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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: Apoyo a la intervencion psicosocial de los adultos mayores y funcionarios
del Centro de Bienestar del Anciano, Juan Pablo Il de Floridablanca (CBA
JPII)
AUTOR(ES): Genny Marisol Serrano Romero
PROGRAMA:! Facultad de psicologia
DIRECTOR(A): Daysy Katherine Pab6n Poches
RESUMEN

En Colombia la piramide poblacional se ha invertido, debido a que, hay una mayor cantidad de adultos
mayores en comparacion con la poblacién joven y va en aumento como se puede observar en las
cifras suministradas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en el afio
2005, por lo tanto, es importante que en los Centros de Proteccion Social para el Adulto Mayor se vele
por su bienestar integral. El objetivo general del presente proyecto es apoyar la intervencion
psicosocial de los adultos mayores y funcionarios del Centro de Bienestar del Anciano, Juan Pablo I
de Floridablanca (CBA JPII), Metodologia: Los participantes eran adultos mayores hombres y mujeres
del (CBA JPII), entre 60 y 97 afios de edad. Los instrumentos utilizados fueron Mini-Examen del
Estado Mental (MMSE), el Cuestionario breve del dolor (CBD) y formatos de evaluacién cuantitativos
y cualitativos. Resultados: el CBD tuvo un resultado heterogéneo, pues en uno de los participantes se
encontré una disminucién del dolor y en el otro no, el resultado promedio del MMSE en la evaluacion
inicial fue de 17/30 puntos y en la segunda evaluacion correspondié a 18,86/30 puntos y las
calificaciones de los formatos de evaluacion en su mayoria corresponden a excelente. Conclusiones:
el programa de Almendro et al. se mostro eficaz para el manejo del dolor crénico en adultos mayores,
el programa “Volver a Empezar” de Tarraga et al. demostrd efectividad en restaurar, mantener y
enlentecer el deterioro de las funciones cognitivas en los participantes, asi como el programa de
estimulacion cognitiva y los talleres psicoeducativos a funcionarios mostraron ser eficaces.

PALABRAS CLAVE:

Adulto mayor, estimulacion cognitiva, dolor cronico, trastornos
neurocognitivos.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: Support for psychosocial intervention in older adults and officials of the
Elderly Welfare Center, Juan Pablo Il of Floridablanca (CBA JPII)

AUTHOR(S): Genny Marisol Serrano Romero

FACULTY: Facultad de Psicologia

DIRECTOR: Daysy Katherine Pabén Poches
ABSTRACT

In Colombia the population pyramid has been reversed, because there is a greater number of older
adults compared to the young population, and it is increasing as can be seen in the data provided by
the National Administrative Department of Statistics (DANE) in the 2005 year, therefore, is important
that the Social Welfare Centers for the Elderly ensure their integral well-being. The general objective
of this project is to support the psychosocial intervention of the elderly and officials of the Elderly
Welfare Center, Juan Pablo Il of Floridablanca (CBA JPIl), Methodology: The participants were older
adults men and women of (CBA JPII), between 60 and 97 years old. The instruments used were Mini-
Mental State Examination (MMSE), Brief Pain Inventory (BPI) and quantitative and qualitative
evaluation formats. Results: the BPI had a heterogeneous result, because one of the participants had
a decrease in pain and the other one had not, the average MMSE result in the initial evaluation was
17/30 points and in the second evaluation corresponded to 18,86/30 points, and the ratings of the
evaluation formats mostly correspond to excellent. Conclusions: the program of Almendro et al. was
effective for chronic pain management in older adults. “Start again” program by Tarraga et al
demonstrated effectiveness in restoring, maintaining and slowing down the deterioration of cognitive
functions in the participants, as well as the cognitive stimulation program and the psychoeducational
workshops for officials showed to be effective.

KEYWORDS:

Older adults, cognitive stimulation, chronic pain, neurocognitive disorders.
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Introduccion

Se proyecta que para el afio 2050 el total de la poblacion seré de 72 millones, con una
esperanza de vida de 79 afios de edad, a su vez mas del 20% de estos ciudadanos se encontraran
por encima de 60 afios, convirtiendo a la piramide poblacional en una figura rectangular
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2005). Asi mismo, se reporta
que:

Mientras la poblacion general incrementa 1.9% promedio anual (en el periodo 1990-

2003), la poblacion mayor de 80 afios crece a una tasa promedio anual de 4%. Es

importante destacar que Colombia cuenta actualmente con 4450 centenarios (personas de

99 y més afios), lo cual equivale al 0.011% del total de la poblacion; con un claro

predominio, al igual que en el resto del mundo, del sexo femenino: 61.9%.

Adicionalmente se encontro que el 95% de los centenarios se encuentra alojados en

hogares particulares (DANE, 2005, p.2).

