENTIFICACION :
Mombre y Apellido: Edad:...
Cédula de ciudadania: Forha de nadmbenbs - v s s s s
Direccidn: L= 0 2o -
Mivel de instruccidn: .Ocupacidn:
Estado civil: e Relgion:. e Autoidentificacién Etnicar. ..o
Persona de referencia: Teléfona:...
AMNAMMNESIS:
L M S | P epeepeme e eesmcer oo s on e oo e e e e e e eeer e ere e e

Historia de |a enfermedad actual:

Antecedentes patoldgicos personales | Enfermedades, accidentes, cirugias, alergias):

Antecedentes patoldgicos familiares:

Historia psicosocial: (Ernocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente familiar y socio laboral)

Gineco-obstétrica:

Habitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, ejercicio, tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)

Habitos nutricionales: {Variedad, cantidad, frecuencia, hidratacidn, otros)

nidad de Comumcacion:

IZTMAS 2021
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4 IHSTITUTEC! SUPERICR TECHOLSAICD™

Dr. MISAEL ACOSTA S.

Historia Clinica

EXAMEN FISICO GEMERAL:

1. Biotipo:.....

2. Facies:

Actitud vy postura:

Piel y mucosa:

Pelo y ufias:...

oy e

Tejido celular subcuténeo (TCS):

7. Signos vitales:

F.C.: Smin F.R.: Jmin T.A.: ! mmHG T Sat.02 %

8. Composicidn corporal:

Peso: Kg. Talla: m IMAC: Contextura(p)[m){g] P.A: cm
% de grasa: % de mibsculo: % de agua: Grasa visceral:
TME: RED: Peso ideal: kg

EXAMEN FISICO POR SISTEMAS:
1. 5. Cardiorrespiratorio:

2. 5. Digestivo:_..

3. SOMA:.

4. 5 Merviosoo......

DATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

VALORACION NATUROPATICA: [ Refl enclogia, iridologia

, Bioenergético, Aloral, Oriental, Antsopiesis T4, obros)

Unidad de Cominicaciones

ISTMAS 2021
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A Y ()

Historia Clinica

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

PLAN TERAPEUTICO:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacidn completa que conozoo sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud gque me ha sido solicitada. S0y consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopatico propuesto, con el cual estoy de
acuerdo.

He tomado la decisidn de autorizar dicho procedimiento.

Mombre del paciente: Cédula de civdadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta:

i e e Cormilnicacinnes

ISTMAS 2021
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@ T SUPERIDA TECHOLORICD®
- Dr. MISAEL ACOSTA S,

HOIA DE EVOLUCION CLINICA

Historia Clinica

i !

\i/

o
Wz

FECHA

] M

EVOLUCION

INDICACIONES

Unidad de Cominicachones
ISTMAS 2021
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Anexo 3 Escala de ansiedad y depresion de Goldberg

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1 ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2 ¢Haestado muy preocupado por algo?

3 ¢ Se ha sentido muy irritable?

4 ¢ Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 2 o més respuestas afirmativas, continuar Subtotal
preguntando)

5 ¢Hadormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6 ¢Hatenido dolores de cabeza o nuca?

7 ¢ Hatenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

8 ¢Ha estado preocupado por su salud?

9 ¢Hatenido alguna dificultad para conciliar el Total
suefio, para quedarse dormido? Ansiedad

SUBESCALA DE DEPRESION

1 ¢Se ha sentido con poca energia?

2 ¢ Ha perdido usted su interés por las cosas?

3 ¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

4 ¢ Se ha sentido usted desesperanzado, sin
esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las Subtotal
preguntas anteriores, continuar)

5 ¢Hatenido dificultades para concentrarse?

6 ¢Ha perdido peso (a causa de su falta de
apetito)?

7 ¢Se ha estado despertando demasiado

temprano?

¢.Se ha sentido usted enlentecido?

¢,Cree usted que ha tenido tendencia a

encontrarse peor por las mafanas?

©

Total
Depresion




Anexo 4 Evidencias fotograficas sobre proceso realizado en el estudio.

Socializacion de estudio investigativo Autorizacion del consentimiento informado
Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor ~ Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor

Bolivar Arguello P, julio 2023. Bolivar Arguello P, julio 2023.

Ty P h

Educacién sobre beneficios de la Terapia Floral Insumos necesarios para la preparacion de las esencias florales

Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor ~ Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor
Bolivar Arguello P, julio 2023. Bolivar Arguello P, julio 2023

Preparacion de las esencias florales individualizadas

Esencias florales de Bach Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor
Bolivar Arguello P, julio 2023
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Entrega de Esencias Florales de acuerdo a necesidad individual Educacién sobre técnica de administracion de la Terapia Floral
a los pacientes con trastornos de ansiedad Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor
Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Arguello P, julio 2023.
Bolivar Arguello P, julio 2023.

Entrega de Esencias Florales a pacientes Suministro de esencias Florales acorde al diagnéstico

Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor ~ Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor
Bolivar Arguello P, julio 2023. Bolivar Arguello P, julio 2023.

Suministro de esencias Florales acorde al diagndstico Suministro de esencias Florales acorde al diagnostico

Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor ~ Unidad de Funcionalidad Ambulatoria Hospital Geriatrico Doctor
Bolivar Arguello P, julio 2023 Bolivar Arguello P, julio 2023.
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