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V1. Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo sistematizar las experiencias a partir de un
programa de intervencion sobre la prevencion de la ansiedad y depresion en adultos mayores
que residen en Hogar del Adulto Mayor San Ignacio de Loyola del Canton Rumifahui. Se
utilizo un enfoque cualitativo para identificar y analizar la realidad del sujeto mediante el
método ALFORJA, su objetivo consiste en sistematizar a partir de la experiencia y sus
registros reconstruyendo la historia para establecer aprendizajes por parte del grupo de
intervencion. A partir de la aplicacion de la toma de reactivos psicologicos se determind que
la salud mental se encuentra conservada y no llega a niveles alarmantes, excepto en algunos
casos de ansiedad, por lo que fue necesario intervenir en la poblacion seleccionada a través de
criterios de exclusion. Los participantes del programa fueron 18 adultos mayores, hombres y
mujeres de 63 a 91 afios.

Con la poblacidn seleccionada se realizo seis talleres de psicoeducacion para
conceptualizar, caracterizar, prevenir y formular estrategias de afrontamiento sobre la
ansiedad y depresion, para lo cual, se trabajé mediante un modelo vivencial y participativo,
es decir, el conocimiento se construy0 a partir de las experiencias de los residentes,
generando un aprendizaje significativo. En el analisis de la sistematizacion se utilizo
instrumentos cualitativos como: entrevista semiestructurada, matriz de recoleccion de
experiencias en cada taller y preguntas de evaluacion.

Finalmente, se determina que la psicoeducacion en base al modelo vivencial y
participativo es apropiada para generar aprendizaje en los adultos mayores
institucionalizados. Por lo tanto, se recomienda implementar el modelo mencionado en
futuros programas de intervencion con personas de la tercera edad.

Palabras claves: Prevencion primeria, prevencion secundaria, psicoeducacion, ansiedad,

depresion, vivencial-participativo, adultos mayores.
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VII. Abstract

The objective of this work was to systematize the experiences from an intervention
program on the prevention of anxiety and depression in older adults who reside in the San
Ignacio de Loyola Home for the Elderly in Rumifiahui Canton. A qualitative approach
was obtained to identify and analyze the reality of the subject through the ALFORJA
method, its objective is to systematize from the experience and its records, reconstructing
the history to establish learning by the intervention group. From the application of taking
psychological reagents, it is specified that mental health is preserved and does not reach
alarming levels, except in some cases of anxiety, for which it was necessary to intervene
in the selected population through exclusion criteria. . The program participants were 18

older adults, men and women from 63 to 91 years old.

With the selected population, six psychoeducation workshops were held to
conceptualize, characterize, prevent and formulate coping strategies on anxiety and
depression, for which an experiential and participatory model was used, that is,
knowledge was built from residents' experiences, discovering significant learning. In the
analysis of the systematization, qualitative instruments were carried out such as: semi-
structured interview, experience collection matrix in each workshop and evaluation

questions.

Finally, it is determined that psychoeducation based on the experiential and
participatory model is appropriate to generate learning in institutionalized older adults.
Therefore, it is recommended to implement the aforementioned model in future

intervention programs with the elderly.

Keywords: Primary prevention, secondary prevention, psychoeducation, anxiety,

depression, experiential-participatory, older adults.
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Primera Parte

IX. Datos informativos del proyecto

Nombre de la practica de intervencion o investigacion.

Programa de prevencion de la ansiedad y depresion en los adultos mayores que residen
en el Hogar del Adulto Mayor San Ignacio de Loyola (HAMSIL), en el canton
Rumifiahui.

Nombre de la institucidén o grupo de investigacion.
Hogar del Adulto Mayor San Ignacio de Loyola (HAMSIL).
Tema que aborda la experiencia.

Programa de prevencion de la ansiedad y depresion.

Localizacion.

Casa Hogar ubicado en Pichincha, canton Rumifiahui, sector Sangolqui en las calles
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Figura 1. Localizacion del HAMSIL



X. Objetivo de la sistematizacion
Comprender las experiencias generadas durante la ejecucion del Programa de Prevencion
de la Ansiedad y Depresion desarrollado con las personas mayores del hogar del adulto

mayor “San Ignacio de Loyola” (HAMSIL), canton Rumifiahui.



XI. Eje de la intervencidn o investigacion

El trabajo de sistematizacion del presente proyecto de intervencion tiene como eje el
enfoque cualitativo, que es considerado dialectico y sistémico, pretende identificar la
naturaleza de la realidad del sujeto, analizando los datos recolectados para reconstruir la
realidad observada por el grupo de intervencion (Martinez 2006). Mediante el cual, se
analizara la ejecucion del programa de prevencion de la ansiedad y depresion en adultos
mayores institucionalizados en el HAMSIL.

El desarrollo del programa de intervencion se enfoco en la psicoeducacion, esta técnica
utiliza herramientas psicolégicas y pedagdgicas a fin de generar un aprendizaje, es utilizada
en la prevencion y concientizacion en temas de la salud (Lemes and Ondere 2017). Mediante
la realidad de los participantes, la psicoeducacion busca abordar el tema propuesto para
conceptualizarlo desde una visién cognitiva, psicoldgica y social de cada individuo,
mejorando su calidad de vida (Godoy et al. 2020).

Se desarrollaron talleres, con un modelo vivencial participativo que consta de tres
momento: el primero, conocido como préctica, parte de las experiencias y vivencias de los
participantes a través de las narraciones, que busca un dialogo de saberes; el segundo
momento se lo conoce como la teoria, donde a partir de la socializacion de los conocimientos
previos de los participantes se conceptualizan las vivencias con la teoria; como altimo
momento se plantea la practica propositiva, busca la trasformacion de la practica a través del
conocimiento adquirido (Soliz and Maldonado 2012).

Finalmente, con el objetivo de recolectar informacién se empled una entrevista

semiestructurada y para organizar la informacion se elabor6 una matriz de sistematizacion.



XI1. Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion

El objeto de intervencion de la practica fue la prevencion de la ansiedad y depresion de los
adultos mayores mediante un programa de psicoeducacion. El proyecto se oriento a la
prevencion primaria y secundaria puesto que, todas las estrategias utilizadas se orientaron a
evitar o disminuir la manifestacion de la ansiedad y depresion (Julio et al. 2011).

Se pretende prevenir la aparicion de la depresion conocida como un tipo de alteracion del
animo que afecta en grado variable a la pérdida de interés o la pérdida del placer en
actividades cotidianas, se presenta por medio de sintomas y signos como: alteraciones
emocionales, somaticas, del pensamiento, ritmo vital y conductuales; este trastorno es mas
frecuente en adultos mayores, personas con enfermedades somaticas y mujeres (Retamal
1998).

Por otro lado, la ansiedad es considerada como un estado de animo emocional y
fisiolégico de manera temporal como consecuencia a una conducta o situaciones de peligro,
sin embargo, se puede presentar de manera irracional ante situaciones carentes de tal

acontecimiento convirtiéndose en un trastorno (Sierra, Ortega, and Zubeidat 2003).



XI11. Metodologia

La sistematizacion de la experiencia sobre la ejecucion del programa de prevencion de la
ansiedad y depresion en los adultos mayores del HAMSIL utiliza el enfoque cualitativo,
puesto que, involucra aspectos fenoménicos, porque integra las vivencias y percepciones del
equipo de intervencion.

El método seleccionado es el denominado ALFORJA, este método tiene como punto de
partida la recuperacion de la experiencia y su registro, se reconstruye la historia de manera
ordenada, clasificando la informacidn para establecer conclusiones y aprendizajes (Almenara
2004).

Se sistematiza la experiencia recuperando la informacidn obtenida, a través de los

siguientes instrumentos:

1. Entrevista Semiestructurada.
Con este instrumento se obtuvo informacion relevante sobre el Hogar del Adulto
Mayor San Ignacio de Loyola, integré preguntas abiertas con el objetivo de conocer la

percepcion y experiencias de la persona entrevistada (Afiorve Guillen 1991).
2. Reactivos Psicoldgicos.

2.1. Escala de ansiedad de Hamilton.

Fue elaborada en 1959 por Max R. Halmilton, se aplica en nifios y adultos de todas las
edades, es utilizada para detectar niveles de ansiedad, reporta ansiedad o ausencia de la
misma. Es posible aplicar a una misma poblacion después de un dia, una semana hasta un
afo. (Escobar and Pefialoza 2018).