De acuerdo con las cifras que ofrece el DANE, los centros de bienestar de ancianos
cobran bastante importancia, debido a que por multiples factores fisicos 0 mentales de los
senescentes, los familiares de ellos deciden internarlos en estos lugares, buscando en muchos de
los casos cuidados de enfermeria, cuidados psicoldgicos, asistencia médica constante, entre
otros, asi como, aumento de las relaciones sociales entre personas de su misma edad y
realizacion de actividades que provean de bienestar al adulto mayor, por lo tanto, este proyecto
que se describe a continuacion, en el area de psicologia del Centro de Bienestar del Anciano Juan
Pablo I1, en el cual se especifican las diferentes actividades, tales como, el grupo de apoyo para

el manejo del dolor crénico adaptado de Almendro et al., atencion psicolégica, la aplicacion del
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programa de estimulacién cognitiva de Tarraga, Boada, Morera, Doménech, Llorente (1999) y la
aplicacion de talleres psicoeducativos para los funcionarios se desarrolla teniendo en cuenta el
reconocimiento e identificacion de las necesidades institucionales y a partir de lo detectado, se
precisa para este proceso las siguientes secciones, justificacion del programa realizado, objetivos
propuestos, contextualizacién de la institucion, referente conceptual, metodologia llevada a cabo,

resultados, discusién, conclusiones, sugerencias y recomendaciones.
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Capitulo 1
Justificacion

En Colombia la pirdmide poblacional se ha invertido, debido a que, hay una mayor
cantidad de adultos mayores en comparacion con la poblacién joven y va en aumento como se
puede observar en las cifras suministradas por el DANE en el afio 2005. La poblacién adulta
mayor colombiana pasé de un 3,15% en el afio 1973 a 6.31% en el 2005, de los cuales 2,86%
eran hombres y 3,45% eran mujeres. Asi mismo, el 63,12% de la poblacién adulta mayor (65 y
mas) se concentra en Bogota D.C. y en los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca,
Cundinamarca, Santander, Atlantico, Bolivar y Tolima. El 32,1% de la poblacion adulta mayor
(65 y mas) se concentra en las principales ciudades tales como Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla, Cartagena y Bucaramanga. En el caso de Bucaramanga el porcentaje corresponde
al 1,4%; 0,6 hombres y 0,8 mujeres. Se proyecta que para el afio 2025 esta poblacion sea de un
10,5%.

En América latina y el Caribe este aumento de la poblacion senescente tiene dos
principales causas, como lo advierte CELADE (2009), el descenso de la mortalidad en la década
de 1950 y el aumento de la fecundidad en 1960. Segun Arango y Pelaez (2012) la reduccion de
la mortalidad se debid a la implementacion de medidas de salud pablica, tales como “programas
de nutricion, condiciones de vida, tecnologias médicas, nuevas medicinas, equipos médicos,
entre otros” (p.340). Por otro lado, la fecundidad fue el resultado de “los aumentos en los
nacimientos ocurridos en la época del “baby boom” de América Latina que hacen que la region

se vea enfrentada a una ola de aumento de los mayores de 60 afios” (p.339).
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Teniendo en cuenta este aumento poblacional de la tercera edad y de acuerdo a las
necesidades encontradas en la institucion, es muy importante el énfasis que tiene este plan de
trabajo en los diferentes trastornos neurocognitivos del adulto mayor, especialmente en el
trastorno neurocognitivo tipo alzheimer, su conocimiento y la aplicacion de estrategias de
estimulacién cognitiva. Esta importancia radica en lo que Tarraga et al. (1999) postulan acerca
del entrenamiento de las funciones cognitivas y su programa de intervencion ‘el objetivo final de
este es restaurar habilidades cognitivas, enlentecer la progresion del deterioro y mejorar el estado
funcional del enfermo con demencia, procurar su estabilizacion durante el mayor tiempo posible,
controlar los sintomas y prevenir las complicaciones” (p.15).

De acuerdo a lo anterior, es importante destacar que durante la tercera edad uno de los
trastornos neurocognitivos con mayor prevalencia es el de tipo Alzheimer (Minsalud, 2017). La
mayoria de adultos mayores que ingresan a un hogar geriatrico son jubilados y ya no estan
realizando funciones instrumentales o actividades de la vida diaria como el pago de recibos ni
tareas domésticas como la realizacion de la limpieza y han relegado la tarea de cocinar a las
personas encargadas de los centros geriatricos; asi pues, si ellos no reemplazan estas tareas por
otras que permitan su estimulacion cognitiva estaran favoreciendo la aparicion temprana de
diferentes patologias que implican el deterioro de las funciones cognitivas.

Otro sintoma muy frecuente en esta edad es el dolor crénico, y debido a las afectaciones
que puede tener en el &mbito individual y social de los adultos mayores y la interferencia con la
realizacion de sus actividades diarias, es imperante su intervencidn cuyo objetivo es permitir que
los factores psicoldgicos que aumentan el dolor sean gestionados y se logre una disminucién en

la percepcidn nociceptiva.
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Los talleres psicoeducativos que aportan a la agencia de autocuidado y las capacitaciones
que se realizan con los funcionarios, contribuye a la calidad de vida de los residentes del centro
de bienestar, asi como al favorecimiento de un ambiente de trabajo que beneficia directamente a
los empleados y de manera indirecta a los residentes. De manera directa, las pautas o el manejo
de cambios emocionales y conductuales en los trastornos neurocognitivos mayores y leves los
prepara para responder adecuadamente ante las diferentes alteraciones cognitivas que posee la
mayoria de los adultos institucionalizados, en el momento que ocurren. De manera indirecta un
buen ambiente de trabajo “es indispensable para lograr un elevado rendimiento individual y
colectivo del grupo humano de trabajo” (Juarez, 2012) lo que favorece al microsistema de los
gerontes.

Referente a la asesoria psicologica su implementacion en este programa, procura
contribuir en la disminucion de las “limitaciones, incapacidad o invalidez que pueden poseer
algunos adultos mayores y con ello propiciar un mejor funcionamiento y una mejor calidad de

vida” (Hernandez, 2005, p.80).



Capitulo 2

Objetivos

2.1 Objetivo general
Apoyar la intervencién psicosocial de los adultos mayores y funcionarios del Centro de

Bienestar del Anciano, Juan Pablo Il de Floridablanca (CBA JPII).

2.2 Objetivos especificos
Fortalecer la capacidad de afrontamiento al dolor en adultos mayores por medio de un
grupo de apoyo basado en el Programa de atencion psicolédgica al dolor cronico: El reto de un

afrontamiento activo de Almendro et al.

Contribuir con la atencién clinica individual y grupal de los adultos mayores del CBA

JPII.

Favorecer la agencia de autocuidado y habilidades de cuidado de adultos mayores

dependientes en funcionarios del CBA JPII por medio de talleres psicoeducativos.

Evaluar la efectividad del programa “Volver a empezar” de Tarraga et al., para adultos

mayores con deterioro cognitivo del CBA JPII.

17
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Capitulo 3
Contextualizacion de la Institucion

El Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il se encuentra ubicado en la calle 5 No.
8-53 de Floridablanca, frente al parque central del municipio.
Mision

El Centro De Bienestar Del Anciano Juan Pablo Il es una entidad sin animo de lucro al
servicio de los adultos mayores de la comunidad dedicada al cuidado integral de estos;
generando beneficio social y confiabilidad a través de la coordinacion de un equipo
interdisciplinario logrando un mejor desarrollo de la institucion. De la misma manera el
empleado, méas que buscar el bien comin deja ver su ardua labor quijotesca engrandeciendo su
espiritu, ayudando a aquellas personas llenas de sabiduria que el destino como premio hizo que
el paso por la vida terminara en este hogar de amor y tranquilidad.
Vision

Nuestro objetivo es brindar atencion integral a los adultos mayores que residen en la
institucion, por ende, nuestro futuro esta proyectado a tener espacios adecuados y adaptados a las
necesidades del geronte, asi como seguir en la basqueda de recursos economicos y talento
humano para poder brindar una 6ptima calidad de vida a estos. Explorando nuevos implementos
que mejoren las aéreas de fisioterapia, terapia ocupacional, enfermeria y Psicologia. El continuo
mejoramiento de las actividades que se realicen en el diario vivir permitira a la institucién

alcanzar una proyeccion de servicio y bienestar social a la comunidad.
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Portafolio de Servicios
La institucion esta dirigida por una Junta Directiva cuyo objetivo central es alcanzar el
bienestar integral del anciano. Administrada por la comunidad siervas del santisimo liderada por
la hermana Alba Rocio Gémez Pineda, quien es la directora ejecutiva y representante legal. Asi
mismo cuenta con un equipo interdisciplinar guiado por el departamento de Psicologia y
conformado por profesionales de la rama de la salud dentro de los cuales esté el area de
enfermeria, medicina, trabajo social, fisioterapia y nutricion; quienes desempefian diferentes
programas de intervencion e investigacion que contribuyen a fortalecer los estilos de vida
saludables del anciano residente en nuestra institucion.
De igual forma cuenta con un grupo de empleados que identifican al anciano como eje
central del centro, y que son los encargados de proporcionar los cuidados basicos de aseo y
alimentacion que se requieren. Actualmente el centro continda funcionando en cinco plantas
distribuidas asi:
1. Sotano: Parqueadero publico del cual se obtienen ingresos para el mantenimiento de la
institucion.
2. Primer piso: Oficinas de Administracion, Psicologia, Trabajo Social, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Sala de Juntas, zona de lavanderia, cocina y almacén de ropa usada.
3. Segundo, tercero y cuarto piso: habitaciones de los adultos mayores, en el segundo piso
se encuentra ademas la enfermeria, dos comedores en el segundo y cuarto piso
respectivamente, la capilla ubicada en el tercero y las diferentes areas sociales destinadas
para recibir las visitas.

4. Quinto piso: Terraza utilizada como zona de ropas.
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Dentro de los servicios que la institucion brinda al anciano residente, se encuentran: cinco
comidas diarias balanceadas de acuerdo a los requerimientos de cada anciano, arreglo de ropa,
aseo diario, asistencia permanente de enfermeria, medicina, asistencia médica domiciliaria,
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia psicoldgica, trabajo social, nutricion, peluqueria,

actividades artisticas y recreacion.
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Capitulo 4
Referente conceptual

Este proyecto de servicio social presenta como eje central el apoyo psicosocial al &rea de
Psicologia del CBA JPII utilizando como herramienta fundamental la atencion psicolégica. El
proceso de asesoria psicoldgica y los talleres psicoeducativos de salud mental se circunscriben
como el medio para aportar y mantener “ un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2018, parr.1), y también con la
intencion de favorecer “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (OMS, 2013,
parr.1), conceptos que corresponden a salud y salud mental respectivamente, siendo éstos foco
del presente servicio social.

Para cumplir con la definicion propuesta de salud mental, es necesario definir el concepto
y el objetivo de asesoria psicologica. EI concepto de asesoria psicoldgica se refiere a la demanda
de informacion, aclaracion y debate sobre algin hecho que genere malestar psicologico y
provenga de quien consulte.

Ahora bien, su objetivo seguin Bordin (1975) es brindar auxilio psiquico en personas con
problemas de caracter emocional o de identidad cuya intensidad es baja, en casos contrarios a los
mencionados, la asesoria no seria suficiente para la solucion de la problematica y en estos se
deberia aplicar un tratamiento psicoterapéutico. En contraste Leonardo Ancona (1980) expresa
que el propio individuo es el encargado de auto dirigirse y llevar a cabo procesos de aprendizaje

facilitados a través del profesional de la psicologia.



22

Especificamente en la vejez los malestares psicoldgicos mas frecuentes que tienen lugar
son, soledad, sentimientos de inutilidad, percepcion de falta de carifio, retraimiento social, escasa
realizacion de actividades placenteras, miedo a la muerte, duelo, depresion. Todos estos cambios
deterioran la salud mental de los gerontes y provocan detrimento en el micro, meso y
macrosistema de él (Reyes, 1996).

En relacion a la psicoterapia de la vejez, diferentes estudios han mostrado que es efectiva
en personas mayores de 65 afios. En la psicoterapia geriatrica, la meta que se persigue es que el
adulto mayor se enfoque en las potencialidades que tiene actualmente, con el fin de que él pueda
valorar su vida y establecer nuevos objetivos acordes a su ciclo vital. Muy frecuentemente se
consiguen cambios en pensamientos, emociones y conductas al intervenir en el mejoramiento de
las relaciones sociales, la comunicacion asertiva, al disminuir las consecuencias negativas de los
factores biologicos o culturales y al aumentar las actividades productivas, que consecuentemente
traen satisfacciones (Hernandez, 2005).

Por lo anterior, el papel del psicologo en la intervencion con los gerontes debe ser ain
mas activo que con otro tipo de poblacidn etaria, debido a las pobres condiciones de salud que
algunos de estos presentan y la tendencia a la dependencia de estos consultantes. También se ha
reportado en diferentes estudios que la terapia grupal ha sido mas provechosa que la individual
porque al integrarse a un grupo se logra combatir el aislamiento, se comparten problemas en
comun con su consecuente apoyo por parte del grupo, los integrantes del grupo mejoran su
apariencia e higiene personal, hay una reduccién de su deterioro y mejoran sus relaciones y

habilidades sociales. De manera que estos beneficios confirman como las interacciones sociales
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y participacion activa en la comunidad de los senescentes son altamente favorables para el adulto
mayor (Hernandez, 2005).

Respecto a las finalidades que se persiguen con las técnicas psicologicas comunes mas
utilizadas en esta poblacion, Groues (como se citdé en Herndndez 2005, p.94) describe las
siguientes:

1. Proveer al paciente con experiencias que contrarresten la distorsion de la
realidad.

2. Facilitar comunicaciones realistas y significativas con otros.

3. Facilitar una participacion satisfactoria con otros.

4. Reducir la ansiedad y aumentar el confort.

5. Aumentar la autoestima

6. Proveer de introspeccion hacia las causas y manifestaciones del proceso de
envejecimiento.

7. Movilizar y motivar hacia la creacion y productividad a su nivel.

Otro de los aspectos que se trabajan en este servicio social son los relacionados con la
estimulacion cognitiva, ésta consiste, segun Lopez, Lopez y Arifio (2002) en la rehabilitacion
como proceso a través del cual las personas que estan discapacitadas, debido a una enfermedad o
lesion trabajan junto a profesionales, familia, miembros de una amplia comunidad para alcanzar
el estado maximo de bienestar fisico, psicologico, social y vocacional posible. Por lo que se
busca alcanzar una mejoria a nivel emocional, ya que se entrena a las personas a reutilizar

habilidades instauradas, (tanto mentales como sociales), ya olvidadas y a ejercitar la utilizacion
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de recursos externos, manteniendo durante mas tiempo las habilidades conservadas y retrasando
su pérdida definitiva (Como se cit6 en Madrigal, 2007).

Los objetivos que pretende alcanzar la estimulacion cognitiva son, “mantener las
habilidades intelectuales (atencion, memoria, praxias, funciones ejecutivas, calculo) conservadas
el méximo tiempo posible con la finalidad de preservar su autonomia; crear un entorno rico en
estimulos que facilite el razonamiento y la actividad motora y mejorar las relaciones
interpersonales de los sujetos” (Madrigal, 2007, p. 9).

Madrigal en 2007, habla de que la implantacion de programas de entrenamiento
cognitivo, en una institucion del tipo que sea (centro de dia, residencia, club social, centro
sanitario), requiere pocos recursos y tiene considerables efectos beneficiosos. No se trata
tanto de entretener a los mayores como de generar un punto de vista positivo y activo en
ellos(as) y en los que les rodean. Se trata de establecer una disciplina (un programa exige
estar pendiente unos dias a una hora, para hacer algo) e incitar al esfuerzo con distintos

objetivos: prestar atencidn, hacer trabajar la mente y revisar el fruto del esfuerzo (p.12).

Se plantea porque de acuerdo a Glisky, los cambios en la funcion cognitiva asociados a la
edad no son uniformes, siendo la memoria y la atencion las esferas cognitivas mas afectadas
(como se citd en Salech, Jara, y Michea, 2012). Dentro de las enfermedades que mas se
presentan en la adultez mayor y estan relacionados con deterioro cognitivo se encuentran los
trastornos neurocognitivos que impactan diferentes procesos cognitivos como la memoria,
funciones ejecutivas, lenguaje y la conducta y que por ende comprometen la realizacion de las

actividades de la vida diaria en diferentes niveles de intensidad (Minsalud, 2017).
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Dentro de los sintomas que se pueden observar en los afectados por enfermedades
neurocognitivas se encuentran los siguientes: en la etapa temprana, tendencia al olvido, pérdida
de la nocion del tiempo, desubicacion espacial, incluso en lugares conocidos; en la etapa
intermedia empiezan a olvidar acontecimientos recientes, asi como los nombres de las personas,
se encuentran desubicadas en su propio hogar, tienen cada vez mas dificultades para
comunicarse, empiezan a necesitar ayuda con el aseo y cuidado personal, sufren cambios de
comportamiento, por ejemplo, dan vueltas por la casa o repiten las mismas preguntas; en la etapa
tardia, una creciente desubicacion en el tiempo y en el espacio, dificultades para reconocer a
familiares y amigos; una necesidad cada vez mayor de ayuda para el cuidado personal,
dificultades para caminar, alteraciones del comportamiento que pueden exacerbarse y
desembocar en agresiones (Minsalud, 2017).

Los trastornos mentales mas frecuentes que se presentan en la adultez mayor, son “la
demencia frontotemporal, la enfermedad de Parkinson, la enfermedad por cuerpos de Lewy y el
Alzheimer, que es la presentacion mas comun y representa del 60% al 70% de los casos”
(Nowrangi, Rao y Lyketsos, 2011), estas enfermedades son debidas a causas degenerativas y son
denominadas primarias (Minsalud, 2017, p.2).

Kasper et al., en relacion a la enfermedad de Alzheimer (AD) expresa que esta puede

manifestarse desde el tercer decenio de vida, pero es la causa mas frecuente de demencia

en el anciano. Por lo general, los pacientes se presentan con pérdida gradual de la
memoria episddica, seguida de demencia de progresién lenta que evoluciona durante
afios. En la AD amnésica tipica, las imagenes cerebrales revelan atrofia que inicia en la

parte temporal de los I6bulos temporales antes de extenderse a las partes lateral y medial
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de los l6bulos parietales y temporales, y la parte lateral de la corteza frontal. En el
examen microscépico hay placas neuriticas que contienen amiloide B (Ap), marafas
neurofi brilares (NFT) formadas por filamentos tau hiperfosforilados y acumulacion de
AP en las paredes de los vasos sanguineos de la corteza y en las leptomeninges. En las
etapas tempranas de la AD amnésica tipica, la pérdida de la memoria puede pasar
inadvertida o adjudicarse a olvidos benignos del envejecimiento. Una vez que la pérdida
de la memoria se vuelve notoria para el paciente y el cnyuge, y desciende 1.5
desviaciones estandar por debajo de las pruebas de memoria estandarizadas, se aplica el
término dafo cognitivo leve (MCI, mild cognitive impairment). Este término proporciona
informacion prondstica util, ya que cerca de 50% de los pacientes con MCI (alrededor de
12% por afo) evolucionara a AD en cuatro afios. (2016, p.2598).

