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Resumen.

Dado el progresivo envejecimiento poblacional actual y los cambios de
estructura familiares que afronta el adulto mayor, posiciona al adulto mayor en un
estado de vulnerabilidad emocional y social. Generando que la perdida de vinculos
significativos, el duelo no resuelto, el aislamiento y la falta de reconocimiento de sus
necesidades psicoafectivas se convierten en factores de riesgo las cuales afectan la
calidad de vida. Frente a esta realidad, el presente trabajo de titulacion se basa en
analizar como el acompafiamiento psicolégico influye en el bienestar emocional y
social en el adulto mayor, dentro del primer nivel de atencidon en un centro de salud del

canton de Guayaquil.

La intervencion se realizé desde un enfoque cualitativo y sistémico, con el fin de
generar una comprension mas profunda de las experiencias subjetivas de los adultos
mayores. El proyecto se llevo a cabo con los adultos mayores que permanecian en la
sala de espera mientras aguardaban su turno de atencion. Algunos manifestaban factores
relacionados con la soledad, la tristeza y el aislamiento. Se realizaron entrevistas
individuales, talleres psicoeducativos, observacion directa y la aplicacion de la Escala de
Soledad UCLA, mediante la realizacion de estas estrategias se pudo observar un nivel

de soledad alto en la mayoria de los adultos mayores.

El acompafiamiento psicoldgico se centr6 en formar espacios donde el adulto
mayor se sienta seguro y escuchado, promoviendo un fortalecimiento en sus redes de
apoyo lo cual genero una participacion mas activa por medio de los participantes. Esta
intervencion condujo su enfoque desde una mirada sistémica que fue dirigida
directamente al entorno familiar y social del adulto mayor, por medio de esto se logrd

identificar patrones que afectaban su bienestar emocional.
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En conclusion, cuando hablamos del acompafiamiento psicologico desde un
enfoque sistémico se puede obtener una mejor evaluacion ya que esta analiza los
vinculos familiares y sociales desde una perspectiva mas amplia y crea un bienestar
esencial para el adulto mayor. Esto ayuda a crear una vida més plena para el adulto

mayor, disminuye el aislamiento y fortalece sus redes de apoyo de forma significativa.

Palabras clave: Acompanamiento, adulto mayor, niveles de atencion, bienestar

emocional y social.



Abstract.

Given the current progressive aging of the population and the changes in family
structure faced by older adults, they find themselves in a state of emotional and social
vulnerability. This leads to the loss of meaningful relationships, unresolved grief,
isolation, and a lack of recognition of their psycho-emotional needs, which become risk
factors that affect their quality of life. In light of this reality, this thesis analyzes how
psychological support influences the emotional and social well-being of older adults

within the primary care system at a health center in the canton of Guayaquil.

The intervention was carried out using a qualitative and systemic approach in order to
generate a deeper understanding of the subjective experiences of older adults. The
project was carried out with older adults who were in the waiting room while waiting
for their turn to be seen. Some expressed factors related to loneliness, sadness, and
isolation. Individual interviews, psychoeducational workshops, direct observation, and
the application of the UCLA Loneliness Scale were carried out. Through these

strategies, a high level of loneliness was observed in most older adults.

Psychological support focused on creating spaces where older adults felt safe and
listened to, promoting the strengthening of their support networks, which generated
more active participation by the participants. This intervention took a systemic approach
that was directed directly at the family and social environment of older adults, through

which patterns that affected their emotional well-being were identified.

In conclusion, when we talk about psychological support from a systemic approach, a
better assessment can be obtained since it analyzes family and social ties from a broader

perspective and creates essential well-being for older adults. This helps to create a fuller
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life for older adults, reduces isolation, and significantly strengthens their support

networks.

Keywords: Support, older adults, levels of care, emotional and social well-being.

VII



IV.

Dedicatoria.

Dedico este trabajo de titulacion especialmente a mis padres los cuales se han
esmerado arduamente para poder ayudar a alcanzar mis objetivos diarios, ayudarme a
avanzar cada dia a pesar de las adversidades diarias que nos presenta la vida, admiro
cada dia el esfuerzo que hacen por darme lo mejor, y por eso les dedico mi esfuerzo y
esté presente proyecto ya que también fueron parte de mi proceso. También se lo
quiero dedicar a una persona especial en mi vida que a pesar de la distancia siempre
he podido sentir el calor de su amor, y también su apoyo constante estd persona en
especial es mi abuelita materna a la que llamamos de carifio Mami Julia, es un pilar
fundamental en mi vida. Una mujer muy esforzada y trabajadora. Un gran ejemplo
para seguir. Escogi a estas personas porque son lo mas valioso que tengo en la tierra 'y

los amo con todo mi corazon.

Agradecimiento.

Agradezco en primer lugar a Dios por darme la sabiduria en cada paso que he
dado a lo largo de esta hermosa carrera, y todos los procesos que me ayudoé a pasar a
lo largo de estos afios. También le quiero agradecer a mi tutora Paola Samaniego la
cual con una paciencia inmensa me ha ayudado a seguir en el proceso de mi tesis, y en
asuntos personales, quiero que sepa que nunca la olvidaré y siempre la llevaré
presente, es una gran psicologa y persona, una mujer de admirar con un corazén muy
lindo. Mis padres siempre han sido un pilar fundamental en mi vida y son muy
importantes para mi, ambos se esfuerzan y me aconsejan para ser la mejor cada dia 'y
superarme a mi misma en los procesos que como adulta estoy aprendiendo a vivir, les
agradezco corazén porque sé que a pesar de mis fallas y errores siempre estaran
conmigo, los amo con todo mi corazén. Y, por Gltimo, pero no menos importante a mi

VIII



Mami Julia, una mujer que ha vivido tantas cosas y aun asi se esfuerza por darle lo
mejor a su familia, gracias mami porque a pesar de no estar aqui presente en este
momento, estds en mi corazon siempre, a pesar de mis fallas me sigues amando y
creyendo en mi. Gracias por todo el apoyo, no me alcanzaria la vida para agradecerle

mami, de todo corazon tu nieta primogeénita.

IX



V.

Resumen.

Dado el progresivo envejecimiento poblacional actual y los cambios de estruc-
tura familiares que afronta el adulto mayor, posiciona al adulto mayor en un estado de
vulnerabilidad emocional y social. Generando que la perdida de vinculos significativos,
el duelo no resuelto, el aislamiento y la falta de reconocimiento de sus necesidades psi-
coafectivas se convierten en factores de riesgo las cuales afectan la calidad de vida.
Frente a esta realidad, el presente trabajo de titulacion se basa en analizar como el
acompafiamiento psicologico influye en el bienestar emocional y social en el adulto
mayor, dentro del primer nivel de atencidon en un centro de salud del cantén de Guaya-
quil.

La intervencion se realizé desde un enfoque cualitativo y sistémico, con el fin
de generar una comprension mas profunda de las experiencias subjetivas de los adultos
mayores. El proyecto se llevo a cabo con los adultos mayores que acudian al centro de
salud y que, mientras esperaban ser atendidas reflejaban sefales de aislamiento, tristeza
o soledad. En las estrategias aplicadas se incluyeron entrevistas individuales, talleres
psicoeducativos, observacion directa y la aplicacion de la Escala de Soledad UCLA, la
cual reflejo un alto nivel de soledad percibida en la mayoria de los casos al inicio del
proyecto.

El acompafamiento psicoldgico se enfocd en crear espacios seguros de escucha y con-
tencion emocional, fomentando la participacion activa y el fortalecimiento de redes de
apoyo entre los adultos mayores. La intervencion se centr6 en el enfoque sistémico to-
mando en cuenta la estructura relacional del adulto mayor dentro de su sistema familiar
y social, logrando identificar los patrones o roles que afectan su bienestar emocional.
En conclusion, el acompafiamiento psicologico desde la perspectiva sistémica resulta

esencial para un bienestar emocional efectivo en el adulto mayor, ya que se evalua los



vinculos familiares y sociales desde un punto mas amplio. Promueve una vida plena y
armoniosa, ayudando a disminuir en el adulto mayor el aislamiento y fortaleciendo sus
redes de apoyo, garantizando una atencion integral y humana.

Palabras clave: Acompafiamiento, adulto mayor, niveles de atencion, bienestar emocio-

nal y social.
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VI.

Abstrac

Given the current progressive aging of the population and the changes in fa-
mily structure faced by older adults, they find themselves in a state of emotional and
social vulnerability. This leads to the loss of meaningful relationships, unresolved
grief, isolation, and a lack of recognition of their psycho-emotional needs, all of
which become risk factors that affect their quality of life. In light of this reality, this
thesis analyzes how psychological support influences the emotional and social well-
being of older adults within the primary care system at a health center in the canton of
Guayaquil. The intervention was carried out using a qualitative and systemic approach
in order to generate a deeper understanding of the subjective experiences of older
adults. The project was carried out with older adults who attended the health center
and who, while waiting to be seen, showed signs of isolation, sadness, or loneliness.
The strategies applied included individual interviews, psychoeducational workshops,
direct observation, and the application of the UCLA Loneliness Scale, which reflected
a high level of perceived loneliness in most cases at the beginning of the project.
Psychological support focused on creating safe spaces for listening and emotional
support, encouraging active participation and strengthening support networks among
older adults. The intervention focused on a systemic approach, taking into account the
relational structure of older adults within their family and social systems, identifying
patterns or roles that affect their emotional well-being. In conclusion, psychological
support from a systemic perspective is essential for effective emotional well-being in
older adults, as it evaluates family and social ties from a broader perspective. It pro-
motes a full and harmonious life, helping to reduce isolation in older adults and

strengthening their support networks, ensuring comprehensive and humane care.

Keywords: Support, older adults, levels of care, emotional and social well-being.
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VIII. Datos informativos del proyecto
Nombre de la practica de intervencion o investigacion

La préctica se denomina “Acompafiamiento psicologico en el bienestar emocional y
social del adulto mayor en primer nivel de atencioén en un centro de salud de la ciudad de gua-

yaquil”.

Nombre de la institucion o grupo de investigacion

El presente proyecto de sistematizacion se desarrolld en un centro de salud en el sur
de la ciudad de Guayaquil, ubicado en la parroquia Febres Cordero con la finalidad de reali-
zar un acompafiamiento a adultos mayores. La poblacion atendida estuvo conformada princi-
palmente por personas de la tercera edad, consideradas como poblacion vulnerable debido a
las multiples dificultades emocionales, sociales y de salud que afrontan en esta etapa de la

vida.

Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial u objeto de conocimiento)

El acompanamiento psicoldgico es un espacio de apoyo integral donde se brinda con-
tencion emocional, social y psicologico a quienes estan atravesando procesos criticos o desa-
fiantes, como la pérdida de un ser querido, una enfermedad catastréfica o un cambio signifi-
cativo en el estilo de vida. Ademas, el acompafiamiento psicoldgico permite ayudar a la per-
sona a conectar con sus emociones, afrontar los retos que enfrenta y poder reforzar sus capa-

cidades para una adaptacion positiva.



En lo que se refiere el bienestar emocional, este nos facilita el poder desarrollar una
mayor conciencia y aprender a gestionar las emociones de una forma saludable creando asi
un bienestar efectivo ligado a una salud mental estable donde los vinculos sean mas saluda-

bles y permitan mejorar su calidad de vida.