2.2. Escala de depresion geriatrica de Yesavage.

El creador de la escala fue Jerome A. Yesavage, es utilizada exclusivamente en adultos
mayores, se puede aplicar en personas con enfermedades mentales, deterioro cognitivo o

en ausencia de ellas, asi como en distintos contextos. Su aplicacion toma alrededor de



cinco a siete minutos y las respuestas estan orientadas a conocer cdmo la persona se ha

sentido en los Gltimos siete dias (Creative Commons International 2008).

2.3. Test Minimental.

Fue disefiado por Folstein y McHung en 1975, se considera una prueba de cribado,
evalUa el funcionamiento cognitivo de adultos mayores, su aplicacién tiene una duracion
de cinco a diez minutos; la escolaridad y la edad de la persona influye con los resultados

que se obtenga (Llamuca et al. 2020).

3. Matriz de recoleccion de experiencias talleres.

Es un instrumento utilizado en el campo de las ciencias sociales, considerada como
matriz de consecuencia cualitativa, permite sistematizar los procesos y avances de una
investigacién o intervencion sobre el sujeto u objetos estudiados en un contexto
especifico; su anélisis se basa en las practicas y percepciones de los investigadores
(Giesecke 2020).

4. Hoja de preguntas de evaluacion general del programa de intervencién
Es una herramienta cualitativa considerada como un indicador de resultados, muestra
cambios sobre la poblacion estudiada durante la intervencion propuesta (Cardenas et al.

2013).



XIV. Preguntas clave

Se formulan tres tipos de preguntas:

Preguntas de Inicio.

¢Como prevenir la ansiedad y la depresién en los adultos mayores institucionalizados
(HAMSIL)?

Preguntas Interpretativas.

¢Los procesos de psicoeducacion contribuyen a la prevencion de ansiedad y depresion en

adultos mayores institucionalizados (HAMSIL)?

Preguntas de Cierre.

¢Por qué es importante establecer programas de psicoeducacion en niveles preventivos?



XV. Organizacién y procesamiento de la informacion
Para el procesamiento de la informacion se construyé un formato donde se pudo organizar
y procesar la informacion (ver tabla 1), en ella constan las actividades ejecutadas de manera
cronoldgica, siendo fundamentales para la reconstruccion y sistematizacion de la experiencia.

Tabla 1. Organizacion y procesamiento de la informacion

Nombre de la fase Objetivo Actividad
1.1.Entrevista a la
psicologa clinica del
centro.
1.2.Presentacion del
Acercamiento y Crear un ambiente de confianza que equipo de
establecimiento del ~ permita la ejecucion adecuada del intervencion a los
rapport. programa. adultos mayores.
1.3.Acercamiento del
equipo de
intervencion a los
adultos mayores.
1.1 La entrevista permitié conocer la capacidad con la que cuenta el centro (50

F personas), actualmente residen 36, entre hombre y mujeres. Los adultos mayores se
A
S despiertan a las 06h00. A las 07h45 se dirigen al desayuno e inmediatamente inician
E

con su aseo personal, a las 09h00 comienzan actividades con los distintos
1

departamentos como: psicologia, terapia ocupacional y terapia fisica. 12h30 se
dirigen a almorzar, seguido del aseo personal, posteriormente de 14h00 a 17h00
contintan con las actividades en los diferentes departamentos, finalmente a las
17h30 se sirven la merienda y concluye la jornada diaria.

La psicologa informo acerca del estado de salud mental y fisico de los residentes
existiendo personas con demencia, deterioro cognitivo y adultos mayores con

capacidades conservadas.
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En la entrevista se mencionaron los cambios que existieron en las actividades
durante la pandemia por SARS-CoV2, ya que, modificaron el ritmo de vida de los
residentes como: prohibicion de reuniones familiares dentro del centro, visitas,
paseos, caminatas e ingreso de estudiantes y empresas.

1.2 Esta actividad estuvo a cargo del departamento de psicologia, quien presentd al
equipo de intervencion, sefialando que son estudiantes de la carrera de psicologia de
la Universidad Politécnica Salesiana y se menciond el objetivo de la presencia
sefialando las actividades que realizaran.

El equipo de intervencion del proyecto, para construir un ambiente de confianza,
realizd su presentacion mediate una actividad ludica, con la finalidad de integrarse
con las personas mayores del HAMSIL, establecer vinculos, estimular un ambiente
de familiaridad y predisponer a la participacién en el programa.

1.3 Se establecié una conexion empatica y disminuy0 posibles resistencias de las
personas mayores que participaron en el proyecto, el equipo de intervencion se
integrd en las actividades planificadas por el centro, por ejemplo: participar en la
distribucion del refrigerio, acompafiamiento en actividades recreativas y dialogo
informal de forma grupal e individual con los adultos mayores, donde manifestaron
“nos agrada tenerlas aqui” “son bienvenidas cuando deseen”; durante el dialogo
individual cada adulto mayor mencioné su profesion y el trabajo que desempefio a

lo largo de su vida, existiendo: una psicologa, una profesora, un carpintero, varios

ingenieros, amas de casa, entre otros.

- Aplicacion de
Identificar el grupo de P .
la bateria
adultos mayores que s
L psicologica
., L participaran en el .
Seleccion del grupo de beneficiarios. que permite
programa de
. detectar el
prevencion de .
. ., deterioro
ansiedad y depresion. .
cognitivo,
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ansiedad y
depresion.
Primero se aplico el test minimental para conocer quienes presentan patologia

cognitiva, por lo cual, no formaron parte de los beneficiarios del proyecto de
intervencion para la prevencion de ansiedad y depresion. Los restantes reactivos se
aplicaron a las personas que no presentaron patologia cognitiva. La modalidad de
aplicacion fue: el equipo de intervencién en conjunto con la psicologa del centro
mantuvo encuentros personalizados con cada adulto mayor, en el cual se dio lectura de
los items de los reactivos aplicados y registrd la respuesta. Posteriormente se calificd e
interpreto los reactivos.

La bateria psicoldgica permitid identificar los criterios de inclusion y exclusion para
la conformacion del grupo que se beneficiaria del programa de prevencion de la ansiedad
y depresion.

Se identificd que del total de la poblacion que correspondia a 36 adultos mayores que
residen en el centro, 18 (50%) personas presentan demencia, siendo este un criterio de
exclusion. Respecto a la Escala de ansiedad de Hamilton se aplicé a las 18 personas
restantes que corresponde al 50%, de los cuales 1 (5,6%) presenta ansiedad moderada,
4 (22.2%) evidencian ansiedad leve y 13 (72.2%) arrojan ausencia de ansiedad. Los
resultados de la escala de depresion aplicada a las 18 personas, sefialan que 2 personas
presentan probable depresion las cuales representan el 11.1 %y 16 (88.9%) no presentan
depresion.

Los participantes del proyecto fueron 18 adultos mayores que no presentan deterioro
cognitivo ni ansiedad y depresion establecida.

Disefio de la Definir el programa de Planificacion de los
propuesta. psicoeducacion a ejecutar. talleres:

10



A Esta fase consistio en la planificacion de los talleres psicoeducativos en base al
S
E Método vivencial participativo.

El primer taller elaborado tuvo correcciones una vez que empezaron las tutorias, se
plantearon 6 talleres, permitiendo reestructurar su logica a través de una indagacion
bibliografica sobre los adultos mayores institucionalizados.

La planificacion tuvo una logica secuencial para abordar las tematicas (ansiedad y
depresion), quedaron propuestos los siguientes talleres:

Taller 1: Un acercamiento a la ansiedad y depresion.
Taller 2: ; COmo sé que estoy deprimido?

Taller 3: ;COmMo sé que estoy ansioso?

Taller 4: Expresando lo que siento.

Taller 5: ; Qué me gusta hacer?

Taller 6: Respirando

Para la planificacion de los talleres se trabajé con una matriz donde se visualiza el
tema, fecha, facilitadores, lugar, nimero de participantes, duracién del taller, objetivo
y eje tematico. La logica del desarrollo de los talleres establecid tres momentos: inicio,

desarrollo y cierre, fue ejecutado desde el modelo vivencial participativo. (Anexo 1)

4.1.Realizacion de los
talleres planificados
de forma secuencial.
4.2.Registro de la
Ejecutar el psicoeducativo sobre la experiencia. En cada
ansiedad y depresion. taller, el equipo de
intervencion
(estudiantes)
elaborara una matriz
de la experiencia.

Ejecucion de
talleres de
psicoeducacion.
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Los talleres se ejecutaron tal como se plantearon de forma secuencial, cumpliendo
con el objetivo. Se llevaron a cabo en el aula de terapia ocupacional del centro. A modo
de ejemplo se adjunta el taller 1 (Anexo 2)

Taller 1: Un acercamiento a la depresion y ansiedad

Inicio a las 09h00, los adultos mayores estaban entusiasmados al vernos. Al realizar
la dindmica de inicio fueron muy colaboradores, se prosiguio con el desarrollo donde la
mayoria de los adultos mayores no conocian el significado de ansiedad, por lo cual, sus
historias no tenian relacion con la misma, luego se les pididé que contaran situaciones
donde estuvieran demasiado preocupados, sus relatos concordaban con el término de
ansiedad, partiendo de ahi para elaborar la conceptualizacion.

En la segunda actividad del desarrollo los adultos mayores relacionaron de mejor
forma las palabras solicitadas con la depresién y la mayoria mencionaron: tristeza, llanto
y lagrimas, se partio de estas para elaborar la estructuracion de conceptos. Finalmente,
en la actividad del cierre, se evidencié que los adultos mayores tenian mas claridad en
los conceptos de ansiedad y depresion, formulando ellos mismos el concepto.

Al finalizar el taller la duda que manifestaron fue si el equipo de intervencion iba a
seguir asistiendo, para lo cual, se inform6 que el programa tendria una duracién de dos
semanas, mostraron mucha alegria y entusiasmo por seguir aprendiendo.

Taller 2: ; CoOmo sé que estoy deprimido?

Inicié a las 09h00. Al realizar la dindmica inicial algunos adultos mayores habian
escuchado la cancion (soy una taza), aunque se les dificultd replicar los gestos en un
principio, posteriormente fueron cogiendo el ritmo. Se evidenci6 risas y felicidad al
realizar esta actividad logrando cumplirse el objetivo.

A continuacion, se pregunto a los participantes si recordaban el tema trabajado en la

jornada anterior, para lo cual, tras un momento de silencio mencionaron que se trabajé
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la ansiedad y la depresion, el equipo ejecutor realizé una retroalimentacion de los
conceptos de los mismos.

En cuanto al desarrollo la mayoria de los participantes relacionaban la depresion con
la tristeza y el llanto, se hacian entender de mejor manera a través de ejemplos: “el
fallecimiento de mi hermanay mi madre, me causo una tristeza profunda” “me obligaron

29 ¢¢

a casarme a los 15 afios, perdi mi libertad” “cuando me siento sola” “me pongo triste y
lloro al recordar mi juventud y todo lo que vivi”.

A partir de lo mencionado por los participantes se aclararon los signos y sintomas de
la depresion, formando una lista y para mayor aclaracion se les indicd unas imagenes
permitiendo distinguir la depresion.

Para la actividad de cierre se pidi6 a los participantes que hicieran mimicas
relacionadas a la depresién, lo que gener6 en los adultos mayores diversion y risas.

Taller 3: {COmo sé que estoy ansioso?

Inicié a las 09h00. Al realizar la dindmica de rompe-hielo todos se mostraron
entusiasmados y colaboraron, se demoraron en cambiarse de lugar, sin embargo, se
cumplio con el objetivo de la actividad. Se les pregunt6 a los participantes qué tema se
traté en el anterior taller, a lo cual supieron manifestar correctamente que el tema era
acerca de la depresion y sus sintomas. Posteriormente, se paso a la primera actividad del
desarrollo donde la mayoria de los participantes supieron reconocer en la lamina que se
les proporciono las imagenes de personas preocupadas, inquietas, temerosas, agobiadas
y en base a dichos dibujos se les explico que estaban en lo correcto con respecto a los
sintomas de la ansiedad. Algunos adultos mayores contaron sus historias de cuando ellos
se sentian asi, tal fue el caso de una participante, quien manifesto que sentia angustias e

intranquilidad debido a la enfermedad de su esposo (demencia), ella es consciente de

que su esposo tendra un deterioro progresivo, sintiéndose impotente al no poder
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ayudarlo. Menciona “quiero ponerme a correr todo el patio”, de igual manera manifiesta
que la actividad que le genera tranquilidad es tejer.

Uno de los participantes manifesto que no podia conciliar el suefio, duerme alrededor
de 4 horas y su apetito habia disminuido.

En base a las vivencias narradas por los participantes, se establecieron los signos y
sintomas de la ansiedad.

Finalmente, en la actividad del cierre la mayoria de los adultos mayores manifestaron
que tenian preocupaciones y pensamientos negativos por lo que les pueda suceder a sus
hijos o nietos tras las nuevas variantes del COVID, para lo cual, siguiendo con las
indicaciones de la actividad dijeron algunas frases que los tranquilizaria como por
ejemplo “ya existen vacunas y refuerzos”, “Dios nos protegerd”, “ya estdn pidiendo
carnet de vacunacion”.

Taller 4: “Expresando lo que siento”

Inicié a las 09h00. Asistieron 16 adultos mayores debido a que dos personas tenian
consultas médicas. En la actividad de rompe-hielo los participantes disfrutaron de la
cancidn, puesto que estaba acorde a su época y era un genero musical de su preferencia.
Luego se realiz6 una retroalimentacion del tema tratado en el taller anterior, donde
expusieron varios sintomas y signos de la ansiedad.

Para la primera actividad del desarrollo los participantes escucharon atentamente la
narracion de la historia, se evidencié que colocaron emoticones de tristeza, llanto y
angustia. A continuacion, se explico a los adultos mayores los tipos de emociones y la
importancia de sentirlas y expresarlas, sin embargo, se aclar6é que cuando estas perduran
durante mucho tiempo existe un riesgo de transformarse en un problema (patologia).

Como parte de la actividad se establecieron soluciones para mejorar el estado de animo,
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mencionaron ‘“conversar con un compafiero”, “hablar con mi esposo/a”, “pedir ayuda a
la psicologa”.

Como cierre escribieron un compromiso asociado a expresar sus emociones dentro
del centro, donde la mayoria expuso que lo manifestarian por medio de gestos o palabras,
evitando guardarse lo que sienten.

Taller 5: {Qué me gusta hacer?

A las 09h00 inici6 la sesion. En la actividad de rompe-hielo los participantes
mostraron mucha predisposicion al realizar la técnica “canasta revuelta”, hubo
momentos de alegria y risas.

Al realizar la retroalimentacion los participantes expresaban sus ideas acerca de las
emociones y mencionaron gque es normal manifestar sus momentos de angustia, tristeza,
temor, al igual que las emociones que les generan alegria y agrado.

Para la primera actividad del desarrollo los participantes recibieron cromos donde se
identificaba la tristeza profunda, llanto, angustia y bienestar, debian recordar y realizar
un collage referente a la depresién, dudaron por un momento, pero lograron cumplir la
actividad como se lo esperaba. A partir de esta actividad y con ayuda de los participantes
se procedio a la segunda parte del desarrollo que consistié en la técnica de dominio y
agrado, la consigna era pensar en actividades que podrian realizar para evitar estar
demasiado tristes y dar solucion a una posible depresion, respondieron “yo me pusiera
a tejer”, “me gusta escuchar misa”, “me gusta pasear”, “me gusta dibujar”, “amo armar
rompecabezas”, “me gusta hacer manualidades”, “me gustaria que bailemos cada
viernes” “me gusta ver la rosa de Guadalupe” “disfruto leer” “me gusta mantenerme

99 ¢¢

informado” “cualquier actividad que me haga sentir Util”.
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Como cierre se realizé una actividad denominada telarafia donde los adultos mayores
tenian que emitir sus comentarios del taller, mencionaron que les habia gustado que sus
ideas fueran escuchadas y tomadas en cuenta.

Taller 6: “Respirando”

Se inicio el taller a las 09h00. Asistieron 15 participantes porque tres adultos mayores
tenian consulta externa. En la actividad de rompe-hielo los participantes se mostraron
entusiasmados y muy involucrados, ademas se rieron mucho.