Ademas de la atencién individual, los grupos de apoyo contribuyen en el trabajo con la
poblacion mayor, un grupo de apoyo estd compuesto por personas con problemas, habitos,
estresores o transiciones vitales similares y que cuentan con el conocimiento experto,
entrenamiento y supervision de un profesional, que, ademas facilita la comunicacion y cohesion
grupal, y ayuda a canalizar los procesos de apoyo y ayuda mutua con el objetivo de mejorar los
procesos de afrontamiento, cambio conductual o ajuste psicosocial de los miembros del grupo
(Gracia, 1997).

Los grupos de apoyo se caracterizan porque, el profesional ejerce liderazgo, provee
informacion y guia los procesos grupales; es iniciado por profesionales, por lo tanto, su
naturaleza es mas formal, tienden a tener un tiempo limite de funcionamiento, tienen una cultura

compartida entre los iguales basada en el conocimiento mutuo de las experiencias personales,
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apoyo, ayuda mutua y sentimiento de comunidad y pertenencia. Sus beneficios terapéuticos se
producen al compartir experiencias similares en un grupo de iguales (Gracia, 2011).

De esta manera, los grupos de apoyo permiten abordar la presencia de dolor y dolor
cronico, la cual es una realidad muy frecuente para la poblacién senescente (Acufia, y Olivares,
2014), el dolor se puede describir como “un fendémeno complejo resultante de la interaccion de
componentes sensoriales, cognitivos y afectivos” (Van-der Hofstadt y Quiles, 2001, p.504). Para
la asociacion internacional para el estudio del dolor (IASP, 1979), “el dolor es una experiencia
sensorial o emocional desagradable asociada a un dafio real o potencial en un tejido, o descrito

en términos de dicho dano”.

En relacion, a los tipos de dolor se puede hablar de dolor agudo, reconocido como un
factor protector, porque su funcidn es avisar al ser humano que algo anda mal en el cuerpo y
necesita atencion, con una duracion determinada que posee inicio y fin, en cambio el dolor
cronico es considerado como aquel que dura mas de 3 0 6 meses. “Por tanto, el dolor crénico
puede ser debido a la nocicepcidn, a causas psicologicas o a fendmenos puramente conductuales
basados en el aprendizaje” (Van-der Hofstadt y Quiles, 2001), causas que secundan Moix, y
Kovacs, (2009) debido a que ellos afirman que el dolor cronico es multifactorial; porque supone
la interaccion de factores fisicos, psicologicos y sociales, en razdn a esto, la intervencion
psicoldgica en el tratamiento del dolor se centra precisamente en ayudar a cerrar la puerta, (teoria
de la puerta de Melzack) ofreciendo recursos para manejar mejor su dolor (Moix, y Kovacs,

2009).
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Capitulo 5
Metodologia

5.1. Participantes

Adultos mayores del Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il de Floridablanca,
cuya poblacidn total es de 70 personas que se encuentran entre un rango de edad de 60 y 97 afios,
42 mujeres y 28 hombres de los cuales 15 poseen una dependencia fisica, 25 de ellos tienen
una dependencia mental y 30 se consideran como autovalentes o funcionales.
5.2 Instrumentos

En este proyecto se utiliz6 la version del Mini-Examen del Estado Mental de Rosselli
et al. (2000) validada para la poblacion colombiana. El Mini-Examen del Estado Mental
(MMSE) fue desarrollado originalmente por Marshal F. Folstein, Susan Folstein, Paul R.
McHugh, en 1975, este evalda brevemente el estado mental y permite observar la progresion del
estado cognitivo, en las areas de orientacion en el espacio, en el tiempo, codificacion, atencion
concentracion, recuerdo, lenguaje y construccion visual que consta de 30 preguntas, su forma de
aplicacion es individual y dura aproximadamente 10 minutos.

Para la medicion del dolor se utilizé la version en espafiol del cuestionario breve de
dolor (CBD) forma corta validada por Ares et al. (2014) gue se describe a continuacion:

Segun Rebollar y Palacios, el Inventario o cuestionario breve de dolor (BPI) fue

desarrollado en 1982 por Daut y cols., del Grupo de Investigacion en Dolor del

Departamento de Neurologia de la Madison Medical School de la Universidad de

Wisconsin, es una medida multidimensional y rapida que ha demostrado fiabilidad y

validez en los sujetos afectos de cancer, SIDA y artritis reumatoide. Cuantifica la
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intensidad del dolor (dimension sensorial) y la interferencia que éste produce en la vida

del paciente (dimension reactiva). Los pacientes proporcionan —en un periodo de 5 a 15

minutos- una evaluacion subjetiva de la intensidad del dolor (el peor dolor, menos dolor,

dolor medio y dolor ligero) y también informan sobre el impacto del dolor en multiples
funciones (actividad general, humor, capacidad para andar, trabajo normal, capacidad de
relacionarse con otras personas, de disfrutar de la vida y suefio). Es un cuestionario que
puede contestarse tanto en la modalidad de autoinforme como aplicarse por un
entrevistador. La severidad de dolor se estima mediante varias escalas visuales-numéricas
analogas (con escalas de 0 al 10) para el minimo, el maximo y el promedio del dolor
experimentado por el paciente; asi como el que presenta al momento de contestar el
cuestionario. Incluye asimismo una pregunta acerca de medidas terapéuticas y respuesta
al tratamiento. Consta también de dos figuras humanas (de frente y de espalda) para la
representacion grafica del area de dolor y de otra serie de escalas visuales-numéricas

analogas que califican el nivel de interferencia del dolor (2015, p.36).

Finalmente, para valorar los talleres psicoeducativos de los empleados y adultos
mayores se utiliza una encuesta de satisfaccion que consta de una parte cuantitativa que evalla
el contenido, pertinencia de las actividades, el aprendizaje recibido, la claridad y el tiempo
utilizado de uno a cuatro correspondiendo a cuatro, excelente; tres, bueno; dos, regular y uno,
malo y una parte cualitativa que abarca recomendaciones y sugerencias para el psicologo.

5.3 Procedimiento
Inicialmente se realiza una evaluacion de necesidades de la institucion a través de la

observacion e interaccion con los senescentes del CBA JPII, posteriormente se plantea la
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propuesta a llevar a cabo durante el servicio social. Contando con la aprobacion del centro se
inicia primero aplicando el pre-test del MMSE de Folstein et al. a una muestra de siete adultos;
cuatro de ellos cuentan con un diagnéstico formal de Enfermedad de Alzheimer, los restantes no
cuentan con ningun diagnoéstico oficial de enfermedad mental; de acuerdo a las puntuaciones que
obtuvieron los adultos mayores se clasifican en dos grupos; trastorno neurocognitivo leve o
puntuacion 4 en la escala de deterioro globlal (GDS) y trastorno neurocognitivo moderadamente
grave o puntuacion 6 en la GDS; de acuerdo a la correlacion que el programa de estimulacion
cognitiva “Volver a empezar” realiza con el Minimental y la escala GDS. Estas puntuaciones
sirven para determinar la clase de ejercicios que de acuerdo al programa se deben realizar.
Después del pre-test, se aplica el pos-test del MMSE con el objetivo de evaluar el efecto de la
estimulacion cognitiva.

Para la formacién del grupo de apoyo de manejo del dolor cronico, se aplica el pre test
del CBD (BPI) a cuatro adultos que aceptaron participar de este grupo, no tenian dependencia
mental y referian dolor, posteriormente se desarrolla el “Programa de atencidn psicologica al
dolor cronico: El reto de un afrontamiento activo” de Almendro et al. (2011) y finalmente el pos
test de esta escala se aplica a los dos gerontes que terminaron exitosamente las 10 sesiones
programadas del grupo, cuya duracién era de una hora y media semanal.

La realizacion de los talleres psicoeducativos a los adultos mayores se ejecutod con una
periodicidad semanal que comprendia frecuentemente tematicas relacionadas con la estimulacién
cognitiva que ejercita diferentes procesos psicoldégicos como memoria, atencion, pensamiento,

aprendizaje, lenguaje, percepcién, motivacion y emocion. Para los funcionarios en cambio, se
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lograron concretar dos talleres, uno de autocuidado de la salud mental y el otro acerca del
manejo y recomendaciones ante los pacientes con trastornos neurocognitivos leves y mayores.
Para las asesorias informales, el geronte se dirigia directamente hacia el psicélogo con un
motivo de consulta o era remitido por la directora o psicélogo de la institucion, posteriormente se
iniciaba la asesoria con el consultante y al finalizar se dejaba por escrito las iniciales, motivo de

consulta y recomendaciones necesarias.
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Capitulo 6
Resultados
La tabla 1, permite observar los resultados de las evaluaciones pre y pos del CBD, como
evidencia del efecto en los participantes del Programa de atencion psicoldgica al dolor crénico:
El reto de un afrontamiento activo de Almendro et al. y el cumplimiento del objetivo trazado en

el presente proyecto.

Tabla 1. Puntuaciones del pre y pos test del CBD

PRE- POS-
TEST TEST
Subescalas P1 P2 M P1 P2 M
Intensidad maxima
dolor 8 5 6,5 7 5 6
Intensidad minima
dolor 3 2 2,5 4 3 3,5
Intensidad media dolor 4 3 3,5 5 4 4,5
Intensidad actual dolor 4 10 7 4 0 2
Interferencia actividad
general 0 10 5 3 0 15
Interferencia estado
animo 0 0 0 5 3 4
Interferencia capacidad
de caminar 3 9 6 5 0 2,5
Interferencia trabajo
normal 10 7 8,5 10 5 7.5
Interferencia relaciones
interpersonales 0 0 0 0 0 0
Interferencia suefio 0 0 0 0 0 0
Interferencia capacidad
diversioén 1 0 0,5 4 0 2
TOTAL 33 46 39,5 47 20 335

Notas: P: participante; M: media.
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La tabla 1 muestra que las subescalas con mayor media en el pretest en los 2 participantes
fueron Interferencia en el trabajo normal con 8,5, Intensidad actual del dolor con 7 e Intensidad
maxima del dolor con 6,5 en comparacion con el postest, en el cual se evidencia una disminucién
en Interferencia en el trabajo normal con una media de 7,5, Intensidad actual del dolor con 2 e

Intensidad maxima del dolor con 6.

Al respecto de las puntuaciones globales pre y pos del CBD (ver figura 1) estas
manifiestan resultados heterogéneos debido a que hubo una disminucion en la percepcion del

dolor en uno de los participantes y por el contrario un aumento en el otro.

Comparacion pre y pos CBD
50 47

46
40 33
30
20
20 H Pre-test
M Pos-test

10 | ﬁ ’ l

0

p2

pl

Puntuacion

Participantes

Figura 1. Comparacién entre puntuaciones globales pre y pos del CBD del grupo de apoyo para

el manejo de dolor crénico del CBA JPII, durante el segundo semestre de 2019.

En la comparacion entre medias pre y pos de las subescalas del CBD, se observa (ver
figura 2) una disminucidn en la percepcion de interferencia del dolor en la actividad general, en
la capacidad de caminar y en el trabajo normal, por el contrario, hay un aumento en la

interferencia con el estado de animo y la capacidad de diversion y se mantienen los valores para
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relaciones interpersonales y suefio pues ellos afirman que en estas dos variables no interfiere el

dolor.
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Figura 2. Comparacion entre medias pre y pos de las subescalas del CBD del grupo de apoyo

para el manejo de dolor crénico del CBA JPII, durante el segundo semestre de 2019.
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En relacion a la atencion clinica individual se realizaron 4 asesorias psicolégicas cuyas
tematicas respectivamente son: sentimientos de tristeza y angustia, problemas de convivencia y

manejo del dolor (ver figura 3).

Problematicas atendidas

manejo del dolor crénico

[

problemas de convivencia

sentimientos de tristeza y angustia _ 2

0,5 1 1,5 2 2,5

Numero de casos

Problematica

o

Figura 3. Problematicas atendidas en el CBA JPII, durante el segundo semestre de 2019.

En cuanto a la intervencidn grupal, se ejecutaron 13 talleres (ver figura 4) cuyo objetivo
principal era la estimulacion cognitiva de los residentes del centro, solo uno de estos tuvo como
objetivo la disminucidon de estereotipos negativos en la vejez. En general, en la mayoria de
talleres se evidenciaron resultados bastante heterogéneos en cuanto al desempefio de los
gerontes, dentro de estos usualmente de dos a tres adultos mostraba una ejecucion correcta y
rapida, con un desempefio medio se mostraban la mayoria de los senescentes y en el extremo

contrario de nivel bajo de ejecucidn, se encontraban aproximadamente de dos a cuatro

participantes.
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Talleres de intervencion grupal

Cine foro Vivir Sin parar | 22
Estimando longitudes y concentrese [ — 7
La sabiduria de [0S refranes | m—m———————— e 20
Laberintos | 15
Memorama [ — 10
NOMbBres y emociones | 20
Reminiscencias | 10
JUEgOo el ahorcado | 15
Taller iquiénes son? ——— 1 1
Equipo matrices [— O
Replicar forma [ 12
orientate espacialmente ——— 14
Digitos y rompecabezas [ —— 13

0 5 10 15 20 25

Numero de participantes

Talleres

Figura 4. Participantes en talleres de intervencidn grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.

En la parte comportamental, se evidencio que las interacciones entre residentes se
caracterizan por poseer poca paciencia entre ellos y poca afinidad por el trabajo en equipo. Las
calificaciones que fueron otorgadas a los talleres por cuatro de sus asistentes se encuentran entre
excelente y bueno e incluyen las dimensiones de contenido, claridad, pertinencia, aprendizaje y

tiempo (ver figuras 5-16).
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Evaluacion del taller "Cine foro vivir sin
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Figura 5. Evaluacién de Talleres de intervencion grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.

Evaluacion del taller "Estimando longitudes
y concéntrese"
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Figura 6. Evaluacion de Talleres de intervencién grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.
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Evaluacion del taller "Laberintos"
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Figura 7. Evaluacion de Talleres de intervencién grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.

Evaluacion del taller "Memorama"
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Figura 8. Evaluacion de Talleres de intervencion grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.
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Evaluacion del taller "Nombres 'y
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Figura 9. