(@0

Programa psicoeducativo para personas adultas
mayores: una propuesta desde el enfoque humanista que
promueve bienestar psicolégico

Psychoeducational program for older adults: a proposal
from the humanistic approach that promotes
psychological well-being

Giselle Carreio Martinez, Maria Elena Vidaina Gaytan y Maria Nieves Gonzalez
Vallés

Universidad Autonoma de Ciudad Juarez

Resumen: Envejecer es el resultado final de la suma de la edad cronoldgica,
funcional, y social. El bienestar psicolégico es el esfuerzo de perfeccionar el
propio potencial. Objetivo: proponer un programa psicoeducativo con
enfoque humanista que promueva el bienestar psicolégico en personas
adultas mayores institucionalizadas. Método: se propone trabajar con un
muestreo no probabilistico y una seleccion intencional. Participantes,
hombres y mujeres de 65 ainos y mas. Enfoque: cualitativo y el diseiho es de
tipo preexperimental. El tipo de estudio es descriptivo de temporalidad
transversal. Instrumentos: Fichas de datos sociodemograficos, Mini Mental
Examination Test, Montreal Cognitive Assessment (MOCA) y la Escala de
Bienestar Psicologico de Riff, Guia de entrevista individual semiestructurada
y Notas de evolucion. Los resultados: Se propone trabajar 2 veces por
semanas durante 10 sesiones divididas en 3 etapas: diagnéstica,
intervencion, evaluacion y cierre. Conclusiones: Se requiere ofrecer un
programa que incluya la esfera psicolégica y promueva las dimensiones
autonomia, autoaceptacion y relaciones con los otros. Recomendaciones:
Atencién multidisciplinaria e insistir en las politicas publicas dirigidas a las
personas adultas mayores.

Palabras claves: Envejecimiento, Adulto mayor institucionalizado, Bienestar
psicolégico.

Abstract: Aging is the final result of the sum of chronological, functional, and
social age. Psychological well-being is the effort to perfect one's potential.
Objective: to propose a psychoeducational program with a humanistic
approach that promotes psychological well-being in institutionalized older
adults. Method: it is proposed to work with a non-probability sampling and an
intentional selection. Participants, men and women 65 years of age and over.
Approach: qualitative and the design is pre-experimental. The type of study is
descriptive of transversal temporality. Instruments: Sociodemographic data
sheets, Mini Mental Examination Test, Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
and Riff's Scale of Psychological Well-being, Semi-structured individual
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interview guide and Evolution notes. The results: It is proposed to work in 2
weekly frequencies for 10 sessions divided into 3 stages: diagnosis,
intervention, evaluation and closure. Conclusions: It is necessary to offer a
program that includes the psychological sphere and promotes the dimensions
of autonomy, self-acceptance and relationships with others.
Recommendations: Multidisciplinary care and insist on public policies aimed
at older adults.
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1. INTRODUCCION

Envejecer incluye experimentar desde la genética, lo biologia y el factor
sociocultural determinando la calidad de vida en esta etapa (Gonzalez-Celis,
2013). El grado de participacion que se logre desde todos los ambitos esta
estrechamente relacionado con la salud, la funciéon cognitiva, la satisfaccion
y el bienestar con la vida desde la esfera psicolégica. Los sentimientos y las
actitudes que de manera positivas se compartan, son los encargados de
optimizar el mecanismo de autorregularse, autocontrolarse y afrontar las
diversas situaciones de vida con adaptacion (Gonzalez-Celis, 2002, 2005,
2006).

En los ultimos diez anos del pasado siglo se llegd a sobrepasar la cifra
mundial de 700 millones de personas adultas mayores. El pronéstico indica
que esta cifra continuara aumentando, de manera que para el ano 2025
podria acercarse a los 1200 millones (Galban et al., 2007). Mas aun, las
proyecciones a nivel mundial revelan que las cifras de personas mayores
aumentaran un 77% para el aho 2050, con un incremento del 12% al 22%.
Ademas, se prevé que el incremento mayor y de manera acelerada ocurra en

los paises de mayor desarrollo (Calderon et al.,, 2010).
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Actualmente los paises con mayores porcentajes de envejecimiento son
Alemania con 15%, Finlandia e ltalia con 13%, Portugal con 12%, Japén con
10%, EE. UU con 12%, Uruguay y Chile con 11% y Cuba, Puerto Rico y
Argentina con 9% (Arroyo et al., 2011).
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Figura 1. Personas adultas mayores a nivel mundial
Fuente: Elaboracion propia.

Y se espera que para el 2050 sea de 38 % en Cuba, Puerto Rico 34%, Costa
Rica y Chile el 30%, Brasil 29% Colombia, EE. UU y Uruguay el 27%, Ecuador
9.9%, Republica Dominicana 9.7%, Marruecos 9.6%, Venezuela 9.4% y Bolivia
9.2% (Estatal, 2021).
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Figura 2. Proyecciones de cantidad de personas
adultas mayores 2030-2050
Fuente: Elaboracion propia.

En México, en el aino 2015 se reportaron 119.5 millones de personas, con un
48.6% de hombres y 51.4% de mujeres. Las cifras de personas con 60 ahos y
mas, sumaron 15.4 millones lo que representé el 12.3% de la poblacién total
segun el Instituto de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019). Las proyecciones
para el 2030 del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) aseguran que en
todo México alcanzara a tener 137.5 millones de personas. Se prevé que para
esta misma fecha las entidades de la zona fronteriza de Nuevo Leén, Sonora y
Tamaulipas también tendran alto por ciento de personas mayores debido a
que alrededor de 15 de cada 100 habitantes tendran 60 anos y mas. Baja
California vera cifras de 2.1 y creceran hasta 4.8%, Estado de México de 2 a
4.5% y Querétaro de 1.9 a 4.4% y Quintana Roo con tasas superiores al 4%
(HelpAge International, 2015; Alhogbi, 2017; Intituto Nacional de Estadistica y
Geografia., 2018).
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Al analizar los datos regionales, se identifica que El Estado de Chihuahua en
2015 contaba con poco mas de 3 millones de personas y se estima que para
el ano 2030, mas del 10.2% abarcara a las personas adultas mayores
(Gonzalez, 2015).

Las cifras anteriores revelan que el envejecer es uno de los fenébmenos
demograficos a los que se le concede gran importancia, ocurren
transformaciones en el ambito personal, condiciones fisicas, surgen
problemas para mantener la independencia econémica, cambian los roles
dentro de la familia debido a que van apareciendo ciertas incapacidades
fisicas como también en algunos casos las mentales (Zapata-L6épez, Delgado-
Villamizar y Cardona-Arango, 2015). Los sentimientos de soledad unido a la
sensacion de tristeza pueden ocurrir (Buz, 2013). Pierden el interés por las
cosas que lo rodean y problemas para la convivencia; ademas de la
inactividad (Rodriguez et al., 2004). Sin embargo, cuando se les brinda la
posibilidad de reevaluar sus propias capacidades y conservar su
autocuidado y ser productivos en sus rutinas diarias, les ayudara a detener el

deterioro de sus funciones (Gonzalez-Celis, 2013).

Las personas envejecidas en condiciéon de institucionalizacion comienzan a
vivir una serie de experiencias que transforman sus vidas si se tiene en
cuenta que los asilos tienen caracteristicas que hacen complicada su
adaptacion (Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017). Limitados al contacto

con sus familiares y el medio social (Strejilevich, 2004).

El bienestar psicologico es una dimension importante para trabajar con los
adultos mayores, toma relevancia principalmente por: una mejor expectativa
con relacion a la vida, al incremento en la cantidad de adultos de 65 ahos y
mas y que cada persona tiene sus propias caracteristicas, condiciones y
situaciones de vida personales en la senectud. Por todos los cambios que
conlleva esta etapa, se requiere replantearse nuevas metas y objetivos,
actividades, adaptarse a la etapa en la que se encuentra, adquirir nuevas
capacidades y formas de resolver problemas (Perera; Rodriguez y Ranero,
2017).
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Esta dimension es considerada como la forma de expresar los pensamientos
y sentimientos positivos que se construye la persona sobre el mundo que los
rodea y sobre si mismo, que se relaciona con las vivencias que experimenta
el hombre y el valor subjetivo que le da. Se vincula también con las funciones
desde lo fisico, psiquico y social (Ferrada y Zavala, 2014) (Molina, Meléndez y

Navarro, 2008; Mesa-Fernandez, Pérez-Padilla, Nunes y Menéndez, 2019).