Para la primera actividad del desarrollo cada participante escribio sus preocupaciones
en un post-it, entre las mas comunes se encontraban “me preocupa que les pase algo a

9% <¢ 29 ¢

mis hijos”, “me preocupa que les pase algo a mis nietos”, “me preocupa que mi esposo

99 ¢

no me recuerde”, “me preocupa quedarme solo”, “me preocupa que mi familia no me
venga a ver”, “me preocupa que la pandemia no termine”. Notamos que esto les causo
un poco de tension asi que se procedio con la segunda parte de desarrollo. Se dio paso a
la técnica de respiracion diafragmatica, para lo cual, con ayuda de una musica de fondo
(relajante) se les dio la indicacion de que respiren profundo durante 5 segundos y lo
retengan un momento (3 segundos), luego que suelten el aire durante otros 5 segundos.

Se realizaron 5 repeticiones, donde se observo por medio de sus expresiones faciales
que se relajaron.

En el cierre se realiz6 la actividad “la pelota preguntona” a cada participante que
tuviese la pelota se le preguntd ;Cémo se sintieron después de la técnica de respiracion?,
mencionaron “me senti mas tranquilo/a”, “pude sentir como se relajéo mi cuerpo”, “siento
alivio”. También se les preguntd en que ocasiones usarian la técnica empleada,
respondiendo “cuando me sienta nervioso”, “cuando esté intranquilo/a”, “cuando me

den ganas de salir corriendo”. Para finalizar se realiz6 un compartir con los adultos

mayores, se les entregd unos certificados por su participacion en los talleres y se repartio
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una porcion de pastel. Ademas, se les preguntd ¢Qué tema les gustaria tratar en un
proximo encuentro?, manifestaron “el envejecimiento” “celos de pareja” “demencia en
la vejez” “Covid”.

Retest. Al culminar los
talleres, las el equipo de

Verificar la validez del programa intervencion volvera
Evaluacion de prevencion de la ansiedad y aplicar los reactivos
general. depresién en adultos mayores psicoldgicos.

institucionalizados
Evaluacion general del
programa.
Se evalué el estado emocional de las personas con los mismos instrumentos que se

utilizd al inicio: Escala de ansiedad de Hamilton y escala de depresion geriatrica
Yesavage; como criterio orientador.

Los resultados obtenidos de la escala de depresion se mantuvieron en el mismo rango
como en la valoracion inicial: 16 participantes “No depresion” y 2 participantes
“probable depresion”.

Los resultados obtenidos de la escala de ansiedad variaron en un participante, la
valoracion quedo de la siguiente forma: 1 participante “Moderado”, 3 “Ansiedad Leve”
y 14 adultos mayores “Ausencia”.

Para la evaluacion general se elaboraron 5 preguntas clave, permitiendo una
valoracion cualitativa sobre el programa de prevencion de la ansiedad y depresién

1. ¢Qué aprendieron durante estos encuentros?

99 <6

Una respuesta generalizada fue “sobre la ansiedad y depresion” “como se ve la

29 ¢¢

depresion” “diferenciar entre tristeza normal y una tristeza grave” “aprendi una técnica

29 ¢¢ 29 ¢

de respiracion para relajarme” “sobre las emociones” “sentir tristeza esta bien”.

2. ¢Para qué nos han servido estos encuentros?
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Los adultos mayores respondieron que “aprendi mas sobre el tema” “la mayoria

29 ¢

tenemos la misma preocupacion” ““conocernos mas con los comparieros” “establecimos

99 ¢¢

actividades que nos gusten a todos” “me gusto ser escuchado”.

3. ¢Como nos sentimos durante este programa?

99 ¢¢

La mayoria de los participantes expresaron: “hubo momentos de mucha risa” “nos

29 ¢¢

sentimos alegres” “recordé mi vida” “me senti nostalgico” “me senti intrigado”.
4. ¢Les gusto como se impartieron los talleres?
Todos los participantes generaron una respuesta positiva, algunos mencionaron: “los

2 ¢¢

talleres fueron interesantes y muy divertidos” “todas las actividades fueron creativas”
“me gustO el entusiasmo de las estudiantes”
5. ¢De qué otros temas quisieran hablar?
Los adultos mayores establecieron que les gustaria hablar o informarse sobre el

envejecimiento, los celos de parejay el covid.

Fuente: Logacho, S and Quiroz, A (2022)
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XVI. Andlisis de la informacion
Para sistematizar esta experiencia se aplico una metodologia cualitativa, utilizando el

siguiente método de recoleccion de informacion:

Triangulacion de la informacion.

Hace referencia al uso de varios métodos o técnicas que ayuden a la recopilacion de la
informacion del programa de prevencion, ademas se utiliza herramientas o instrumentos
cualitativos que contribuyan con la sistematizacion de la experiencia tales como:

2. Entrevista Semiestructurada.

Se realizd una entrevista semiestructurada dirigida a la Psic. Clinica Cristhina Araujo,
encargada del departamento de psicologia del HAMSIL para obtener informacion del
centro como su misién, vision, valores institucionales, capacidad del centro y
departamentos, ademas de datos sobre los residentes. (Anexo 3)

3. Reactivos Psicologicos.

3.1. Escala de ansiedad de Hamilton.

Esta escala se concentra en la exploracion de los sintomas fisicos, como por ejemplo:
tension muscular e insomnio, cuenta con 14 items evaluados a través de una escala
Likert que explora desde ausencia de sintomas (0-4), leve (5-13), moderada (14-18),
grave (29-42), hasta la incapacidad (42 0 mas), es decir, un puntaje superior a 9 significa

el padecimiento de la enfermedad (Orozco et al. 2014). (Anexo 4)

3.2. Escala de depresion geriatrica de Yesavage.

Este instrumento contiene 30 reactivos, constituye una escala dicotomica con respuesta
de SI o NO (Blanco Molina and Salazar Villanea Monica 2014). La escala aprobada por
el Ministerio de Salud Publica de Ecuador arroja los siguientes resultados: no depresion,

probable depresion y depresion establecida (Aguado and Martinez 2000). (Anexo 5)
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3.3. Test Minimental.

Es un instrumento de screening creado por Folstein y McHung en 1975, el cual, evalua
el deterioro cognitivo de los adultos mayores y estd compuesto por 19 pruebas
individuales y 11 dominios cognitivos como, por ejemplo: orientacion y registro (Broche
Pérez 2017). De igual manera, se encuentra aprobado por el ministerio de Salud Publica
de Ecuador, el mismo que arroja los siguientes resultados: normal, sospecha patoldgica,

deterioro y demencia (Reyes et al. 2004). (Anexo 6)

4. Matriz de recoleccion de experiencias de los talleres.

En este, se registro el desarrollo de la jornada y las vivencias, donde se considero los
siguientes aspectos: cumplimientos de objetivos, cumplimiento de las actividades
planificadas, pertinencia de las actividades planificadas, comportamiento y nivel de
participacion de los beneficiarios, emociones generadas en la jornada o en el desarrollo
del taller, experiencias y emociones vividas por el equipo de intervencién y aprendizaje
del equipo de intervencion. (Anexo 7)

5. Preguntas de evaluacion de taller y del programa de intervencion

Se registra la valoracién del grupo sobre el taller realizado diariamente, consta de tres
preguntas: ¢;Cémo se sintieron durante la jornada? ;Qué aprendimos hoy? y ;Para qué nos

sirve? Relacionadas al campo afectivo, cognitivo y conductual de los participantes.

6. Hoja de preguntas de evaluacion general del programa de intervencion.

Estas preguntas se elaboraron en el taller final del programa de prevencion de la
ansiedad y depresion con los todos los participantes presentes del centro, se establecieron
cinco preguntas, donde se evidencia la emociones generadas y aprendizajes durante todo
el proceso al igual que su utilidad acerca del tema tratado en ese dia. Se registro
sugerencias sobre temas de interés para los adultos mayores y la valoracion del grupo

sobre el desempefio y la técnica utilizada por el grupo de intervencion. (Anexo 8)
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Segunda Parte

XVII. Justificacion

En primera instancia se realiz6 un acercamiento con las autoridades de la institucion y
posteriormente con el departamento de psicologia para obtener el consentimiento. Una vez
que se obtuvo la autorizacién del centro para desarrollar el proyecto, se mantuvo un dialogo
con la psicéloga del HAMSIL para conocer el estado mental de los adultos mayores. El
HAMSIL aplica de manera semestral el test minimental y Test geriatrico de Yesavage,
haciendo un seguimiento de las personas que padecen patologias.