Localizacion

Figura 1:

Tomado de Google Mas.

IX. Objetivos

General

Describir el acompafiamiento emocional y social de adultos mayores en un centro de

salud de Guayaquil.

Especificos

— Explicar lo métodos de acompafiamiento emocional y psicologico de adultos

mayores en el primer nivel de atencion.



— Analizar los niveles de atencion en salud considerando como relevante el pri-

mer nivel.

— Identificar estrategias efectivas de acompafiamiento emocional y psicologico

en adultos mayores.

X. Eje de la intervencion o investigacion

Acompaiiamiento psicologico

El acompaniamiento psicologico es una practica profesional que busca brindar apoyo
emocional, contencion, orientacioén y escucha activa a personas que atraviesan situaciones de
sufrimiento, conflicto, vulnerabilidad o crisis vital, sin que implique necesariamente estar
ante un trastorno mental o necesitar un proceso psicoterapéutico clinico. Esta herramienta va
mas alla del tratamiento, tiene como objetivo acompaiiar a la persona en su proceso de afron-
tar y reinterpretar experiencias dificiles, generando un espacio seguro en el que se sienta

comprendida, valorada y fortalecida para enfrentar sus propios desafios.

Segun el Instituto Interamericano de Derechos Humanos, el acompanamiento psicolo-
gico tiene como base el principio de “estar al lado de”, no siempre se trata de llegar a dar so-
luciones de manera directa, sino de facilitar un acompafiamiento sin necesidad de un diagnds-

tico clinico (IIDH, s.f., p. 5).

El acompanamiento psicologico se diferencia de la psicoterapia tradicional porque
este no se enfoca en establecer un diagndstico ni en realizar una intervencion profunda. Su
enfoque principal es sostener al individuo emocionalmente brindandole recursos subjetivos y
relacionales que permita afrontar las etapas de cambio, perdidas, duelos, proceso de envejeci-

miento, enfermedades cronicas, entre otros.



Desde un enfoque humanista Carl Rogers (1961) fue uno de los principales exponen-
tes de este enfoque, nos sefala como la empatia, la autenticidad y la aceptacion incondicional
del terapeuta o acompafiante llegan a ser fundamentales para poder crear un ambiente donde
el paciente se sienta escuchado, valorado y aceptado. Direccionando asi a un avance personal
donde el paciente explora sus emociones y toma conciencia de sus vivencias de una forma
mas estructurada. En este sentido, el acompafiamiento psicoldgico no consiste en dar consejos
o soluciones directas, sino en brindar un espacio relacional donde el otro se sienta escuchado,

acompafiado y validado en su sentir.

En los adultos mayores el acompafiamiento psicologico es significativo ya que en
esta etapa el adulto mayor vive etapas importantes en su vida, estas pueden ser tanto a nivel
fisico como emocional y social. Durante la etapa del envejecimiento el adulto mayor pasa por
fases de duelo, enfermedades, soledad, aislamiento, jubilacion y cambios en el rol familiar y
social. Este acompafiamiento tiene como funcion sostener emocionalmente al adulto mayor,
ayudar a reconstruir su identidad en esta nueva fase, fortalecer sus redes de apoyo y reforzar

su autoestima.

Mas que una herramienta profesional el acompafiamiento psicologico ofrece un espa-
cio mas humano donde el adulto mayor pueda sentirse acompafiado y comprendido en su pro-
ceso de dolor, miedos o recuerdos. Mediante una perspectiva mas empatica y una escucha ac-
tiva se establece una comprension mas profunda de lo que el adulto mayor esta viviendo, y
asi poder identificar sus recursos internos lo que los ayudara a tomar decisiones desde una
perspectiva mas consciente y tranquila. Favoreciendo en el proceso del bienestar emocional
ya que se transforma en una guia en momentos dificiles, como puede ser una enfermedad cro-
nica, la perdida de aun ser querido o el ingreso a un centro geriatrico esto permitiéndoles un

nivel de adaptacion mas sano. Ayudarlos a restablecer conexion con lo que valoran y les da



sentido, ya que pueden vivir una etapa de aislamiento donde el acompafiamiento es funda-
mental para fortalecer sus redes de apoyo de forma afectiva donde se les recuerde constante-
mente que no estan solos y que sus experiencias pueden llegar a crear un impacto en los de-

mas.

El enfoque sistémico no solo se centra en el individuo, sino también las dindmicas in-
terpersonales las cuales influyen en el bienestar psicologico. Segiin Minuchin (1974), el bie-
nestar psicologico del individuo no se llega a comprender sin antes tener en cuenta el rol que
ocupa a nivel social, roles familiares y las transformaciones en sus relaciones interpersonales.
Es decir, el acompafiamiento psicoldgico desde el enfoque sistémico busca crear redes de
apoyo estables y duraderas donde el individuo establezca un sentido de pertenencia, y no solo

aliviar un malestar.

Dentro del primer nivel de atencion, el acompanamiento psicologico se presenta como
una base importante dado que este nivel se considera el mas cercano al contacto con la pobla-
cion. Este nivel nos permite abordar el malestar emocional de manera temprana antes que
este se agrave, es decir la salud mental se vuelve fundamental en este nivel de atencion pri-
maria debido a que el sistema de salud ecuatoriano promueve el modelo biopsicosocial donde
se reconoce que la salud no solo depende de factores biologicos, sino también de alteraciones

psicologicas, condiciones sociales y culturales.

En las poblaciones vulnerables como los adultos mayores, el acompanamiento psico-
logico se vuelve una herramienta fundamental para un abordaje esencial en el malestar emo-
cional. Tiene como objetivo establecer un vinculo entre la persona y sus propias herramien-
tas, fortalecer sus relaciones y hallar formas nuevas de darle sentido a las experiencias que

atraviesan.



Mas alld de un programa de acompanamiento se enfoca en establecer un espacio se-
guro de sostén emocional, escucha activa y validacién emocional. Por medio de un vinculo
comprensivo y respetuoso para facilitar la autoexploracion, revalorizacion y el desarrollo de
habilidades internas. En este proceso la persona descubre sus propias herramientas y fortale-

zas lo que las ayuda a enfrentar sus vidas con mas confianza y calma.

Para los adultos mayores este espacio es significativo ya que les permite volver a co-
nectar con su historia de vida personal, valorar sus experiencias y perdidas. Este recorrido va
mas all4 de los cambios que trae consigo la edad, recupera el sentido de quienes son y el sen-

timiento de sentirse utiles y activos en el proceso, tomando en cuenta sus deseos y valores.

Esta intervencion se lleva a cabo con profesionales, familiares y la comunidad, asi se
llega a construir una red de apoyo mas solida, y permite que el proceso sea mas efectivo y
completo ya que se trabaja directamente con el entorno en la cual se desenvuelve el indivi-

duo.

Este espacio se convierte en un refugio donde se crea un vinculo basado en la con-
fianza, el respeto y la empatia lo cual es clave para poder llevar un acompafiamiento solido
para que la persona pueda abrirse, sanar y crecer. De esta manera, el acompafiamiento se con-
vierte en un lugar seguro donde se brinda contencion y se desarrolla una vida mas autentica y

satisfactoria.

Bienestar emocional

El bienestar emocional va mas alla del “sentirse bien” o “estar feliz”, cuando habla-

mos de bienestar emocional nos referimos a un equilibrio con uno mismo donde la persona



aprende a reconocer, comprender y aceptar sus emociones, estas pueden ser positivas o nega-
tivas, aunque no se dejan dominar por ellas. Este tipo de bienestar busca establecer una rela-
cion real con las emociones, en donde no se limite el sentir dolor, tristeza o miedo, en cambio

este busca integrarlos de manera natural a la experiencia de vida.

Tener un bienestar emocional genuino es poder atravesar las dificultades que se pre-
sentan y los retos de la vida con determinacidn, resiliencia y paciencia, logrando transformar
nuestras emociones negativas en vias de progreso, crecimiento y fortalecimiento personal. No
se trata de evita sentir el malestar, sino de saber sostenerlo y comprenderlo sin que nos con-

suma, manteniendo siempre una actitud positiva y receptividad a lo que vendra.

Un estado emocional saludable no solo se refleja de forma interior en las personas, si
no que influye también en la forma en como nos relacionamos con nuestro entorno, ya que se
construyen vinculos saludables y solidos que se establecen por medio de la empatia, la con-
fianza y el apoyo mutuo. Ademas, el bienestar se fortalece por la capacidad de pedir ayuda,
expresar nuestras emociones y construir redes de apoyo saludables donde nos sintamos valo-

rados y apreciados.

Ryff (1989) senala que el bienestar psicologico destaca 6 dimensiones como la auto-
aceptacion, la autonomia, dominio del entorno, relaciones positivas con otros, propdsito en la
vida y el crecimiento personal. Estos componentes reflejan una cohesion emocional donde el
individuo no solo mantiene un equilibrio afectivo, sino que también se percibe como un ser

realizado, capaz y con un proposito definido en la vida.

A su vez, Seligman (2001) destaca el bienestar emocional como una experiencia fre-
cuente de estados emocionales placenteros como la alegria, la gratitud y el afecto, asi como la
serie de experiencias y comportamientos. Segun este enfoque el bienestar subjetivo no es una

situacion estable, sino una combinacion de vivencias y comportamientos.



Desde el enfoque humanista, Roges (1961) proporciona un enfoque fundamental para
interpretar el bienestar emocional. Es necesario que para que una persona alcance el bienestar
emocional se establezca en un ambiente de aceptacion plena, comprension emocional y trans-
parencia. En un entorno asi, la persona se siente en confianza de poder expresarse libremente
sin temor de ser juzgada, esto facilita la cohesion, el crecimiento personal y establece un bie-

nestar psicologico mas solido.

El bienestar emocional se establece como una base importante para la salud mental y
fisicas. Estudios evidencian que las personas que mantienen un balance emocional apropiado
tienen menos probabilidades de desarrolla alteraciones como la ansiedad o la depresion, re-
gistran menos patologias persistentes y disfrutan de un sistema inmune fortalecido. Es decir,
el bienestar emocional mantiene un bienestar emocional saludable en las personas donde se
ve reflejado por medio de los estudios, el trabajo y las relaciones interpersonales, lo que esta-

ble un estilo de vida més productivo y satisfactorio.

Para potenciar un equilibrio psicologico, es necesario adquirir capacidades como la
percepcion emocional, la gestion afectiva y la resiliencia. También es importante promover la
aceptacion personal, el amo propio y la construccion de un proposito vital, dado a que como

seres humanos tenemos una constante evolucion y progreso contante.

Para finalizar, el bienestar emocional es un proceso constante de cambios que de-
manda cuidado, atencién y un compromiso estable. Esta no es una condicion fija, sino una ac-
cioén constante consigo mismo donde se establece una expresion de valoracion propia que se
desenvuelve con plenitud y sinceridad, enfrentando los retos con resiliencia y valorando los

instantes de felicidad con gratitud.



Bienestar social

El bienestar social es un componente fundamental del equilibrio general que hace re-
ferencia a como nos relacionamos con nuestro entorno y nos sentimos en la sociedad. No
consiste unicamente en estar rodeados sino de establecer un vinculo genuino, ser reconocidos

y validados en un entorno que nos brinda seguridad, estabilidad y sentido de pertenencia.

Segun Keyes (1998) el bienestar social esta estrechamente relacionado a la fortaleza
de nuestras conexiones las cuales son comunitarias, familiares y de amistades. Cuando estas
relaciones son estables y saludables favorecen al bienestar psicologico de la persona ayu-
dando a gestionar la tension y incrementando una mejor calidad de vida. Poder sentir un es-
tado de pertenencia favorece y brinda un soporte esencial en la vida de la persona, ya que es-

tablece una estabilidad emocional equilibrada.

Desde un enfoque humanista, el bienestar social se establece desde la empatia la con-
fianza y el respeto. Rogers (1961) menciona la importancia de poder crear espacios seguros
donde el paciente se pueda sentir escuchado y valorado, esto ayuda a fortalecer los vinculos

dando una percepcion de pertenencia.

La equidad social forma parte de un bienestar psicoldgico, es decir cuando percibimos
que somos valorados, respetados y que contamos con igualdad de oportunidades, nuestra au-
tovaloracion y seguridad se afianzan. Por el contrario, la exclusion y la discriminacion dafian

gravemente nuestro bienestar emocional y pueden llevar a la soledad y el aislamiento.

Esto es especialmente cierto para los adultos mayores. La Organizacion Mundial de la
Salud (2015) sefiala que, a medida que envejecemos, nuestras redes sociales suelen reducirse,

lo que puede provocar sentimientos de soledad y desconexion. Por eso, fomentar espacios de



encuentro y mantener vinculos familiares y comunitarios es fundamental para que los adultos

mayores continten sintiéndose valorados y parte activa de la sociedad.

Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) estableci¢ que se considera adulto
mayor a toda persona desde los 60 afios o0 mas, aunque en muchos paises desarrollados la
edad de 65 afios es el limite mas comtin donde se considera que una persona ha ingresado a la
etapa de adulto mayor. Sin embargo, definir al adulto mayor tnicamente por la edad cronolo-
gica es limitante ya que el envejecimiento es un proceso multidimensional, es decir no solo

biologico sino también psicologico, social y cultual (Fernandez-Ballesteros, 2007).

En el ambito de la psicologia del desarrollo, Papalia y Martorell (2017) describen la
adultez tardia como una fase caracterizada por una gran diversidad interindividual, donde co-
existen personas con altos niveles de funcionalidad e independencia, junto con otras que pre-
sentan condiciones de dependencia o deterioro cognitivo. Esta etapa no se limita al declive,
sino que también se reconocen potencialidades como el crecimiento emocional, la sabiduria,

y el fortalecimiento de vinculos afectivos.

Desde un enfoque conceptual, Rowe y Kahn (1997) plantean un enfoque de envejeci-
miento positivo, el cual distancia del esquema tradicional que vincula la tercera edad con de-
terioro. Este modelo se sustenta en tres factores clave: escasa probabilidad de trastornos y li-
mitaciones, conservacion de las capacidades corporales y mentales, y participacion activa en
la vida. Este constituye en un enfoque ampliamente consolidado en gerontologia que impulsa
una mirada alentadora del adulto mayor como un individuo apto, independiente y apreciado

socialmente.
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Segun Erickson (1982) situa al adulto mayor en la etapa de maduracion conocida
como la integridad el yo frente a la desesperanza. en esta fase, el adulto reconsidera su trayec-
toria vital, incorporando experiencias pasadas con el fin de alcanzar una sensacion de cohe-
rencia vital, aquellos que no logran esta integracion atraviesan preocupacion, culpa o des-

animo.

La teoria de la selectividad socioemocional, propuesta por Carstensen (1999), sostiene
que el envejecimiento hace que las personas tiendan a reorganizar sus metas personales hacia
aquello que les aporte satisfaccion emocional, priorizando sus relaciones interpersonales sig-
nificativas. Este enfoque establece que las experiencias enriquecedoras donde los adultos ma-

yores logran mantener un estado de nivel personal elevado.

Desde la perspectiva sociopolitica, los adultos mayores son considerados titular de de-
rechos. (ONU, 2002) establecid lineamientos orientados en asegurar la inclusion social, fo-
mentar una participacion activa y proteger su dignidad, fomentando la vejez activa, el dere-
cho y compromiso comun. Desde esta perspectiva el envejecimiento no solo es bioldgico,
sino también un fenémeno social determinado por el contexto social, politicas publicas y re-

des de seguridad social.

De este modo asimilar la etapa del envejecimiento no solo se enfoca en un nivel de
comprension, sino que requiere tener un abordaje desde un enfoque analitico que considere el
vinculo reciproco, elementos personales componentes comunitarios y elementos sociocultura-
les. De modo que los niveles de atencion, especificamente el nivel primario desempefia un rol
importante al establecer un entorno comunitario accesible, donde es posible reconocer reque-
rimientos del bienestar integral, envejecimiento participativo y consolidar sistemas de res-

paldo.
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Primer nivel de atencion

Los niveles de atencion se establecen desde un sistema estructurado por rangos del
sistema sanitario, organizados de acuerdo con un rango de especializacion y complejidad. .
Esta clasificacion permite distribuir los recursos de manera eficiente y garantizar una aten-
cion progresiva, integral y oportuna a la poblacion. Tradicionalmente, se reconocen tres nive-
les: el primero, enfocado en la atencion primaria, la prevencion y el tratamiento de enferme-
dades comunes; el segundo, que corresponde a la atencion especializada y hospitalaria basica;
y el tercero, destinado a la atencion de alta complejidad en centros altamente especializados.
Este enfoque fue impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), especialmente a
partir de la Conferencia de Alma-Ata en 1978, donde se establecio la Atencion Primaria en
Salud como base fundamental de los sistemas sanitarios, existieron muchas personas las cua-
les se involucraron a participar de forma activa para que este modelo se establezca como un

pilar fundamental en el area de salud.

Los tres niveles de atencion en salud, denominados primario, secundario y terciario,
mantienen una relacion funcional y coordinada a través de mecanismos de referencia y con-
trarreferencia. Esta interconexion garantiza la continuidad del cuidado y permite una atencion
progresiva, en funcioén de la complejidad clinica de cada caso. El nivel primario se encarga de
la atencion basica, preventiva y resolutiva de los problemas mas frecuentes; el nivel secunda-
rio brinda servicios especializados que requieren mayor complejidad diagnostica y terapéu-
tica; mientras que el nivel terciario ofrece atencion altamente especializada y de alta tecnolo-
gia, destinada a patologias complejas o de dificil manejo. La interaccion entre estos niveles

constituye un eje fundamental para la eficiencia y equidad del sistema de salud.

Primer nivel de atencion: atencion primaria en salud (APS)
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El primer nivel de atencion es el contacto inicial con la poblacion y el sistema de sa-
lud, sobresaliendo por su facilidad de acceso, cercania, enfoque completo y atencion ininte-
rrumpida. . Se orienta a la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el diagnds-
tico precoz, el tratamiento oportuno de problemas comunes y el seguimiento de condiciones

crénicas (OMS, 2018).

Funciones del primer nivel de atencion:

— Atencion a problemas de salud frecuentes o de baja complejidad.

— Educacion sanitaria, promocién del autocuidado y estilos de vida saludables.

— Deteccidon temprana de enfermedades y factores de riesgo.

— Control y seguimiento de enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes,
hipertension, EPOC, etc.).

— Atencion familiar y comunitaria, con enfoque intercultural y participativo.

— Coordinacion con otros niveles cuando se requiere atencion especializada.

Importancia en la atencion a personas mayores

La atencion en el primer nivel adquiere particular importancia en el cuidado de las
personas mayores, ya que facilita un seguimiento continuo de su salud, posibilita la deteccion
precoz de condiciones como la dependencia funcional, los trastornos cognitivos o los sindro-
mes geriatricos, y promueve la autonomia a través de intervenciones orientadas al envejeci-
miento activo. Asimismo, este nivel contribuye a articular la atencion con redes comunitarias,
servicios sociales y cuidadores informales, lo que repercute positivamente en la calidad de
vida del adulto mayor y disminuye la probabilidad de institucionalizacion (Fernandez-Balles-

teros, 2011; OPS, 2020).
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Su enfoque integral permite comprender al adulto mayor desde una vision biopsicoso-
cial, incorporando el contexto familiar, social y cultural, lo cual resulta fundamental para ga-

rantizar una atencion centrada en sus necesidades individuales.

Segundo nivel de atencion: atencion especializada

El segundo nivel de atencion comprende aquellos servicios que son destinados a re-
solver problemas de salud que presentan complejidad intermedia y que no pueden ser atendi-
dos de manera efectiva desde el primer nivel. Este incluye atencion por parte de especialistas,
realizacion de exdmenes, diagnosticos mas sofisticados, como técnicas de imagen y analisis
de laboratorio especializados, asi como procedimientos quirurgicos menores y la hospitaliza-

cion general.

Esta operatividad depende en gran parte de un sistema adecuado desde el primer ni-
vel, su funcion principal consiste en poder brindar una atencion especializada a situaciones
que llegan a superar la capacidad resolutiva desde el primer nivel. Se considera que entre el
primer nivel y el segundo nivel se llegan a resolver hasta 95% de problemas de salud de la

poblacion.

Tercer nivel de atencion: atencion de alta complejidad

El tercer nivel de atencion estd destinado a brindar servicios que contienen compleji-
dad tecnoldgica y especializada, centrados en el tratamiento de enfermedades graves, inter-
venciones quirurgicas complejas, cuidados intensivos y terapias altamente especializadas.
Este tipo de intervenciones que contienen este grado de complejidad se encuentran principal-
mente en hospitales de referencia a nivel regional o nacional y requiere un manejo cuidadoso

debido a sus elevados costos y limitada disponibilidad de accesibilidad.
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Aunque su funcion es esencial dentro del sistema de salud, su eficiencia depende en
gran medida del fortalecimiento de los niveles inferiores. La falta de una atencion primaria
robusta puede provocar una saturacion innecesaria del tercer nivel con casos que podrian ha-

berse prevenido o manejado oportunamente en etapas previas (Starfield, 2001).

Relacion entre niveles y fortalecimiento del primero

Para garantizar el funcionamiento eficiente del sistema de salud, resulta indispensable
consolidar el primer nivel de atencion, puesto que este constituye el eje central de un modelo
asistencial que pone en el centro a la persona y se articula en funcion de las caracteristicas del
territorio. Las experiencias de paises que han desarrollado sistemas de salud efectivos y con
altos niveles de equidad muestran que la inversion sostenida en atencion primaria se traduce
en mejores resultados en indicadores sanitarios y en una distribuciéon mas justa del acceso a

los servicios (OMS, 2018; OPS, 2019).

Enfoque sistémico

El enfoque sistémico llega a considerar al individuo no solo como un ser individual
o una entidad solitaria, este enfoque se basa en como los seres humanos y sus experiencias
estan influenciadas por series de factores que se interrelacionan en el &mbito de la familia, la
sociedad, la cultura y el entorno en el cual vive. Este enfoque integral se centra en los proce-
sos mentales y como estos se reflejan por medio del comportamiento y las interacciones so-

ciales.