Ryff (1989) defini6é seis dimensiones del funcionamiento psicolégico positivo;
autoaceptacion; autonomia; dominio del ambiente; relaciones positivas;
propésito de su vida y crecimiento personal (Ballesteros de Valderrama,
2006). Se han trabajado varias versiones sobre este modelo, las cuales han
sido verificadas mediante analisis factoriales. Para nuestra intervencion solo
trabajaremos con tres de las dimensiones anteriormente mencionadas
(autoaceptacion, autonomia y relaciones con los otros) (Ferrada y Zavala,
2014).

Autoaceptacion: Es la manera consciente de realizar evaluaciones de la vida
pasada, reconocer los diferentes aspectos de uno mismo y aceptar nuestras
limitaciones y aun asi asumirlo con actitud positiva (Vazquez et al., 2009;

Mesa-Fernandez et al., 2019).

Autonomia: Asume la capacidad para mantener la propia individualidad ante
distintos contextos sociales y libertad personal para autorregular su
comportamiento con autodeterminacion, independencia y autorregulacion
(Vazquez et al., 2009; Mesa-Fernandez et al., 2019).

Relaciones positivas con otros: Mantener relaciones positivas con oftros,
permite establecer la confianza y relaciones de apego satisfactorios con los
demas en el ambito social de manera estable. Capacidad para amar y una
afectividad madura, permite tener metas con sentido direccional e
intencional, y ser capaces de encontrar sentido de manera intencionada y
dirigidas hacia las vivencias (Vazquez et al., 2009; Mesa-Fernandez et al.,
2019).
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El humanismo se vincula con las necesidades del ser humano, caracteristicas
y motivaciones (Largacha et al., 2015) buscando en su totalidad ser integral
con libertad y dignidad plenas (Cordua, 2002; Arandia & Portales, 2015)
(Rodrigo, 2004). Autoevaluar y autocriticar resultan procesos de reflexion
que permiten un acercamiento a la naturaleza y trascendencia del ser
humano (Riveros, 2014). La psicoterapia humanista se centra en la
autodeterminacién del ser humano, condicionado por el pasado o su entorno,
capaz de decidir. Para ello existen tres formas esenciales del darse cuenta;
darse cuenta fuera de nuestro interior; desde nuestro yo y del mundo que nos
imaginamos (Edgardo Riveros, 2014). La fenomenologia es considerada como
el método para fundamentar, investigar y entender, con exactitud y de forma
empirica todo lo aprendido por el hombre a nivel individual y social. Permite
conocer e identificar como se comportan los procesos psicolégicos desde la

experiencia humana (Gonzalez, 2006).

Una intervencion psicoeducativa desde el trabajo grupal aporta el
intercambiar experiencias de los otros con caracteristicas muy similares y
facilitar el apoyo social si tenemos en cuenta que estas personas viven
alejadas de sus familiares, favoreciendo a la aceptacion de la diversidad de
opiniones entre las personas y de diferentes comportamientos. Permite
economizar tiempo y esfuerzo en la atencion a todos de manera simultanea
(Riveros, 2014). Potenciar sus recursos, habilidades y brindar la posibilidad

de satisfacer sus propias necesidades fortaleciendo el bienestar psicolégico.