Considerando que no se contaba con datos de ansiedad, se solicitd al HAMSIL la
autorizacion para la toma del Test de ansiedad de Hamilton en el mes de enero. En el primer
acercamiento se obtuvo el consentimiento de manera verbal por parte de los adultos mayores.

Las personas que no tienen problemas cognitivos, no han sido diagnosticadas con ansiedad
y depresidn. Algunas investigaciones indican que los adultos mayores institucionalizados
tienen que realizar un proceso de reubicacién en el que puede ser dificil adaptarse al centro al
iniciar la institucionalizacion, ya que, se distancian de familiares y amigos quienes conocen
su biografia y mantienen lazos afectivos, por lo que necesitan hacer un reajuste de su
identidad personal (Orosco 2015).

Ante la situacion actual de pandemia por Covid 19, los adultos mayores dejaron de realizar
actividades recreativas que les permiten integrarse, como: paseos, caminatas, y visitas
(Cataldi 2020). Sin embargo, la salud mental de los adultos mayores del HAMSIL adn se
encuentra mantenida, por lo cual, es pertinente realizar actividades que prevengan la ansiedad
y depresion.

Se considera a la institucionalizacién como uno desencadenante de sintomas depresivos o

ansiosos, mas cuando los adultos mayores han ido sin su consentimiento o fueron llevados
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por sus familiares y empeora si no logran crear redes de apoyo dentro del HAMSIL (Estrada
et al. 2013).

La ansiedad es una respuesta emocional ante una situacion indeseada, provoca respuestas
fisicas, cognitivas y conductuales, es entendida también como un miedo anticipado, se
presenta en los adultos mayores, debido a que se encuentran en una situacion de cambio tanto
psicoldgico como fisico, el cual conlleva a nuevos tipos de esquemas corporales como
también nuevos afrontamientos en su diario vivir, disminuye de forma notable su calidad de
vida y empeora el rendimiento (Quiroz 2016).

Ademas, se conoce que los adultos mayores institucionalizados presentan deterioros
acelerados en la salud mental (Velascos et al. 2012). Sumado a los datos que da la literatura,
hay estudios que sefialan que debido a la situacion actual del Covid, los adultos mayores han
presentado sintomatologia ansiosa o depresiva, por lo que es importante cuidar la salud
mental de los residentes del HAMSIL quienes aun no presentan indicadores significativos de
ansiedad y depresion.

Con la literatura mencionada anteriormente se evidencia que, en el HAMSIL, los adultos
mayores tienden a incrementar sus niveles de depresion y ansiedad, ya sea por el cambio de
vida que van a experimentar o por la situacion actual de la pandemia. Por lo tanto, en el
campo de la salud mental, lo mas importante es evitar el aparecimiento de la enfermedad.

Se considera importante realizar un programa de prevencion primaria y secundaria con el
fin de disminuir la influencia de la depresion y ansiedad en las personas de la tercera
edad. Los resultados encontrados en el HAMSIL donde se realiz6 la intervencion muestran
que la salud mental se encuentra bastante conservada a excepcion de algunos casos de
ansiedad, que no llegan a niveles alarmantes y por lo que es necesario intervenir en esta

poblacién.
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XVIII. Caracterizacion de los beneficiarios

El presente proyecto se realizo con el fin de beneficiar de manera directa a las personas de
tercera edad que residen en el Hogar de Ancianos San Ignacio de Loyola, los participantes del
programa fueron 18 adultos mayores, hombres y mujeres de 63 a 91 afios de edad, quienes no
presentan alteraciones cognitivas, tienen un periodo de residencia desde uno a ocho afos,
existen nueve personas correspondientes a usuarios privados y nueve pertenecen al Ministerio
de Inclusién Econémica y Social.

Entre los beneficiarios indirectos se encuentran los profesionales de la salud mental del
HAMSIL, puesto que este proyecto estimula a que los adultos mayores identifiquen y
verbalicen la sintomatologia ansiosa y depresiva. El centro recibe un beneficio indirecto, ya
que ganaria mayor confianza por parte de los familiares al mostrar interés por la salud mental
y bienestar del adulto mayor.

Durante la realizacion del programa, el cual consistié en seis talleres de psicoeducacion
sobre la ansiedad y depresidn, los adultos mayores se mostraron receptivos y abiertos a
informarse, mostrando una participacion activa y colaborativa ya que las actividades
propuestas incentivaron su contribucion en el proyecto, por ende, la asistencia de los
participantes fue favorable, a excepcion de dos ocasiones donde tres participantes no
pudieron asistir por consultas médicas.

El modelo vivencial y participativo aplicado en la intervencion, permitié que los adultos
mayores identifiquen la utilidad del programa, el cual puede ser empleado en futuras

intervenciones debido a la eficacia de este durante la realizacion de los talleres.
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XIX. Interpretacion

En la primera fase del proyecto de prevencion se cumplio el objetivo planteado por el
grupo interventor en donde se realizo la entrevista a la psicéloga del HAMSIL y se obtuvo la
informacidn necesaria de los adultos mayores institucionalizados. La persona entrevistada
estuvo predispuesta a brindar datos relevantes para la intervencion, ademas mostro interés
sobre el proyecto y aprobacién de la propuesta del proyecto. En base a lo recolectado
anteriormente se establecio el horario en el que se impartirian los talleres el cual fue
socializado y aprobado para los dias lunes, miércoles y viernes de 9h00 a 11h00.

Para generar rapport el grupo de intervencidn decidio interactuar con todos los residentes
del centro, evitando que los adultos mayores se sientan excluidos. Se realiz6 actividades
ludicas, provocando un ambiente de confianza y familiaridad en el grupo de intervencion y en
los residentes, de igual manera se profundizé los vinculos personales estableciendo una
conexion empatica. Las estudiantes notaron sentimientos de entusiasmo por el recibimiento
de los residentes del centro y de los representantes de cada area.

Al realizar la seleccion de los participantes correspondiente a la segunda fase, se logro
cumplir con el objetivo planeado a través de la aplicacion de la bateria psicoldgica a todos los
residentes, en base a los criterios de exclusion planteados, se establecio dieciocho
participantes para el programa, quienes no presentaron deterioros cognitivos, demencia,
ansiedad o depresion establecidas. Durante la aplicacion de la bateria psicologia de manera
individual y verbal los adultos mayores se mostraron tranquilos y no se evidencio resistencia
por parte de ellos, cabe recalcar que se adapt6 las preguntas de la escala de Hamilton para una
mejor compresién basandose en su nivel de escolaridad.

En la tercera fase se realiz6 la planificacion de los talleres modificando su estructura y
secuencia, pues en inicio se plantea una planificacidn de talleres con estigmas sobre el

envejecimiento al creer que los adultos mayores se comportan como nifios. Las estudiantes al
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reestructurar los talleres se sintieron angustiadas por el manejo inadecuado de la informacion,
sin embargo, al recibir el acompafiamiento por parte de la tutora se elabor6é una matriz légica
para el primer taller; siguiendo los mismos criterios y sugerencias se construyd los siguientes
talleres adecuados a los residentes del HAMSIL, estableciendo actividades en base al modelo
vivencial participativo propuesto con antelacion.

En la cuarta fase se ejecutd los talleres del programa de prevencion de la ansiedad y
depresion, los cuales se analizaran a continuacion:

Taller 1 “Un acercamiento a la ansiedad y depresion”

El equipo de intervencion observé durante el trascurso del taller que a los participantes les
agrada contar sus experiencias y vivencias, ya gque tienen facilitad de narracion eliminando
las creencias implantadas en el grupo de intervencion acerca de que los adultos mayores son
como nifios, considerando las creencias culturales de la sociedad occidental moderna, donde
se caracteriza al adulto mayor como viejos infantilizados y vulnerados que representan un
retroceso (Merchan and Cifuentes 2014). Gracias a sus historias se logré construir la
definicion de ambos términos.