Minuchin (1974) plantea que la familia funciona como un sistema estructurado por
roles y jerarquias, donde se ve reflejado los problemas individuales y el desequilibrio fami-
liar. Dado esto, la intervencion se centra en modificar patrones relacionales los cuales mantie-

nen dichos conflictos. Sin embargo, esta intervencion no se realiz6 directamente en el ambito
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familiar, aunque este enfoque permitio identificar el tipo de roles, patrones de interaccion y
lealtades invisibles las cuales pueden influir en el bienestar emocional del adulto mayor en la

actualidad.

Por ejemplo, muchos de los adultos mayores acompafiados mostraban duelos no re-
sueltos o vinculos ambivalentes con sus hijos/as o familiares cercanos, lo que se traducia en
sentimientos de abandono, culpa o tristeza. Desde la mirada de Minuchin, estos elementos no
son "problemas individuales", sino manifestaciones de una estructura relacional que merece

ser revisada y reformulada dentro del espacio terapéutico.

Virginia Satir, por su parte, fue pionera en la terapia sistémica centrada en la comuni-
cacion y el crecimiento personal. En su modelo, destaca la importancia de la autoestima, la
congruencia emocional y la reestructuracion del sistema interno de cada persona (Satir,
1983). Su enfoque humanista y empatico fue especialmente util en el disefo del espacio tera-

péutico que implementg.

Satir (1988) senala que todo individuo demanda ser reconocido, validado y escuchado
en su condicion humana. Esta propuesta se transformo en un pilar fundamental dentro de mis
practicas, se a bordo de forma efectiva las interacciones sociales, las relaciones familiares y
los aspectos personales. Este enfoque permite explorar diferentes factores que influyen en la
experiencia del individuo, los lazos familiares, el entono social, dindmicas culturales, patro-
nes generacionales y la historia de vida. Este enfoque resulto util en los adultos mayores ya
que sus dificultades no podian limitarse a una interpretacion estrictamente clinica o fisiolo-

gica.

La mayoria de los adultos mayores acudian al centro de salud con problemas fisiolo-

gicos, pero a medida que iba avanzando la intervencion se veian reflejados no solo dolencias
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fisicas, sino algo mas profundo como sentimientos de soledad, duelos no resueltos, incerti-
dumbre acerca del futuro, conflictos familiares y dudas existenciales. Poder abordar este en-
foque desde la practica permitid intervenir de manera concreta en las experiencias emociona-
les y sociales del adulto mayor, ayudando a reconocer sus emociones y fortaleciendo sus

vinculos afectivos.

Igualmente, la adaptabilidad de este enfoque sistémico, junto a las estrategias de Mi-
nuchin y Satir, establecio un espacio de acompanamiento seguro, en donde los adultos mayo-
res lograron expresarse abiertamente, fortaleciendo sus habilidades individuales y otorgando

un nuevo sentido a su etapa de envejecimiento.

El enfoque sistémico, representa una guia valiosa donde se entiende y se acompaiia el
malestar emocional de los adultos mayores donde pude comprender que el malestar llega a
surgir desde las historias, experiencias y dentro de una red de relaciones. Mas alld de solo ali-
viar el malestar, la intervencion tuvo como objetivo apoyar a los adultos mayores en el pro-
ceso de reencontrarse con sus propias fortalezas para poder afrontar la vida de una forma resi-

liente, promoviendo una forma de vivir mas estable y digna

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

Se realiz6 un proceso de acompafiamiento emocional y psicoldgico a personas adultas
mayores las cuales asistian de manera gradual al centro de salud, Se pudo observar que mas
alla del malestar fisico vivian pérdidas significativas, heridas emocionales del pasado, aisla-

miento social, en algunos casos se evidenciaban sintomas de depresion.

Esta intervencion se dirigi6 especificamente a la poblacion de adultos mayores se se-

lecciond debido a su condicidon de vulnerabilidad psicosocial, aislamiento social, impacto
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emocional asociado al envejecimiento. En este contexto, se priorizo la creacion de un espacio
terapéutico seguro, basado en la escucha activa y la validacién emocional, con el fin de pro-

mover un afrontamiento saludable ante las diversas situaciones estresantes que enfrentan.

Este enfoque contribuyo a fortalecer la sensacion de proteccion, incentivar la expre-

sidn emocional y potenciar estrategias de adaptacion en los adultos mayores asistidos.

XII. Metodologia

El presente proyecto se centra desde un enfoque cualitativo, desde el enfoque de Her-
nandez Sampieri (2014), el cual se orienta en comprender los fendmenos desde la experiencia
directa de cada participante, explorando sus vivencias, emociones y transformaciones de ma-
nera mas profunda en los adultos mayores que tuvieron participacion en el acompafiamiento
psicolégico. Con la finalidad de captar los significados que los participantes establecian a su
realidad ya que los resultados del acompanamiento psicoldgico no se pueden cuantificar por
medio de datos numéricos, sino que se demuestra mediante los relatos, perspectivas y expe-
riencias de cada persona, esto proporciona una vision mas amplia en el bienestar emocional y
social, teniendo en cuenta que cada individuo es un mundo y cada uno tiene su propia histo-

ria, e lo que nos hace tnicos (Herndndez Sampieri, 2014).

Este estudio de caracter descriptivo se enfoca en comprender y describir el proceso de
acompafiamiento psicologico que se desarrollo en el primer nivel de atencion. Este tipo de es-
tudio permite indagar de forma sistematica las dindmicas, experiencias y significados que
emergen durante la interaccion terapéutica con los adultos mayores. incluso facilita reconocer
componentes esenciales que demuestren la dimension emocional y afectiva del trabajo clinico
en atencion primaria, considerando la percepcion de los adultos mayores donde se sientan es-
cuchados, reconocidos y comprendidos por medio de sus cuidadores, familiares o el profesio-

nal.
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Segun Sampieri (2014) los analisis de tipo descriptivo permiten una aproximacion a
los hechos reales tal como ocurren, ofreciendo una oportunidad de examinar los sucesos den-

tro de su marco natural.

Como parte fundamental de este proceso de recopilacion de informacion emplee las

siguientes estrategias:

Entrevista semiestructurada: Se establecié un dialogo guiado por preguntas abiertas
donde se llevo a cabo un intercambio natural y fluido. Por medio de este método, los pacien-
tes tuvieron la oportunidad de expresarse de manera mas amplia compartiendo sus experien-
cias y vivencias sin ningun prejuicio, lo que creo un ambiente seguro y proporciono una liber-

tad de expresion mas amplia en los relatos personales.

Observacion directa: Esta técnica fue fundamental en mi practica ya que obtuve un
involucramiento mas activo en el entorno, lo cual facilito la identificacion de comportamien-
tos, interacciones y las dinamicas de los adultos mayores presentes. A medida que iba avan-
zando el proyecto se pudo identificar patrones de relacion y manifestaciones emocionales, es-
tos incluian los gestos, las reacciones ante estimulos puntuales en el entorno y silencios, lo
que revelo de forma inconsciente la manifestacion de algunas emociones que en ocasiones no

se verbalizaban.

Talleres psicoeducativos: Estos espacios fueron disefiados con el propoésito de brindar
contencion y poder fortalecer, y potenciar los recursos afectivos de cada individuo. Se expu-
sieron temas relevantes a la etapa de la adultez mayor, con el objetivo de impulsar a la pre-

vencion del desgaste emocional y promoviendo un bienestar integral.
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- Escala de Soledad UCLA — Version Abreviada (10 items): Esta prueba es una ver-
sion corta de 10 items, es un instrumento psicologico lo cual nos permitié evaluar la percep-
cion de soledad de cada individuo. Este instrumento destaca la diferencia entre las relaciones
sociales que la persona o sujeto desearia tener y las que realmente mantiene, es decir, nos
ofrece una mirada mas profunda entre la percepcion subjetiva de la conexion social y el bie-
nestar emocional. Evalua la experiencia subjetiva de sentirse solo o desconectado emocional-
mente de los demas, mas alla del aislamiento fisico o la cantidad de vinculos sociales existen-

tes.

Aplicacion:
La version de 10 items es especialmente 1til en investigaciones con personas adultas mayo-
res, debido a su brevedad, sencillez y validez psicométrica. Su uso permite obtener indicado-
res cuantificables del nivel de soledad en esta poblacion, complementando metodologias cua-

litativas como entrevistas u observacion.

Dimensiones:
Explora componentes tanto afectivos como cognitivos, a través de afirmaciones formuladas
en sentido positivo y negativo, que el evaluado responde segtn la frecuencia con que experi-
menta dichas sensaciones. Se responde con una escala tipo Likert de 4 puntos (desde "nunca"

hasta "casi siempre").

En el contexto del envejecimiento, la soledad se relaciona con el deterioro emocional,
la salud fisica y el bienestar general. Por ello, esta escala constituye una herramienta funda-
mental para la deteccion temprana del malestar emocional, la planificacion de intervenciones

psicosociales y la promocion del bienestar integral en personas mayores.
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XIII. Preguntas clave

( Como se manifiestan las necesidades emocionales de los adultos mayores?

(Cuales son las principales dificultades que enfrentan los adultos mayores para acce-

der a un acompafiamiento emocional adecuado en el primer nivel de atencién?

(Cuadles serian los métodos de acompafiamiento emocional y psicoldgico de los adul-

tos mayores?

( Como se realizaria el proceso de acompafiamiento con los adultos mayores anali-

zando los niveles de atencion?

(Qué aprendizajes y propuestas pueden derivarse de la experiencia vivida para forta-

lecer el acompanamiento emocional desde un enfoque sistémico?

XIV. Organizacion y procesamiento de la informacion

"En la Tabla 1 se detallan las principales actividades que respaldan el proceso de sis-
tematizacion, las cuales fueron ejecutadas de manera efectiva y conforme a los objetivos pro-
puestos. Estas acciones constituyen la base operativa sobre la cual se estructur6 y consolidé

el desarrollo del proceso."

Tabla 1 Cronograma de actividades

Fecha

Actividad

Objetivo

Actor/responsable

Observaciones

08/11/2024

Primer contacto con

la comunidad.

Establecer un

vinculo de con-

fianza.

Damaris Bravo

Se pudo observar
que la comunidad se
mantenia atenta,

aunque con un nivel
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participativo no tan

activo.

13/11/2024 | Presentacion del pro- | Informar sobre Damaris Bravo Los adultos mayores
yecto a los adultos los objetivos del y la comunidad en
mayores. proyecto y esta- general mostraron

blecer las activi- interés; algunos ex-
dades. presaron dudas que
se resolvieron.

15/11/2024 | Aplicacion de pre- Conocer un poco Damaris Bravo La aplicacion se
guntas sobre redes mas de cerca el llevo a cabo de ma-
de apoyo contexto social y nera individual, lo

familiar en la que facilité un am-

cual vive el biente de confianza

adulto mayor en el que los partici-
pantes se sintieron
comodos y asi logra-
ron compartir infor-
macion personal.

20/11/2024 | Brindar herramientas | Fortalecer el re- Damaris Bravo La participacion fue

basicas para el ma-
nejo de emociones.

(lera Parte)

conocimiento
emocional en los

adultos mayores.

activa logrando que
algunos adultos ma-
yores compartieran

sus experiencias.
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04/12/2024 | Refuerzo de herra- Evaluar la efica- Damaris Bravo Utilice dindmicas
mientas para el ma- | cia de las estrate- grupales donde se
nejo de las emocio- | gias empleadas obtuvo un buen nivel
nes. (2da Parte) en la regulacion de compromiso.

de emocione ne-
gativas.

06/12/2024 | Charla sobre alimen- | Sensibilizar sobre Damaris Bravo Los asistentes se
tacion y salud emo- | la relacion entre mostraron interesa-
cional. alimentacion y dos en cambiar cier-

bienestar emocio- tos habitos alimenti-
nal. cios y de salud men-
tal.

18/12/2024 | Actividad educativa | Promover una Damaris Bravo Hubo entrega de ma-
sobre salud cognitiva | alimentacion que terial educativo, se-
y alimentacion. beneficie la me- guido de una ronda

moria y concen- de preguntas por me-
tracion. dio de los asistentes.

26/12/2024 | Importancia de las Fomentar la crea- Damaris Bravo La actividad gener6

conexiones sociales

saludables.

cion y el mante-
nimiento de
vinculos afecti-

VOs.

reflexion. Algunos
mencionaron sen-

tirse solos.
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02/01/2025 | Dindmica de integra- | Estimular la in- Damaris Bravo Buena disposicion
cion social. teraccion social y para participar en

el sentido de per- juegos y ejercicios
tenencia grupal. de confianza.

06/01/2025 | Aplicacion de la Es- | Evaluar el nivel Damaris Bravo La actividad se
cala de Soledad de soledad en la realizo en un espacio
UCLA que se llega a ex- tranquilo, lo cual fa-

poner el adulto vorecid para poder

mayor. obtener respuestas
reflexivas durante la
actividad.

09/01/2025 | Estrategias para re- Ensenar técnicas Damaris Bravo Los ejercicios de
ducir el estrés y me- | de relajacion y respiracion obtuvie-
jorar el bienestar autocuidado emo- ron buena acogida.
emocional. cional.

16/01/2025 | Cierre del médulo Consolidar apren- Damaris Bravo Actividad valorada
emocional con acti- | dizajes y reforzar por los participantes.
vidades recreativas y | el bienestar emo- Solicitaron repetirla.
relajacion guiada. cional.

30/01/2025 | Casa abierta con par- | Socializar los lo- Damaris Bravo Durante la actividad

ticipacion de los

adultos mayores.

gros del proyecto

con la comunidad

se expusieron los

trabajos realizados

24




y fomentar la in-
tegracion interge-

nera

cional.

mediante presenta-
ciones y dinamicas

grupales.

31/01/2025

Cierre del proyecto y
evaluacion final con

los adultos mayores.

Valorar el im-
pacto del pro-
yecto y recoger

opiniones de los

Damaris Bravo

Los adultos mayores
expresaron gratitud
y destacaron el valor

emocional del acom-

participantes. pafamiento.

Elaborado por Damaris Bravo C.

"En conclusion, la informacion recopilada en la Tabla 1 ofrece una vision estructurada
y comprensiva de las actividades clave que dieron sustento al proceso de sistematizacion. Su
presentacion permite no solo evidenciar la secuencia y efectividad de las acciones realizadas,
sino también destacar su aporte al fortalecimiento del proceso en su conjunto. Este registro se

convierte en un insumo valioso para futuras reflexiones, ajustes y réplicas."

Tabla 2

Table de Logros

En esta segunda matriz donde se reflejan los logros, se puede identificar a partir de las
actividades que fueron realizadas y las metas planteadas, si los objetivos propuestos en la ac-
tividad fueron alcanzados efectivamente. Mas alla de poder cumplir con los objetivos estable-
cidos, esta matriz busca poder reflejar las transformaciones positivas y el impacto que se lo-

gr6 obtener en los adultos mayores por medio de estas actividades a lo largo de este proceso.
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Actividades

Objetivos

Logros

Primer contacto con la co-

munidad.

Establecer un vinculo de

confianza.

Se logrd una primera cone-
xi6n con la comunidad, ge-
nerando un ambiente de res-

peto y escucha.

Presentacion del proyecto a

los adultos mayores.

Informar sobre los objetivos
del proyecto y establecer las

actividades.

El proposito del proyecto se
comprendio y se establecio
una base de colaboracion

con interés.

Aplicacién de preguntas so-

bre redes de apoyo

Conocer un poco mas de
cerca el contexto social y fa-
miliar en la cual vive el

adulto mayor.

La informacion fue obtenida
dentro de un ambiente de
confianza lo cual contribuyo
a obtener una buena com-

prension.

Brindar herramientas basicas
para el manejo de emocio-

nes. (lera Parte)

Fortalecer el reconocimiento

emocional en los adultos

mayores.

La actividad promovio la
expresion emocional lo-
grando que algunos partici-
pantes compartan sus viven-

cias personales.
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Refuerzo de herramientas
para el manejo de las emo-

ciones. (2da Parte)

Evaluar la eficacia de las es-
trategias empleadas en la re-
gulacion de emociones ne-

gativas.

Hubo una notable apertura
emocional y compromiso en
las dindmicas de autorregu-

lacion.

Charla sobre alimentacion y

salud emocional.

Sensibilizar sobre la relacion
entre alimentacion y bienes-

tar emocional.

La actividad despert6 con-
ciencia sobre habitos saluda-
bles y su relacion con el es-

tado emocional.

Actividad educativa sobre
salud cognitiva y alimenta-

cion.

Promover una alimentacién
que beneficie la memoria y

concentracion.

Los participantes recibieron
herramientas practicas, ge-
nerando interés en mejorar

la nutricion diaria.

Importancia de las conexio-

nes sociales saludables.

Fomentar la creacion y el
mantenimiento de vinculos

afectivos

Esta actividad facilito la re-
flexion sobre relaciones per-
sonales y se motivo a forta-

lecer vinculos.

Dinamica de integracion so-

cial.

Estimular la interaccion so-
cial y el sentido de pertenen-

cia grupal.

Se gener6 un ambiente de
confianza, alegria y union

entre los participantes.

Aplicacion de la Escala de

Soledad UCLA

Evaluar el nivel de soledad
en la que se llega a exponer

el adulto mayor.

Por medio de los datos obte-

nidos se pudo intervenir de
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forma mas empatica y per-

sonalizada.

Estrategias para reducir el
estrés y mejorar el bienestar

emocional.

Ensenar técnicas de relaja-
cion y autocuidado emocio-

nal.

En la actividad se incorpora-
ron nuevas practicas de au-
tocuidado con buena recep-

cion y participacion activa.

Cierre del modulo emocio-
nal con actividades recreati-

vas y relajacion guiada.

Consolidar aprendizajes y
reforzar el bienestar emocio-

nal.

Hubo una consolidacion de
aprendizaje la cual dejo una
sensacion positiva y deseos

de continuidad.

Casa abierta con participa-

cion de los adultos mayores.

Socializar los logros del pro-
yecto con la comunidad y
fomentar la integracion in-

tergeneracional.

Se fortalecid el sentido de
orgullo, visibilidad y unién

entre generaciones.

Cierre del proyecto y evalua-
cion final con los adultos

mayores.

Valorar el impacto del pro-
yecto y recoger opiniones de

los participantes

El impacto emocional y so-
cial fue positivo y los adul-
tos mayores lograron expre-

sar gratitud.

Los logros alcanzados reflejan que cada intervencion realizada tuvo un impacto signi-

ficativo en los adultos mayores, contribuyendo al fortalecimiento del bienestar emocional, so-
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cial y cognitivo. Esta intervencion no solo alcanzo las metas planteadas, sino que también es-
tablecid cambios positivos en cada participante, mostrando la importancia de brindar un

acompafiamiento psicologico en los adultos mayores.

XYV. Analisis de la informacion

En el andlisis de informacion recolectada nos permite poder apreciar de forma mas
detallada cada actividad que se realiz6 en el proceso de las practicas y como estas tuvieron un
impacto significativo en los adultos mayores. Personalmente considero al igual que los parti-
cipantes que se pudo obtener un gran avance por medio de estas actividades las cuales resul-
taron efectivas y no tan solo porque se logré cumplir con los objetivos planteados, sino que se

pudo observar un efecto positivo en los adultos mayores.

El primer contacto con la comunidad se realizo el 8 de noviembre del 2024, esta acti-
vidad se realiz6 con el fin de poder establecer un acercamiento con la comunidad, estable-
ciendo un ambiente de confianza. Aunque la primera participacion fue un poco cohibida se
pudo reflejar el interés por medio de los beneficiarios con los temas propuestos a tratar, este
primer contacto fue fundamental ya que se establecié un ambiente de respeto, aunque la con-

fianza se fue estableciendo mediante iba avanzando el proyecto.

El 13 de noviembre se realizo la presentacion formal del proyecto, donde se explico
de forma mas detallada los objetivos y las actividades. En esta fase los adultos mayores mos-
traron mas interés que la intervencion pasada y participaron de forma activa, realizando pre-
guntas las cuales fueron respondidas al instante, esto me permitid poder generar claridad en el

tema y expectativas mas realistas.

El 15 de noviembre se realizo entrevistas individuales las cuales fueron orientadas en

las redes de apoyo de cada participante. Este espacio me permitié pode tener un acercamiento
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un poco mas personal con cada individuo lo que facilito que cada participante se pueda ex-
presar con mas facilidad y compartiendo asi informacion mas personal. Esta etapa me resulto
fundamental para poder observar sus fortalezas y carencias y asi realizar una intervencion

mas empatica y contextualizada.

El 20 de noviembre se dio apertura a las primeras actividades centradas en el manejo
emocional. Con el objetivo de ayudar a los adultos mayores a reconocer sus emociones y que
puedan gestionarlas de manera mas efectiva. A medida que va transcurriendo el proyecto la
participacion se vuelve mas activa, lo cual evidencia el nivel de confianza que se iba estable-
ciendo por medio de este proceso. Unos que otros adultos mayores se animaron en compartir
vivencias personales las cuales fueron valiosas para fomentar la empatia grupal y llegar a un

fortalecimiento colectivo.

El 4 de diciembre se continuo con la segunda parte del taller emocional, con el propo-
sito de reforzar y evaluar la eficacia de las estrategias que fueron compartidas en el taller pa-
sado. Esta vez se realizaron dindmicas grupales lo que permitid establecer un nivel de com-
promiso mayor y cohesion entre los participantes. Se pudo observar como algunos adultos
mayorres habian puesto en practica una que otras herramientas emocionales y las transforma-

ron en algo de su dia a dia.

El 6 de diciembre se establecid una charla sobre alimentacion y salud emocional, con
el objetivo de sensibilizar a los beneficiarios sobre como se puede llegar a relacionar lo que
comemos con lo que sentimos. Durante la sesion los participantes mostraban interés en mejo-
rar sus habitos alimenticios ya que algunos desconocian la influencia que este puede tener en

las emociones.
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El 18 de diciembre se presentd una actividad educativa la cual se enfoc6 en la salud
cognitiva y la alimentacion, con la finalidad de poder promover practicas que puedan favore-
cer a la memoria y la concentracion. Se establecié una ronda de peguntas y se reforzo la com-

prension de lo que conlleva el autocuidado integral para poder establecer una vejez saludable.

El 26 de diciembre se establecio la charla de las relaciones sociales saludables, con el
objetivo de poder fortalecer los vinculos afectivos y las redes de apoyo. En esta actividad se
pudo observar como algunos participantes mantenian una postura reflexiva. En esta parte los
adultos mayores compartieron como se llegaban a sentir solos la mayoria del tiempo, lo cual

evidencio la necesidad de el fortalecimiento de las redes de acompafamiento.

El 2 de enero del 2025 se estableci6 una dinamica de integracion con el objetivo de
reforzar el sentido de pertenencia de cada individuo. En esta actividad los participantes mos-

traron entusiasmo y disposicion al momento de realizar los ejercicios de confianza.

El 6 de enero se aplico el instrumento UCLA para poder evaluar el nivel de soledad
que experimentaba cada individuo. Esta actividad se desarrollo en un espacio tranquilo, esto
genero respuestas honestas y profundas. Esta evaluacion fue fundamental para identificar
quienes requerian de un acompafiamiento emocional o social, y asi poder establecer estrate-

gias mas personalizadas.

El 9 de enero se llevaron a cabo las estrategias para reducir el estrés y mejorar el bie-
nestar emocional. Se le presento a la poblacion técnicas de respiracion y autocuidado. Se es-
tablecieron un ambiente mas relajado y se veia reflejado lo agradecidos que estaban por estas

herramientas.

El 16 de enero se realizo el cierre del mddulo emocional con actividades recreativas.

En esta jornada se buscaba consolidar los aprendizajes que fueron adquiridos, esta actividad
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fue valorada por los adultos mayores que disfrutaron este cierre emotivo dejando una sensa-

cion de satisfaccion.

El 30 de enero se organiz6 una casa abierta donde participaron algunos adultos mayo-
res, con el objetivo de socializar con la comunidad y fomentando la integracion. Durante esta
jornada hubo presentaciones, dindmicas y la asistencia de familiares. Esta actividad demostro

el avance que se tuvo desde el primer contacto.

Finalmente, el 31 de enero se cumpli6 con el cierre formal del proyecto junto a una
evaluacion final. El gesto de gratitud y sus consejos reflejaron como el proyecto habia lle-
gado a cumplir su objetivo, pero no tan solo eso, sino que también se dejo huella emotiva de

manera positiva en cada participante.

Como ultimo punto quiero destacar que cada actividad se desarrollé de manera efec-
tiva, lo que genero un aporte tangible en la comunidad y promovi6 un bienestar en la vida de

los beneficiarios.

Justificacion

El adulto mayor enfrenta diferentes desafios a lo largo de su vida, como la perdida de
roles dentro del entorno familiar y la comunidad, la jubilacion, el declive corporal, aisla-
miento, duelo, problemas de salud prolongados e incluso el abandono. Este tipo de condicio-
nes pueden llegar a afectar de manera significativa al adulto mayor, generando un desequili-
brio afectivo que se puede ver reflejado en tristeza persistente, aislamiento social, ansiedad,
falta de interés o pensamientos depresivos. Desde la perspectiva del acompafiamiento psico-

logico, es necesario promover un envejecimiento respetuoso, participativo y equilibrado emo-
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cionalmente. La mayoria de la poblacion adulta mayor vive en condiciones de escases y vul-
nerabilidad para poder acceder a servicios de salud mental y redes familiares poco solidas. Se
trata, en su mayoria, de personas que han dedicado su vida al trabajo informal, al cuidado de
otros o al sostenimiento del hogar, y que al llegar a esta etapa enfrentan el envejecimiento

con pocos recursos y poco acompafiamiento emocional.

Ademas, el primer nivel de atencion representa un punto clave para ofrecer una aten-
cioén oportuna, preventiva y humanizada, orientada al cuidado integral del paciente. Este nivel
posibilita la identificacion precoz de necesidades fisicas, emocionales y sociales, lo que faci-
lita intervenciones efectivas orientadas a promover el bienestar y elevar la calidad de vida. El
proceso del envejecimiento se percibe en ocasiones como una carga para los cuidadores se-
gun los adultos mayores, sin embargo, es una etapa de cambios, ajustes emocionales, la cual
merece respeto, acompanamiento y escucha activa de manera constante.

Esta investigacion aporta una perspectiva innovadora y necesaria al abordar el acompafia-
miento psicologico en el bienestar emocional y social del adulto mayor desde un enfoque sis-
témico, aplicado en el primer nivel de atencion en salud en un centro comunitario de la ciu-
dad de Guayaquil, mientras que muchas investigaciones anteriores se centran en analisis indi-
vidualista o en contextos institucionales especializados, este estudio propone entender al
adulto mayor como parte integral de multiples sistemas (familia, comunidad, salud) que influ-

yen de manera interdependiente en su bienestar.

La originalidad de esta tesis reside en adoptar una perspectiva sistémica para com-
prender el mundo emocional del adulto mayor, no como un fenémeno aislado, sino como el

reflejo de una red compleja de vinculos, roles, historias compartidas y contextos que moldean
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su forma de sentir y de relacionarse con el mundo. Este enfoque nos invita a dejar de ver al
adulto mayor como un individuo separado de su entorno, para reconocerlo como parte activa

de sistemas relacionales que inciden directamente en su bienestar emocional.

XVI. Caracterizacion de los beneficios

Durante la fase inicial de obtencidon de datos, con los adultos mayores, se pudo obser-
var al principio un poco de resistencia por parte de algunos participantes al momento de la re-
coleccion de datos personales. Esta actitud resulto comprensible, considerando la situacion
actual del pais, y mucho de los adultos mayores viven en condiciones de vulnerabilidad, algu-

nos compartian sus datos con temor a que sean utilizados para otros medios.

No obstante, el ambiente cambio una vez que se les explico que los datos recolectados
servirian como objeto de estudio. Se les informo que el proyecto formaba parte del area de
psicologia y que la informacion que fue brindada seria utilizada exclusivamente con fines
educativos y para fomentar acciones orientadas a un cuidado integral. Una vez presentadas
mis intenciones se brindé mayor disposicion por medio de los adultos mayores y més ain
cuando al saber que quien se dirigia a ellos era una estudiante de psicologia, esto facilito po-

der generar un vinculo mas cercano y colaborativo.

Desde ese instante los adultos mayores se mostraron mas participativos y colaborati-
vos y todo resulto mas espontaneo. Varios adultos mayores no solo accedieron a responder
las preguntas, sino que también se abrieron emocionalmente, compartiendo experiencias de
vida, reflexiones personales, sentimientos de soledad, recuerdos de su juventud, e incluso sus
esperanzas o temores frente al envejecimiento. Esta participacion activa no solo enriqueci6 la
informacion obtenida, sino que también les permiti6 sentirse escuchados y valorados en un

espacio donde su historia tenia sentido.
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Por supuesto, también hubo quienes eligieron responder de forma breve y directa, sin
extenderse demasiado. Cada forma de participacion fue respetada profundamente, enten-
diendo que cada persona se expresa a su propio ritmo y seglin sus posibilidades emocionales.
Aun asi, en todos los casos, se notd una disposicion general a colaborar cuando se sentian tra-

tados con calidez, respeto y sin juicios.

XVII. Interpretacion

Las necesidades emocionales de los adultos mayores se manifiestan por medio de po-
der llegar a sentirse utiles, escuchados, apreciados y con un fuerte sentido de pertenencia.
Asimismo, se vuelven mas vulnerables al momento enfrentar duelos no resueltos, soledad,
salud deteriorada, miedo a no sentirse utiles e incluso la muerte, por lo tanto, llega a afectar
de manera significativa en el bienestar emocional y aumenta sentimientos de incertidumbre o
miedo. Erickson en 1982 describi6 la etapa de la adultez mayor como una fase donde la per-
sona busca poder alcanzar la integridad del yo, y si no llega a alcanzar su objetivo puede lle-
gar a experimentar desesperanza, culpa y soledad, esto llega a generar un impacto directo en
su bienestar emocional. (Erikson, E. H., 1982). En las practicas pude evidenciar como algu-
nos adultos mayores no se lograban sentir comprendidos al momento de manifestar sus nece-
sidades emocionales debido a que no sabian expresarlas generando tristeza en ellos al no sen-

tirse comprendidos por medio de su entorno, provocando asi un aislamiento

Una de las principales dificultades que puede llegar a enfrentar el adulto mayor al mo-
mento de acceder al acompafiamiento emocional adecuado en el primer nivel de atencion es

la falta de profesionales capacitados para la salud mental geriatrica, el estigma social que se

35



vincula al envejecimiento y toman como prioridad la salud fisica del paciente dejando a un
lado la emocional. La Organizacion Mundial de la Salud en el 2015 menciono que actual-
mente la atencion dirigida a los adultos mayores enfrenta diferentes barreras estructurales,
una de las barreras que mas se destaca la falta de interés por medio de las instituciones, falta
de protocolos especificos y la ausencia de servicios que respondan de manera adecuada a las
necesidades que presentan los adultos mayores. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).
Durante mis practicas observe que la mayoria de los adultos mayores acudian al centro con
dolores fisicos, pero cuando entablaba conversacion con ellos emergian emociones que no

fueron procesadas adecuadamente y conflictos no resueltos.

Uno de los métodos que considero que son efectivos al momento de dirigirse al adulto
mayor es aplicar la escucha activa, talleres de psicoeducacion, validacion, técnicas de respira-
cion y las dindmicas grupales donde se pueda fomentar la expresion emocional y poder forta-
lecer el sentido de pertenencia. En 1961 Carl Rogers menciono que el acompanamiento efec-
tivo requiere de empatia, armonia y aceptacion incondicional donde se pueda facilitar estable-
cer un espacio seguro (Rogers, 1961). En el transcurso de mis practicas la implementacion de
estas técnicas me permitieron llegara a los adultos mayores y que puedan expresar sus emo-
ciones fortaleciendo su confianza en si mismos, esto género que el adulto mayor pueda llegar
a sentirse valorado, es decir se pudo establecer un vinculo de confianza donde el adulto ma-

yor mostro cambios favorables.

Para poder realizar un proceso de acompafiamiento con los adultos mayores anali-

zando los niveles de atencion segin Starfield en 2001 sostuvo que para poder realizar un
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acompanamiento de manera efectiva con los adultos mayores es fundamental que en el pri-
mer nivel se garantice accesibilidad, facilite la detencion temprana de problemas, asegure la
derivacion a servicios especializados y promueva la salud mental, donde permita un abordaje
integral de acuerdo al modelo biopsicosocial (Starfield, 2001). Este proceso inicia senalando
las necesidades emocionales y fisicas, a la mano de una intervencion inicial centrada en escu-
cha activa y apoyo emocional. El primer nivel promueve la salud mental y se identifican posi-
bles problemas de manera temprana. Si durante el proceso surgen situaciones delicadas o
trastornos complejos, se procede a la derivacion al segundo nivel o tercer nivel seglin la nece-
sidad. Durante el proceso de mis practicas se logré intervenir de manera temprana en algunos
casos que requerian otro nivel de atencion, en situaciones donde el adulto mayor sentia sole-

dad o malestar emocional se logré dar una intervencion adecuada.

Para favorecer fortalecer el acompafiamiento emocional desde el enfoque sistémico,
se comprende que los malestares emocionales que surgen no se pueden llegar a resolver de
manera aislada ya que cuando nos referimos al enfoque sistémico nos dirigimos al ntcleo fa-
miliar y el entorno. Con la finalidad de construir, fortalecer y reconstruir los vinculos del
adulto mayor. Minuchin (1974) y Satir (1983) expresan que un acompafiamiento efectivo se
debe centrar en reforzar las relaciones familiares y fomentar ambientes donde el adulto mayor
se pueda sentir integrado y valorado, Los autores indican que fortalecer los lazos afectivos y
crear espacios de pertenencia pueden contribuir de manera significativa a mejorar el bienestar
emocional y la calidad de vida de los adultos mayores (Minuchin, 1974) (Satir, 1983). A me-
dida que iba realizando mis practicas pude observar como el enfoque sistémico facilito el for-
talecimiento en los lazos familiares, y entendi como fortalecer la relacion y crear vinculos fa-

miliares estables puede superar cualquier técnica.
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Erik Erikson (1982) Nos menciona de como en la etapa de la vejez el bienestar emo-
cional depende en gran medida de como las personas logran hallar un sentido de integridad y
aceptacion, superando los sentimientos de desesperacion, Tomando como base este argu-
mento, se llevo a cabo una aplicacion de dos instrumentos para poder evaluar la situacion
emocional en los adultos mayores, se realizd: un cuestionario sobre redes de apoyo social y la

Escala de Soledad UCLA.

A medida que se fueron realizando la aplicacion de estos instrumentos se fue eviden-
ciando como los adultos mayores poseen vinculos inestables y limitados o poco profundos
con sus familiares, aunque todos iban acompafados a sus citas mencionaban que no siempre
estan acompanados y que la mayoria de veces se sienten solos. Los resultados que se obtuvie-
ron por medio de estas pruebas reflejan la necesidad de fortalecer las relaciones sociales y
afectivas en los adultos mayores, impulsar estrategias que favorezcan el acompanamiento y

su bienestar emocional.

XVIII. Principales logros del aprendizaje

Una de las lecciones mas significativas fue comprender que al momento de trabajar
con adultos mayores se requiere sensibilidad, paciencia y mas que todo escucha activa en
todo momento, y no necesariamente para llegar a ellos hay que aplicar técnicas, lo més va-
lioso es en la forma en como nos llegamos a relacionar con ellos poder adaptar el lenguaje, el

ritmo y las actividades que vayan de acuerdo con sus necesidades emocionales o cognitivas.
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Considero ademas que de este proyecto aprendi a poder ver la intervencion psicoso-
cial como un proceso vivo, donde se puede observar que cada encuentro puede llegar a gene-
rar nuevas posibilidades al cambio, que las emociones valen mas que evaluar datos, los
vinculos se construyen y hace que las personas puedan llegar a sentir un verdadero acompa-

fiamiento.

En mi formacion académica aprendi de forma integral sobre herramientas teoricas y
metodoldgicas que sirvieron de base para planificar e intervenir con responsabilidad, es por
esto por lo que, gracias a lo aprendido en clase sobre salud mental comunitaria, envejeci-
miento y redes de apoyo, pude disefiar actividades con claridad, formalidad y des esta manera
saber como acompanar de manera ética y profesional a las personas. Sin esa base, habria sido
dificil sostener un proceso tan integral y humano. Adicionalmente, el proyecto brindo la posi-
bilidad de comprobar como los conocimientos teéricos pueden adaptarse y ajustarse a las si-

tuaciones reales del dia a dia.

Mediante el desarrollo de este proyecto se pudo observar una importante mejora en el
bienestar emocional de los adultos mayores. Al inicio algunos se mostraban un poco distan-

ciados, decaidos y con poca participacion en el entorno social.

Aun asi, mediante fue progresando el proyecto y las actividades, especialmente las
que fueron dirigidas al fortalecimiento de habilidades emocionales y el fomentar la participa-
cion grupal se reflejo de forma positiva un cambio en los adultos mayores donde se mostra-
ban mas accesibles, participativos y motivados en las actividades. Esto genero un sentido de
pertenencia en el grupo ya que se sintieron valorados y escuchados en el espacio que fue

creado para la actividad. La intervencion no tuvo un enfoque terapéutico en si, el acompaia-
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miento se realizé con sensibilidad y facilito la creacion de un entorno seguro y de apoyo emo-
cional. Este espacio se convirtié en un medio fundamental donde se otorgaban herramientas

para afrontar situaciones dificiles y aportando a fortalecer el bienestar integral.

XIX. Conclusiones

Se puede determinar que el acompafiamiento emocional y social son fundamentales
para poder adquirir un bienestar emocional mas estable en los adultos mayores, no solo
brinda una mejor calidad de vida, sino que también otorga apoyo emocional brindando un
sentido de pertenencia y logrando facilitar los espacios de interaccion social. Favorece en es-
tablecer una disminucién de la soledad y una mejora en la salud mental y emocional en esta

etapa de vida en el adulto mayor.

El acompafiamiento como una técnica personalizada, la escucha activa y los talleres
psicoeducativos son herramientas accesibles y utiles para reconocer y abordar las necesidades
emocionales y sociales en los adultos mayores, esencialmente desde el primer nivel de aten-

cion.

El primer nivel de atencion cumple un papel fundamental, ya que n este primer nivel
se establece el primer contacto con la comunidad. Es decir, se promueve la salud, se facilita
la implementacion de acciones de prevencion y se asegura de mantener un seguimiento conti-
nuo. De esta forma el nivel de atencion establece una contribucion optima en los adultos ma-

yores.

Algunas de las estrategias mas utiles para ofrecer acompafiamiento emocional y psi-
coldgico incluyen el fomento de redes de apoyo social, el desarrollo de competencias emocio-

nales, la organizacion de actividades colectivas y la formacion constante del personal en habi-
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lidades de atencion respetuosa y empatica. Implementar estas practicas puede ser fundamen-
tal para reducir los sentimientos de soledad, fortalecer la autoestima de los adultos mayores y

promover un envejecimiento mas saludable y activo.

Recomendaciones

Desarrollar programas los cuales fomenten espacios donde los adultos mayores pue-
dan expresar sus emociones y socializar, con el unico objetivo de generar un bienestar emo-

cional efectivo y una calidad de vida mejorada.

Capacitar a los profesionales del area de salud en habilidades como la escucha activa,
acompanamiento individualizado e identificacion de problemas emocionales de manera tem-
prana, y asi se pueda llegar a brindar una atencion mas sensible a las necesidades del adulto

mayor.

Fortalecer el primer nivel de atenciéon donde se pueda facilitar la prevencion y la pro-

mocion de la salud y se mantenga un seguimiento constante.

Promover el desarrollo en las redes de apoyo social, actividades grupales, capacita-
cion constante al personal de salud en atencion empatica y respetuosa, para asi promover una

cultura de respeto y apoyo constante hacia los adultos mayores.
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Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacién y
diagnéstico psicolégico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informacién que usted proporcione serd de gran utilidad para la practica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacién de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencion psicoldgica.

Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningln riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.

De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podra retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracion y receptividad:
3 [N AL ) fa\ 2%

Yo &nm:;_ah,ﬁhmil' . con cL 092246 644& he
comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO
participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.

Fecha: 06 delmesde_ @rmero del 2025

Firma: M“}&m;‘ y
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Nombre: Edad: Fecha:

1. (Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?

B Wo wands “QA\ dol Teobocio

2. ¢Hay alguna persona que se preocupe por como se siente?
ML Miyo el e 12O

3. ¢Quién le ayuda con sus compras 0 medicinas si lo necesita?
|t \\\J y) 'mcv:\’p'

4. {Situviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?
A i \niéo mqtajor1+o&o el

5. ¢Con quién vive actualmente?
<o la

6. ¢Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?

>°L° my \\?Lo maﬂo(‘ e {eﬁo e _s¢ e,.md_g_d,_b

Sy ynadre
7. ¢Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?
Ne

8. J,Leg.t%tarlasalir mds o tener mds actividades?

9. {Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?
S

10. {Ha sentido que estd solo o sola dltimamente?
[1 eces
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a colaborar un proceso de evaluacién y
diagndstico psicolégico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informaci6n que usted proporcione sera de gran utilidad para la practica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacion de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencion psicolégica.

Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningin riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.

De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad. teniendo la seguridad de que podra retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracion y receptividad:
Damaais Raavo

Yo Ildg,nm &Qﬁfﬁeﬁ , con ClL. ©&4(f 3326 29 , he

comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO

participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.
Fecha: ©¢  delmesde € ngr del 2025
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Nombre: Edad: Fecha:

1. (Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?

o

¢Hay alguna persona que se preocupe por cdmo se siente?

Mis hisay
J

¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?
mis \r\'\‘\;v\

¢5i tuviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?

Mis WMiyen  on ecagerdl \o mcudoc

¢Con quién vive actuaimente?

&Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?

Rugcey s \\t:’m me vate,

¢Suele participar en reuniones, Iglesia, grupos o centros de adultos mayores?

Neo

¢Le gustaria salir mds o tener mds actividades?
Vo

¢Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?
St

10. ¢Ha sentido que esta solo o sola tltimamente?

A merw do
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacion y
diagnostico psicolégico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informacién que usted proporcione serd de gran utilidad para la practica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacién de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencion psicolégica.

Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningln riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podra retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:
:D amagis AR

Yo Al Q'\“ , con CL _04194 608 SY , he
comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO

participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.

Fecha: _0C _ del mes de (‘ZM o del 2025

Firma: /‘C'@\ C«u} >
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Nombre: Edad: Fecha:

1. ({Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?
Mo wwcha

2. (¢Hay alguna persona que se preocupe por cémo se siente?
Si yws Familigres

3. ¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?
"‘p YPASYno

4, ¢Situviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?
s é:)ﬁ'm: f:ure_s

5. ¢Con quién vive actualmente?
§o (,9

6. ¢Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?
Rave wea

7. {&Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?
Si, ovec,

8. ¢le gustaria salir mds o tener mds actividades?
S ' Buemdo g TV Salis Q@mg gcsgé @
Qbﬁﬁ Lo %c. o gé!; pg(a < f0

9. (¢Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?
St

10. ¢Ha sentido que estd solo o sola dltimamente?
La uverdad s\ nmife







CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacién y
diagnéstico psicolégico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informacion que usted proporcione serd de gran utilidad para la practica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacién de procedimientos relacionados a
la psicoterapia y la intervencién psicolégica.

Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ninglin riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.

De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este consentimiento
informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la actividad, teniendo la
seguridad de que podra retirarse en cualquier momento del proceso.

Agradecidos por su colaboracion y receptividad:

) [gmggn g)gQ\Jo
Yo Luis Gifiorpes 102, oon CL cuee204q08 . he

comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO
participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.

Fecha: J€ delmesde  Cnevv del 2028

Firma:
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Nombre: Edad: ' Fecha:

1. (Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?

A&y (D.\tv ﬂlc..u«\l 62.__anos

2. {Hay alguna persona que se preocupe por cémo se siente?
Su Sgnpre

3. ¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?

\‘\5‘\}. M‘\Lcov 44 O-r‘\'ob.‘ TV\.J\UAMM £ LOon SV S';/mr(

4. ¢Situviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?

2 ;
_ﬂ.\an._m&-&g’r . “\\‘\In Qle  y0e  op la QCﬂC sooevior

5. ¢Con quién vive actuaimente?

So_seye e, W&o B¢

6. ¢Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?
No wecho o nadie apeite ole Sos hallegadios

7. &Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?

&e OQ‘.\\O\\'n( R0y 0n xol a0y

8. ¢Le gustaria salir mds o tener més actividades?
Qi‘* | :

9. (¢Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?
%Y

10. ¢Ha sentido que estd solo o sola Gltimamente?

Vo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacion y
diagnéstico psicologico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informaci6én que usted proporcione serd de gran utilidad para la prictica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacion de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencion psicolégica.

Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningln riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.

De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podra retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:
(nga.ﬁ\s Q\&v {¥a)

Yo Em&ng_ﬂaﬁ&l&___ con CL A02Y711Y4IE | be

comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO
participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad,
Fecha: Q¢ delmesde _ Enero del 2025

Firma: Sﬂﬂg’ dgm@ﬂ
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Nombre: Edad: Fecha:

1. ({Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?

o W A0 Menas

2. (Hay alguna persona que se preocupe por cémo se siente?
Q0 heo enor

3. ¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?

Sl) \'\? o WMPnor

4. (Situviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?
So V\73A Yeno v

5. ¢Con quién vive actualmente?

ke o wienor [‘\'ndosl

6. ¢Conaqué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?
omisVeler  [Precaents m’ﬁl

7. {Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?

Lo

8. ¢Le gustaria salir mds o tener mds actividades?
L

9. ({Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?

Q__wedles

10. ¢Ha sentido que estd solo o sola ultimamente?

2







CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a:
El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacién y
diagnéstico psicolégico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informacién que usted proporcione sera de gran utilidad para la préctica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacién de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencion psicologica.
Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningin riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.
De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podra retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:
1) anmats  HRovs

Yo w«j/w , con CL _954CLE0 %,
comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO
participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.

Fecha: @€ delmesde__ Che del 2025

. V2 fesddllo~
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Nombre: Edad: Fecha:

1. ({Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?
o Twncle

2. (Hay alguna persona que se preocupe por como se siente?
His Wisos pevo ces) wo e usilen

3. ¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?
wmys e s

4. ¢Situviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?
A i '\n{;c mador

5. ¢Con quién vive actualmente?
Con ~n i €3p980

6. ¢Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?

LN nance

7. ¢Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?

L}Q me. %ﬁte‘ Q-rpc-gm olex on i easa

8. /il.)n gustaria salir mds o tener mds actividades?
—¥00de  sor

9. {Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?

L e s s ik e s sl

10. ¢Ha sentido que estd solo o sola Gltimamente?
Sy







CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacion y
diagnéstico psicologico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informacién que usted proporcione sera de gran utilidad para la practica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacién de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencion psicologica.

Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningun riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.

De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podré retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:
3 Own o § ?;b"" )

Yo wll&)n Cﬂ\‘ﬂ, , con CIL O9puBR0I0 | he
comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO
participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.

Fecha: _©OC__delmesde _Criero del 2025

e, Q/}‘
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Nombre: Edad: Fecha:

1. ({Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?

._S.L_m%_sm_ku@—

2. ¢Hay alguna persona que se preocupe por cémo se siente?

M _espose

3. ¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?

Can  ~ont 20030 TVO ) muodr.,nw)

4, §Situviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?

B oon ol e alB] ko‘}ox y el ymeror

5. ¢Con quién vive actualmente?

Con__ani Sigeyo

6. ¢Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?

_H%_&kda;_q;m_m;_mﬂm wilen

7. ¢Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?

Qﬁ\‘eh alere o _MMLJ_%_&LM&_

e on  nt wo

8. {lLe gustaria salir mas o tener mads actividades?
b 3

o che
9. {Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?

S.r_\'en%ﬁ S0l _gapeio

10. ¢Ha sentido que estd solo o sola Gltimamente?
No e s =

Moy puves ¢ se oliichon db nesba

’
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a:
El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacién y
diagndstico psicologico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologfa de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informacion que usted proporcione serd de gran utilidad para la prictica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacién de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencidn psicolégica.
Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ninglin riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.
De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podré retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:

“omoais A eauo

Yo HaRix J—N—tl N*&Q , con CI 09401588y , he
comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO
participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.

Fecha: 0¢ delmesde €nevo del 2025

O e

e
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Nombre: Edad: Fecha:

1. (¢Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?

2. (¢Hay alguna persona que se preocupe por cémo se siente?
A\rermenie

3. ¢Quién le ayuda con sus compras 0 medicinas si lo necesita?

trnéng o Sobtinoo

4. ¢Situviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?
Hrevimens

5. ¢Con quién vive actualmente?
Ve omer

6. ¢Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?
A0 1 LaTa i | & wgni

7. ¢Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?

o

8. J.L;\gusnrh salir mds o tener mds actividades?
L

]

9. {Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?
Si

10. ¢Ha sentido que esta solo o sola Gitimamente?
8% o monpdo







CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a:
El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacion y
diagnostico psicolégico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informaci6n que usted proporcione sera de gran utilidad para la practica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacion de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencion psicolégica.
Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningun riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.
De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podra retirarse en cualquier momento del
proceso,

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:
Damodis Rpave

Yo Sain Dewal fakopo €. on 1. 020050296 we
comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO
participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.

Fecha: _(06 _ del mesde _Crosm del 2025

Firma: i,[m_bé;é’?wf
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3.
Nombre: Sta.\m CQ\O eres Edad: Fecha:

1. (Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?

52 ~nocia

2. (Hay alguna persona que se preocupe por como se siente?
S —Wers

3. ¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?

S, vwera '/60 \(L‘\SA

4. {Situviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?
S Y 8<e

5. ¢Con quién vive actualmente?

(A S h{ée oo ¢ Lo Bealin

6. ¢Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?
Yaxe L\. Qe (P 'hﬂ\

7. ¢Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?
\)o

8. ¢le gustaria salir mds o tener mds actividades?
Se de

9. ¢Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?

.

10. ¢Ha sentido que estd solo o sola Gitimamente?
53
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacion y
diagnéstico psicologico, el cual sera llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informacién que usted proporcione serd de gran utilidad para la préctica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacién de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencion psicolégica.

Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningln riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.

De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podré retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:
Dawmoess '/3 ROMO

Yo Koo  Oadicec , con CL 0cosey4 03 , he
comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO
participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.

Fecha: 06 delmesde _Erevo del 2025

Firma:
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Nombre: Edad: Fecha:

1

¢Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?
Si

éHay alguna persona que se preocupe por cémo se siente?
<

3.

¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?

< o k\g\p)

&Si tuviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?
5\.‘ S i k:;os

¢Con quién vive actualmente?

Con  mM(s h\")o 3

¢Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?

S;empre -ﬂd‘-aJ..D\ acomnérne.de
L T2 ol L

&Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?

>

éLe gustaria salir mds o tener mds actividades?
lo \r\c.% D

&Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?

;

10. ¢Ha sentido que estd solo o sola tltimamente?

Vo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacién y
diagnostico psicolégico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informacion que usted proporcione sera de gran utilidad para la practica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacién de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervenci6n psicologica.

Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningun riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.

De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podré retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracion y receptividad:

’bnmmn‘.s /RF\QW
v ~

vo Glonie Blecesn . con CL 0906552053, he

comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO
participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.
Fecha: _(©& delmesde _ (@naro del 2025

Firma: %[@ a i A%g o
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Nombre: Edad: Fecha:

1. (Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?
_AJM/_\ Selao ¢ eonversey en. o\ bacio

2. (Hay alguna persona que se preocupe por c6mo se siente?
21 cteo quers) e N Qe ovpp Yrocko RIC €20

3. ¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?
N amlsmo

4. ¢Situviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?
B wmi wispwo

5. {¢Con quién vive actualmente?
Sole

6. {Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?

Rave e uge

7. {Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?
LYo

8. J.Legustcjr%sallrmisotenermésactmds?

9. (Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?
Vo (g oorded

10. ¢Ha sentido que estd solo o sola dltimamente?
Si
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacién y
diagnéstico psicoldgico, el cual serd llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informacién que usted proporcione sera de gran utilidad para la practica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacion de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencion psicolégica.

Durante todo el proceso se procurard su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningtin riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.

De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podré retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracién y recepuvxdad
:D Gyno ey ?/\ 20

Yo ! ng;im lbggg,g . con CL DQ0%3L61F | he

comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO
participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.
Fecha: 0G _ delmesde _ Gmexo del 2025

Firma: =

78



Nombre: Edad: Fecha:

1. (Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?

Y : lr\’l&c m&‘é”(

2. (Hay alguna persona que se preocupe por cdmo se siente?

Qus Nisos “‘4\

3. ¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?

\r\“\’s mmér‘af U‘\Auﬂ)

4. ¢Situviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?
Ve S YDA ¢

5. ¢Con quién vive actualmente?

_fa.a__&_&pnﬂ

6. ¢éCon qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?
Todos  les 2oy

7. &Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?

_L@\QS'\‘ euwn.cg((u

8. (¢le gustaria salir mds o tener mds actividades?
_Se <wiaate Bier en  euss

9. (Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?

°

S

10. ¢Ha sentido que estd solo o sola Gltimamente?

9.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a colaborar en un proceso de evaluacién y
diagnostico psicologico, el cual sera llevado a cabo por estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. La
informacién que usted proporcione serd de gran utilidad para la practica académica y
profesional de los estudiantes, debido a la aplicacién de procedimientos relacionados
a la psicoterapia y la intervencion psicolégica.

Durante todo el proceso se procuraré su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningtn riesgo para su integridad y manteniendo los criterios de confidencialidad y
ética profesional.

De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este
consentimiento informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la
actividad, teniendo la seguridad de que podrd retirarse en cualquier momento del
proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:

Domosis TAseno

o L T , con CL 040193304 . he
comprendido todos los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO

participar de forma libre y voluntaria en la presente actividad.
Fecha: _0¢ del mesde_Crrevo del 2025

Firma: '& ,_n(b\
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Nombre: Edad: Fecha:

B

{Tiene alguien que le escuche cuando necesita hablar?
Vo

¢Hay alguna persona que se preocupe por como se siente?

Me 1wmagino

3.

¢Quién le ayuda con sus compras o medicinas si lo necesita?
Po ., soe uos

&Si tuviera una emergencia, hay alguien a quien pueda llamar?
Mi WhWormana

¢Con quién vive actualmente?
Solo

¢Con qué frecuencia recibe visitas de familiares o amigos?

Yonee

{Suele participar en reuniones, iglesia, grupos o centros de adultos mayores?

MO

éLe gustaria salir mds o tener mas actividades?
Ve

¢Siente que cuenta con suficiente apoyo en su vida diaria?
Ve

10. ¢Ha sentido que estd solo o sola tltimamente?

Si
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