El programa consta de tres etapas: diagnéstica (2 sesiones), de intervencion
psicoeducativa (7 sesiones), cierre y evaluacion de los cambios logrados (1).
El tiempo de duracion de cada sesidon se considera de 50 minutos con una

frecuencia de 2 encuentros semanales.
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2. METODO

El enfoque que se propone es de tipo cualitativo, que se interesa en las
necesidades del ser humano y en su propia vida, Permite interpretar con
empatia, la subjetividad de las experiencias como consecuencia social y
cultural (Sanchez, 2019). El analisis fenomenoldgico interpretativo permite
explorar y obtener informacion detallada sobre las experiencias de los
participantes a través de su descripcion, contiene la descripcion de datos
como el contenido de las palabras de manera hablada o escrita y la
observacion de la conducta (Duque 2019). Constituye una forma terapéutica
de brindar informacion cientifica y actual. El facilitador tiene la funcién de
propiciar un ambiente de vinculo en el grupo y una integracion gradual de
manera individual en su rol dentro de la institucion. Reforzar las habilidades y
competencias, desarrollar los recursos para identificar las posibles
soluciones a sus situaciones de vida y la rehabilitacion (Albarran y Macias,
2007). Se inclina especialmente hacia el significado que cobran las

experiencias de manera especial para quien las vive (Duque, 2019) .

El tipo de estudio sera descriptivo, de temporalidad transversal, manifestara
el fenébmeno estudiado (Hernandez, Fernandez, 1997; Hernandez, 2004). Las
consideraciones éticas de la intervencion se basaran en los elementos de
cuidados a la salud, los controles de tratamientos médicos y la integridad de
las personas adultas mayores institucionalizadas. Se facilitara toda la
informacion relacionada con sus derechos, se dara a conocer los objetivos
de la intervencion y la posibilidad de participar (firmando el consentimiento
informado) o abandonarla de manera voluntaria en el momento que lo
desearan (Congreso de la Unién, 2012, 2014; Helsinki, 2013). Se tomaran en
cuenta los articulos 132, 133, 134 ,136 y 137 del Cddigo de Etica del

Psicbélogo Mexicano para la proteccion de los sujetos (Robertazzi, 2005).
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Los participantes seran hombres y mujeres de 65 anos y mas usuarios de
algun asilo o casa de cuidado para el adulto mayor. Los criterios de selecciéon
que se encuentren aptos para elegir inscribirse a la intervencion, y que
muestren estar en contacto con la realidad, sin deterioro cognitivo. Como
criterio de exclusion seran adultos con resultados de una puntuacién alta y
con deterioro cognitivo. Con demencia senil o alguna otra patologia que los

incapacite para poder participar en la intervencion (Lecanta y Garrido, 2002).

El diseho utilizado para la intervencion psicoeducativa sera de tipo
preexperimental, con un diseio A-B (Hernandez et al., 1997). Se describiran
los cambios obtenidos a partir del programa psicoeducativo con enfoque

humanista al concluirla (Hernandez, Fernandez, 1997; Hernandez, 2004).

A-B=G-01-X-02

Fuente: elaboracién propia

Se pretende seleccionar de manera intencional a los adultos mayores
institucionalizados con disponibilidad para participar en el programa
psicoeducativo. Primero se exploraran todos los centros de atencion a la
poblaciobn mencionada, y se seleccionaran los participantes a juicio del
investigador, lo que puede facilitar una muestra representativa (Otzen &
Manterola, 2017; Hernandez et al., 1997).

Se propone el uso de estrategias cualitativas que se enriquecen con el uso de
instrumentos cuantitativos para el diagnéstico, adaptados en la poblacion
susceptible a intervenir con altos indices de validez y confiabilidad.
Instrumentos: Ficha de datos sociodemograficos de las personas adultas
mayores (creado por el autor), Mini Mental State Examination (MMSE), creado
por Folstein (1975), Montreal Cognitive Assessment (MOCA), Escala de
Bienestar Psicolégico de Riff, desarrollada por Ryff, adaptada en su version
espanola, con fiabilidad y validez, Entrevista semiestructurada, elaborada
por el investigador con el fin de conocer lo que piensa o siente el adulto
mayor institucionalizado mediante una conversacion cara a cara, Notas de

evolucion, herramienta elaborada por el investigador con el objetivo de
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registrar de manera cualitativa los avances de las sesiones que permitan
arrojar resultados y llegar a conclusiones sobre la pertinencia del programa

¢ De qué se dio cuenta? ; Qué aprendio? ; Como se sintio?

3. RESULTADOS

Para el desarrollo de la intervencion se visitaran las instituciones donde
permanecen las personas adultas mayores y se gestionaran los permisos
institucionales de la directora del centro mediante oficios. Se realizara una
reunion con los adultos mayores con el fin de explicar en qué consiste la
intervencion, sus objetivos, beneficios, el derecho a participar y de
abandonar sin sanciones, en caso de que asi lo deseen. Aquellos que acepten
participar, firmaran el consentimiento informado. Se explicara Ila

voluntariedad de los participantes.

Programa de intervencion

A continuacion, se muestra la efapa 71 (evaluacion diagnostica). Eta etapa
tiene como objetivos generales: obtener consentimiento informado de las
personas adultas mayores institucionalizadas, diagnosticar el grado de
deterioro cognitivo, identificar las dimensiones autoaceptacion, autonomia y
relaciones positivas con los otros mediante un diagnéstico grupal y entrevista
individual previos a la intervencion psicoeducativa. Compuesta por /a sesion
71 con el objetivo de establecer la cohesion e integracion grupal, obtener
consentimiento informado y diagnosticar el grado cognitivo. Técnica inicial:
presentacion grupal, técnica central: obtencion de consentimientos y técnica
de cierre: aplicacion de instrumentos. Como estrategia establecer el rapport,
empatia y cooperacion entre los participantes, escucha activa y la
corporalizacion. Y la sesion 2 tiene como objetivo: identificar y diagnosticar
las dimensiones del bienestar psicoldgico. Técnica inicial: exponer conceptos
de las dimensiones del bienestar psicolégico, técnica central: expresar como
han podido identificar y experimentado su bienestar y técnica de cierre:
aplicacion de instrumentos. Pregunta de reflexion: sde qué se dieron cuenta?
¢qué aprendieron? ;que cambiaron? ;como se sintieron? Las estrategias de
esta sesion consisten en: informacién psicoeducativa, parafrasear las ideas

expuestas por cada participante, asi como validarlas y reencuadre.
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La etapa 2 (intervencidon psicoterapéutica) tiene como objetivo general:
implementar el programa psicoeducativo con enfoque humanista que
promueve bienestar psicolégico de personas adultas mayores
institucionalizadas. La sesion 3 y 4, estaran dirigidas a trabajar la dimension
autoaceptacion. La primera tiene como objetivos: identificar las pérdidas
fisicas, cognitivas y psicosociales, identificar capacidades y autoaceptacion
de limitaciones. Técnica inicial: Dinamica grupa sobre analisis y reflexién del
poema “Tu eres el resultado de ti mismo”, técnica central: ;Quién soy? y
técnica de cierre: escudo personal. La segunda sesiéon de esta dimension
tiene como objetivos: identificar las actividades que pueden realizar y lograr
un estado emocional favorable. Técnica inicial: el semaforo, técnica central:
las tres RRR (recicla, rehusa y renombra) y técnica de cierre: preguntas de
reflexion: ;de qué se dieron cuenta? ;qué aprendieron? ;que cambiaron?
¢como se sintieron? Las estrategias que persiguen estas sesiones son:

escucha activa, empatia, validacion, reencuadre y corporalizacion.

Para trabajar la dimensién autonomia, /a sesion 5 tiene como objetivo:
trabajar la toma de decisiones y la responsabilidad. Técnica inicial: Reflexion
grupal (mitos y estereotipos de la vejez), técnica central: dinamica grupal y
técnica de cierre: Preguntas de reflexion ;de qué se dieron cuenta? ;qué
aprendieron? ;que cambiaron? ;como se sintieron? Y la sesion 6 con los
objetivos: identificar las habilidades y limitaciones, asi como resaltar los
alcances. Técnica inicial: bailando sobre el papel con la canciéon “Como han
pasado los anos”, técnica central: manualidades con materiales reciclables y
técnica de cierre: presentacion del Video de Galileo “Optimismo en la vejez”
y reflexion grupal: ;de qué se dieron cuenta? ;qué aprendieron? ;que
cambiaron? ;como se sintieron? Las estrategias para estas sesiones:

escucha activa, empatia, validacion y reencuadre.
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La dimension relaciones positivas con otras personas se trabajara en la
sesion 7, con el objetivo: aprender y fomentar la comunicacion asertiva,
provocar toma de conciencia de las relaciones y lograr la movilizacion
emocional. Técnica inicial: fabula “Tres tejas o bardas de Sécrates”,
dramatizado de situaciones cotidianas. Dinamica grupal, técnica central:
presentacion del cartel “El poder de las palabras” debate grupal y técnica de
cierre: preguntas de reflexion ;de qué se dieron cuenta? ;qué aprendieron?
éque cambiaron? ;como se sintieron? Las estrategias: informacion educativa
sobre tipos de comunicacién, escucha activa, empatia, psicodrama de
Moreno, validacion reencuadre y corporalizacion. Y /a sesion 8, con los
objetivos: identificar conflictos y propiciar la busqueda de alternativas de
solucién. Técnica inicial: fabula “El problema”, reflexion grupal, técnica
central: “Te cambio mi problema”, tienda magica y técnica de cierre:
preguntas de reflexion ;de qué se dieron cuenta? ;qué aprendieron? ;que
cambiaron? ;como se sintieron? Las estrategias: escucha activa, empatia,

validacion, reencuadre, corporalizacion.

La sesion 9 (emociones y sentimientos), tiene como objetivos: ejercitar la
memoria, identificar las emociones y los sentimientos, facilitar el
reconocimiento de sus emociones. Técnica inicial: juego participativo con
musica para identificar emociones y ejercitar la memoria, técnica central: La
“silla magica” ;Qué sintié al expresar sus sentimientos? ;Consideras que te
ayudo el haberlo contado? y técnica de cierre: darle color al sentimiento. Las
estrategias: escucha activa, empatia entre los miembros del grupo con el
reflejo de emociones, validacion, parafraseo, darse cuenta, fantasia guiada y

reencuadre.

La etapa 3y ultima (cierre y evaluacion de los cambios logrados), tiene como
objetivos generales: cerrar con el proceso del programa psicoeducativo con
enfoque humanista, y valuar los cambios logrado mediante el programa
psicoeducativa con enfoque humanista. Compuesta por /a sesion 710 que
tiene como objetivos: obtener la expresion verbal sobre su experiencia en el
programa, identificar los elementos que le han permitido promover el

bienestar y valorar los resultados del proceso psicoeducativo en el grupo.
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Técnica inicial: “la telarana”, Circulo de paz, técnica central: aplicacion de
instrumento post intervencion y técnica de cierre: exprese con una palabra:
¢,como te sientes al concluir el programa? Estrategias: escucha activa,

empatia, validacion y reencuadre.

4. CONCLUSIONES

Cabe resaltar que los programas, los organismos y entidades publicas que
ofrecen apoyo al adulto mayor no contemplan la esfera psicolégica en donde
en esta etapa de la vida, comienzan a sufrir cambios fisicos, cognoscitivos y
psicosociales en la medida que van avanzando sus dias y se incrementan las
dificultades en la vida cotidiana. Por lo tanto, al no contar con intervenciones
enfocadas a trabajar la esfera psicolégica, se requiere ofrecer un programa
psicoeducativo con el propdésito de potenciar sus recursos y brindar la
posibilidad de satisfacer sus propias necesidades es un aspecto clave para
lograr la salud mental. Para lo que se requiere establecer condiciones que
mejoren la vida y entornos que propicien que este grupo pueda disfrutar de
modos de vida lo mas saludablemente sanos y como resultado que permita
identificar las dimensiones del bienestar (autonomia, relaciones positivas con

los otros y la autoaceptacion).

5. RECOMENDACIONES

Trabajar al ritmo de los adultos mayores, con paciencia, amor y entrega,
teniendo en cuenta sus limitaciones, capacidades y habilidades para realizar
las actividades. Valorar la muerte como un proceso natural del ciclo vital que
puede repetirse en este tipo de intervencion. Se requiere de una atencion
multidisciplinaria en el trabajo con el adulto mayor institucionalizado que
pueda abarcar diversas areas de su funcionamiento. Insistir en las politicas
publicas para aumentar los programas dirigidos a los adultos mayores.

Incluir el sistema familiar en el acompanamiento de la vida de estas personas.
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