Las expectativas planteadas por las estudiantes sobre el primer taller fueron bajas, pero
conforme se fue desarrollando la jornada y visualizando la predisposicion de los participantes
cambid la actitud por parte del grupo de intervencion.

Taller 2 “Como sé que estoy deprimido”

Durante el desarrollo de la segunda sesion se evidencio que los adultos mayores evitan
contar sus experiencias tristes debido a que les causa melancolia. Al escuchar sus
comentarios, el equipo de intervencion concluy6 que los participantes evocan sentimiento de
tristeza cuando sus familiares (hijos/nietos/hermanos) no se hacen presentes a través de

visitas o llamadas telefénicas para saber en qué condicion se encuentran.
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El grupo de intervencidn genero sentimiento de satisfaccion al notar que los participantes
recordaban el tema trabajado en el taller anterior.

Taller 3 “;Como sé que estoy ansioso?

Durante el desarrollo del taller se evidencio que no existe un desconocimiento total sobre
el tema de la ansiedad, a pesar de que dos participantes relacionaron el término ansiedad con
ambicién mediante comentarios como “ansias de tener bienes materiales o dinero”. La
mayoria de los adultos mayores presentan angustia debido a la crisis sanitaria, preocupandose
en primera instancia por sus familiares y no por ellos.

A través de la retroalimentacion se establecid que los adultos mayores cuentan con una
buena retencion de la informacidn sobre los temas trabajados con anterioridad.

Taller 4: “Expresando lo que siento”

Al impartir el taller se observé que los adultos mayores evitan expresar emociones como
tristeza, temor, disgusto y miedo porque asocian estos conceptos como signo de debilidad. Se
ha estigmatizado que las mujeres se caracterizan por ser seductoras, entregadas, sensibles y
pasivas, mientras que los hombres denotan poder, fuerza y proteccion (Julian, Donat, and
Diaz 2013). Por lo tanto, es mas frecuente que los hombres interioricen sus emociones.

El equipo de intervencion manifesto sentimiento de preocupacién sobre la historia relatada
(estoy mirandome de frente), gener6 incomodidad, intranquilidad o descompensacion en los
participantes, no obstante, la actividad se desarrollé con normalidad; estableciendo que la
actividad propuesta estuvo acertada.

Taller 5 “;Qué me gusta hacer?”

El equipo de intervencion establecié al finalizar el taller que a los adultos mayores les
gusta ser escuchados por sus pares, tomando en cuenta las ideas socializadas en el grupo para
realizar actividades dentro de la institucion que generen satisfaccion y placer al

desempefiarlas. La lista propuesta por los participantes se enfocd en mantener su autonomia.
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Al estar institucionalizados la autonomia del adulto mayor decae, debido a que los centros
generalizan las necesidad de todos sus residentes, sin considerar que fomentando su
independencia mejoran la calidad de vida del adulto mayor (Guerrero et al. 2015). Evitando
gue generen sintomas ansiosos o depresivos.

Taller 6 “Respirando”

Durante el desarrollo del taller, el grupo de intervencidn estableci6 con los participantes
una técnica de afrontamiento para una posible sintomatologia ansiosa o depresiva. La
respiracion diafragmatica tiene como finalidad reducir el ritmo cardiaco y estabilizar la
presion sanguinea, es efectiva para mantener la calma y reducir el nivel de ansiedad
(Martinez, Olvera, and Villarreal 2018). Cumpliendo con el objetivo propuesto en el taller, se
observo que los participantes aprendieron y ejecutaron la técnica con facilidad, provocando
sentimientos de alivio y relajacion.

El grupo de intervencidén manifestd sentimientos de satisfaccion al observar que los
participantes retienen la informacion de los temas tratados durante todo el programa.

Finalmente, en la quinta fase se realizd dos tipos de valoraciones:

Cuantitativa: al terminar el programa de prevencion, se evalué a los participantes con los
instrumentos iniciales escala de depresion de Yesavage y Escala de ansiedad de Hamilton.
Los resultados de la escala de depresidn se mantuvieron, mientras que en la escala de
ansiedad los resultados se modificaron, de los 4 participantes con ansiedad “leve”, 1 presento
“ausencia” en la ltima valoracion. Evidenciando la efectividad de la psicoeducacion.

Cualitativa: al finalizar el programa los participantes contestaron cinco preguntas, en
donde se evidencio el conocimiento adquirido, emociones evocadas y utilidad de los temas
impartidos durante todos los talleres de psicoeducacién, por consiguiente, los adultos
mayores tienen una buena retencién sobre los temas trabajados. El grupo de intervencién

observo que a las personas de la tercera edad les gusta ser escuchados y narrar sus
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experiencias, por lo cual, los talleres vivenciales y participativos fueron acertados en este
programa, ya que a través de sus narraciones y su estadia en el HAMSIL se formularon
conceptos, caracteristicas, prevencion y técnicas de afrontamiento para la ansiedad y

depresion.
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XX. Principales logros aprendidos

Durante la ejecucion del proyecto de intervencion en el HAMSIL, casa hogar para los
adultos mayores, significo un desafio para nuestra formacion profesional, los conocimientos
adquiridos a lo largo de la preparacion académica solo han sido de forma teorica y el poder
poner en practica todo aquello que se nos ha ensefiado al trabajar con un grupo de individuos
de la tercera edad, ha sido una experiencia completamente nueva, junto a la guia de la tutora
que nos redirecciono en la elaboracion del proyecto, identificando que cada poblacién
requiere una intervencion especifica acorde a su realidad y capacidad, para lo cual, se
establecio realizar psicoeducacion sobre la ansiedad y depresion como prevencion primaria 'y
secundaria a través de un modelo vivencial y participativo que nos permitié elaborar
conceptos y caracteristicas con los participantes a través de sus historias de vida.

Dentro de las experiencias positivas durante la ejecucion del proyecto se encuentra la
apertura brindada por el HAMSIL a ser participe del programa en conjunto con la
predisposicion de los participantes seleccionados para el mismo, siendo este el factor
primordial en el desarrollo de los talleres, culminando el proyecto junto a todos los
involucrados que siguieron el proceso hasta el final.

En la parte negativa de la experiencia, al existir criterios de exclusion los residentes que no
formaron parte del programa pudieron sentir un rechazo por parte del grupo de ejecucion
durante la intervencion.

El proyecto de intervencion generd conocimientos adquiridos por los adultos mayores que
participaron en el programa de prevencién de la ansiedad y depresién, permitiendo su
concientizacion sobre la importancia de la salud mental en los temas trabajados durante la
misma y brindandoles estrategias de afrontamiento. Finalmente, el trabajo de sistematizacién
realizado junto con una guia que puede ser de ayuda para futuras intervenciones en el centro

HAMSIL.
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En cuanto al objetivo planteado en la sistematizacion se cumplio en su totalidad siendo el
presente trabajo la evidencia de ello. EI cumplimiento del objetivo general y objetivos
especificos de la intervencion ayudaron a comprender las experiencias vividas durante la
realizacion del diagndstico situacional, el disefio del programa psicoeducativo sobre la
ansiedad y depresion, su ejecucion y evaluacion cuantitativa a través de la bateria psicologica
como valoracion orientadora y la evaluacion cualitativa realizada al final de la jornada.

El elemento de riesgo identificado a lo largo de la intervencion fue la presencia del covid-
19 y sus variables, debido a que, en este periodo incrementaron los casos tras la aparicion de
la variante émicron resultando en la declaracion de seméaforo rojo en el canton de Rumifiahui
por parte del alcalde, dicho riesgo afectaria al desarrollo del programa si el representante
legal del centro impedia el ingreso de las estudiantes, perjudicando la sistematizacion de la
experiencia, sin embargo, luego de una junta de consejo de centro se permitio la continuidad
del programa.

Se identific6 como elemento innovador la utilizacion del modelo vivencial y participativo
para lograr construir conocimiento, donde los participantes se apropiaron del temay con sus
experiencias y narraciones socializadas en los talleres de psicoeducacién conceptualizaron y
caracterizaron la ansiedad y la depresion, estableciendo su prevencion, utilidad de las
estrategias de afrontamiento y retroalimentando, de esta manera se logré un aprendizaje
significativo.

El elemento mencionado con anterioridad tuvo un impacto positivo en los adultos mayores
institucionalizados en el HAMSIL permitiéndole a los participantes formular conceptos
partiendo de su realidad. En la préactica se reconocid el aporte de cada uno de los participantes
a través de sus vivencias y experiencias, en un segundo momento se teoriz6 en conjunto con
los adultos mayores a partir de la practica, y finalmente se elaboré una propuesta

transformadora creando una préctica propositiva.
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Por lo tanto, el impacto de la intervenciédn a nivel de salud mental del programa de
prevencion de la ansiedad y depresion fue positivo, se aplicaron talleres de psicoeducacion y
estrategias de afrontamiento acerca de los temas mencionados con el fin de evitar la aparicién
de la enfermedad o reducir los niveles detectados, promoviendo el cuidado de la salud mental

de los adultos mayores.
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XXI. Conclusiones

En base al analisis anteriormente expuesto, al realizar un programa de prevencion, es
fundamental establecer de forma adecuada la poblacion comprendida de adultos mayores con
la que se va a trabajar, tomando en cuenta su realidad, capacidades, habilidades, limitaciones
y conocimientos, con el fin de que las actividades y técnicas ejecutadas en el programa estén
acordes y logren cumplir el objetivo planteado.

La psicoeducacién durante la ejecucion del presente programa es una estrategia efectiva
para abordar la prevencion de la salud mental en adultos mayores, ya que, propone un
enfoque preventivo, educativo y psicologico; fortaleciendo las capacidades de afrontamiento
ante una posible sintomatologia de ansiedad y depresion. Es decir, ayuda a mejorar la calidad
de vida y disminuye la vulnerabilidad ante una enfermedad.

Mediante la praxis del programa de prevencion se genero resultados positivos a través del
modelo vivencial participativo, evitando alterar el ambiente natural de los participantes y
logrando un aprendizaje significativo bidireccional, favoreciendo la participacion
improvisada de los adultos mayores, es decir, se partio desde la apreciacion de sus
experiencias.

Finalmente, la sistematizacion de las experiencias permitio al grupo de intervencién
obtener aprendizajes, evaluar y reflexionar sobre lo vivido, a través de una vision de los
aciertos, desaciertos y limitaciones que se presentaron durante la ejecucion del programa de
prevencion de ansiedad y depresion, de modo gue sirve de referencia para futuras

intervenciones.
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XXI11. Recomendaciones

Mediante a la sistematizacion de experiencias se recomienda brindar terapia individual a
los residentes del centro, donde se aborden temas especificos que cubran las necesidades
personales de cada adulto mayor, para lograr tener un adecuado manejo de la salud mental.

Se debe fomentar la autonomia de los adultos mayores institucionalizados juntamente con
los departamentos del HAMSIL, para su continuo desarrollo, estimulando la capacidad de
respuesta y beneficiando su calidad de vida, por lo tanto, es importante escuchar y validar sus
opiniones, generando un envejecimiento saludable y activo.

Para futuras intervenciones, se sugiere fomentar la creacién de programas de
psicoeducacion con temas de interés para los adultos mayores, a través de la practica
vivencial participativa, donde el adulto mayor sea el agente activo de la construccion del

conocimiento.
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XXIV. Anexos

1. PLANIFICACION DE TALLERES DE PSICOEDUCACION

TALLER:
Tema:

Fecha:

Facilitadoras:

Lugar:

NuUmero de participantes:
Duracion del taller:
Objetivo:

Eje teméatico:

e | TEMA | ACTIVIDAD | O3ETIVO OF | RECURSOS | DESARROLLO | TIEMPO | RESPONSABLES | OBSERVACIONES
1.Inicio

2.Desarrollo

3. Cierre
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2. TALLER1

Tema: Un acercamiento a la depresion y ansiedad
Fecha: lunes 24 enero de 2022
Facilitadoras: Sayma Logacho y Aracely Quiroz
Lugar: Aula del centro HAMSIL
NUmero de participantes: 18

Duracion del taller: 2 horas de 9:00 a 11:00

Objetivo: Conceptualizar la depresién y la ansiedad.

Eje tematico: Ansiedad y depresion.

MOMENTOS
DE LA TEMA ACTIVIDAD | OBJETIVODELA | pecyrsos DESARROLLO TIEMPO | RESPONSABLE | OBSERVACION
ACTIVIDAD
JORNADA
Cada participante recibira
‘i una mazorca de maiz
Técnica de Establecer un . maizy
L . mientras los participantes
conocimiento clima de .
Saludo y . L . -Mazorcas | van desgranando el maiz, 20 -Sayma
) : e integracion: | confianza, romper : i .
bienvenida . de maiz se presentan mencionando | minutos Logacho
Desgranando | el hielo y conocer .
. su nombre, apellido, edad
maiz. el grupo. .
- y expectativa del taller.
1.Inicio
-Actividad . .
Dar a conocer el . El grupo de intervencion
. . planificada . .
Presentacion Exposicion temay las . expondra en gque consiste 3 Aracely
. . - -Cartulina . )
de la jornada | de jornada actividades a el tema a desarrollar y las | minutos Quiroz
desarrollar. actividades.
Marcadores
2.Desarrollo | Conceptualiz Considerar lo que -Pizarra - .
1cep Recordando g Los participantes contaran 15 Sayma
acion de la L las personas - S .
) historias un acontecimiento de su | minutos Logacho
ansiedad conocen de la Marcadores
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2.1 Partiendo
de la realidad
de los
participantes.

ansiedad a partir

de sus historias de

vida.

vida en el que consideran
que Vvivié ansiedad.

Consigna:
Recuerde un
acontecimiento de su vida
en el que cree que estuvo
ansioso 0 ansiosa.

Procesamient

o de las . . .
. o - . . El equipo de intervencion
Analizary historias Clarificar qué es -Pizarra . .
e " o . . recogera los principales Aracely
2.2 Analisis. | conceptualiza | socializadas y | ansiedad y qué no - ) .
. : g ; aportes de los participantes Quiroz
r la ansiedad. | vinculacion es ansiedad. Marcadores N
y se conceptualizara.
con el
concepto.
Todos los participantes
mencionaran una palabra
. L Promover el ue tenga relacion con la
2.1 Partiendo Realizacion -/ - g g g
. e didlogo e . depresion.
de la realidad . de la técnica: . : Papelografo Sayma
Depresion. intercambio de
de los Una sola . - L Logacho
o ideas sobre la Consigna:
participantes. palabra. - Marcadores . 15
depresion. Qué palabra cree usted que Minutos
tiene que ver con
depresion.
Relacion de Analizar lo -Tarjetas El equipo de intervencion
2 2 Andlisis Concepto de | las palabras manifestado por -Pizarra relacionara las palabras Aracely
' ' depresion. con la las personas y - expuestas y Quiroz
depresion. conceptualizar. Marcadores conceptualizara.
3. Cierre . L Identificar los El coordinador solicitara a
Aprendizajes | Técnica: el . - 20 Sayma
3.1 . ) aspectos -Fréjoles los participantes que se .
y utilidad frejol ) minutos Logacho
Explorando conocidos sobre desplacen lentamente por
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lo aprendido
y aplicando a
mi vida.

depresion y
ansiedad y la
utilidad que tiene
en la vida de los
participantes.

el salén, pensando en lo
que aprendid. Una vez que
tiene claro lo aprendido
deberd tomar un frejol y
sentarse. Luego
voluntariamente
expondran sus
aprendizajes y
mencionaran para que les
sirve en su vida.

Asistencia

Registro de
asistencia

-Lista de
asistencia.

El grupo de intervencién
registrara la asistencia de
los participantes.

2
minutos

Sayma
Logacho
Aracely

Quiroz
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3. Entrevista Semiestructurada

a) ¢Cual es la mision, vision y valores que posee la casa Hogar San Ignacio de
Loyola?

b) ¢Qué tipo de institucién es la casa Hogar San Ignacio de Loyola y con qué ingresos
cuenta?

c) ¢Cual es la capacidad que tiene la institucion para recibir a los adultos mayores?

d) ¢Cuantos adultos mayores residen en el centro? ¢ Cuantos hombre y cuéntas
mujeres?

e) ¢Con qué servicio cuenta el centro?

f) ¢Cuéntas areas tiene el centro y qué funciones cumplen?

g) ¢Qué actividades realizan los adultos mayores diariamente?

h) ¢Como han cambiado las actividades diarias ante el Covid-19?

i) ¢Los adultos mayores tienen intervencion psicoldgica individual y grupal?, si ese
fuera el caso, ¢Cada qué tiempo se le realiza dichas intervenciones?

j) ¢Cuantos adultos mayores conscientes pueden participar en los talleres de

psicoeducacion?
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4. Escala de ansiedad de Hamilton

INSTRUCCIONES

Conteste con total sinceridad. Marque su respuesta luego de analizar si usted experimenta uno o mas
de los sintomas que se presentan en estas frases. Use la clave siguiente:

CLAVE

Marque el nimero 0, si los sintomas no estdn preseates.

Marque el nimero 1, si la presencia de los sintomas es leve o poco manifiesto,
Marque el nimero 2, si los sintomas estan presentes en forma moderada o tolerable.
Marque el niimero 3, la presencia de los sintomas es grave o intolerable.

Marque el nimero 4, si los sintomas son muy severoes o incapacitantes.

| |

; i .
] Ne. " CUESTIONARIO 1 RESPUESTA |
|

1 01, | Tengo sensacién de angustia, preocupaciones, inquietud, llanto facil, temor | |
| de que algo ocurra. 4
02. | Me siento tenso, con incapacidad para relajarme, con sobresaltos, temblor, | %
' | fariga facil, torpeza de movimientos, etc. ‘
03. | Tengo temores infundados, ambiguos, temor a la oscuridad, a los extrafios, a
los animales etc. ‘
04. | Tengo trastornos del suefio, dificultad para dormir, suefio enn'ecortado
| pesadillas, despertar temprano, cansancio al despertarme, etc.
05. | Dificultad de concentracion, pérdida de memoria, pensamiento lemo
06

| torpeza intelectual.

' Siento tristeza, depresion, pérdida de interés, pérdida de la capacidad de |
gozar o disfrutar.

| 97, Me siento intranquilo, irritable, con desgano o carente de voluntad,

08, | Tengo problemas musculares, temblores, rigidez. tics, etc. ‘
_09. | Siento ahogos 0 que me falta &l aire, suspiros, opresion cardiaca, eic. 7
| 10, | Tengo sudoramon, sequedad de la boca, dolores de cabeza, acaloramientos,

, ele.
' 11, | Sufro de molestias gistricas, ndusea, vomito, gases, anorexia, exceso de |
' &pCtito, ctc. ?
| 12. | Tengo palpitaciones fuertes, doior en el pecho, hipertension arterial, etc.
| 13, | Tengo problemas urinarios, deseo frecuente de orinar, disminucion

del deseo sexual, impotencia, eyaculacién precoz, ete.

14. | Tengo problemas en la piel, irritacion, comezon, hormigueo,
adormecimiento; vision borrosa.

TOTAL:

INTERPRETACION: Rev.24.11.2018
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5. Escala de depresion geriatria Yesavage
MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL
Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor
ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE!
FICHA N° 3d
Escala de Yesavage (Screening de Depresion)
Nombre del Usuario: Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:

Nombre de la Unidad de Atencién:

Afios Meses Fecha de aplicacion: Aplicado por:

Edad:

INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA
1. ¢Estd Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2 ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl no
3. ¢Siente que su vida estd vacia? SI no
4. ¢Se siente aburrido frecuentemente? SI no
5 ¢Esta Ud. de buen danimo la mayoria del tiempo? si NO
6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? S| no
4 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? SI no
9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? S| no
10. | ¢Siente Ud. que tiene mds problemas con su memoria que otras personas de su Sl no

edad?
11. | éCree Ud. que es maravilloso estar vivo? si NO
12. | ¢Sesiente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? S| no
13. | éSesiente lleno de energia? si NO
14. | ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Sl no
15. | éCree Ud. que las otras personas estdn en general mejor que Usted? S| no
Las respuestas que indican depresion estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DEL EVALUADOR

* Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin Gerontol.
1986; 5:165-172.
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6. Test Minimental

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

EL

i1 GOBERNO
@ DE TODOS

Subsecretaria de atencién Intergeneracional

Direccion de la Poblacién Adulta Mayor

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1?!

(Folstein et al. 1975)

FICHA N° 3c
Nombre Zona: | Distrito: Modalidad de
del Usuario: Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion:
Afos: Meses: Fecha de aplicacion: Aplicado por:
Edad
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1

En qué Dia estamos (fecha):

En qué mes:

En qué afio

En qué dia de la semana

¢Qué hora es aproximadamente?

PUNTUACION (max. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

0

1

¢En qué lugar estamos ahora?

¢En qué piso o departamento estamos ahora?

¢Qué barrio o parroquia es este?

¢En qué ciudad estamos?

¢En qué pais estamos?

PUNTUACION:(max. 5)

MEMORIA

CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los

repita”.

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda
(max. 6 ensayos) pero Unicamente se puntta la primera repeticion o ensayo.

0

1

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION: (mdx. 3)

1 Tomado de: Reyes, S., Beaman, P, Garcia-Pefia, C., Villa, M. A., Heres, J., Cérdova, A. y Jagger, C. (2004). Validation of a modified

version of the Mini-Mental State Examination (MMSE) in Spanish. Aging Neuropsychology and Cognition, 11, 1-11
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MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccién de la Poblacion Adulta Mayor

ATENCION Y CALCULO:

CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”.

93

86

79

72

65

PUNTUACION: (méx.

5)

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio”. 0 1
Papel
Bicicleta
Cuchara
PUNTUACION:(max. 3)
DENOMINACION 0 1
Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢ qué es esto?
Mostrarle un reloj y preguntar ¢qué es esto?
PUNTUACION:(max. 2)
REPETICION DE UNA FRASE
CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendra que repetir después de mi. Solo se 0 1
la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencion”.
"ni si, ni no, ni pero”
PUNTUACION:(max. 1)
COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN
CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir. Solo las
puedo decir una vez”:
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL SUELO”
0 1
Tome este papel con la mano derecha
Déblelo por la mitad
Déjelo en suelo
PUNTUACION:(médx. 3)
LECTURA. 0 1
Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos". Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice la frase
PUNTUACION:(max. 1)
ESCRITURA. 0 1
CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”
PUNTUACION:(madx. 1)
COPIA DE UN DIBUJO. 0 1
CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esta”
PUNTUACION:(médx. 1)

PUNTUACION TOTAL: (méax. 30 puntos)
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EL

MINISTERIO DE INCLUSION GOBERNO
ECONOMICA Y SOCIAL DE TODOS
v

Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

FIRMA DEL EVALUADOR

PUNTUACIONES DE REFERENCIA:

27-30 Normal
24 -26 Sospecha Patologica
12-23 Deterioro

9-11 Demencia

INTERPRETACION DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS

En el caso de que la aplicacion del presente test se realice a personas adultas mayores en condicion de
analfabetismo o con bajo nivel de escolaridad, se debe adaptar la puntuacion utilizando la siguiente
tabla

Edad (afios)
; Menos Mas de
Escolaridad de 50 51-75 75
Menos de 8 anos de estudio 0 +1 +2
De 9 a 17 aflos de estudio -1 0 +1
Mas de 17 afios de estudio -2 -1 0

* En estos casos lo que se debe hacer es tomar la puntacién total y sumar o restar los valores indicados
en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios o escolaridad de la persona adulta mayor. Y
se procede a comparar este resultado con las puntuaciones de referencia. Por ejemplo:

Si el usuario tiene 78 afios de edad, un nivel de 4 afios de estudios y obtuvo una puntuacion final de 22
puntos, tomando en cuenta lo indicado en la tabla se le debe sumar 2 puntos a su puntacion final que le
daria un total de 24 puntos que dentro de las puntuaciones de referencia corresponde a un estado de
sospecha patoldgica.
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7. Matriz de la recoleccion de experiencias de los talleres

FECHA:

LUGAR:

HORA:

TALLER:

OBSERVADOR/ERS

REGISTRO DE INTERVENCION

APRENDIZAJES
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Hoja de preguntas de evaluacion general del programa de intervencién

¢Qué aprendieron durante estos encuentros?
¢Para que nos han servido estos encuentros?
¢Como nos sentimos durante este programa?
¢Les gustd como se impartieron los talleres?

¢De qué otros temas quisieran hablar?
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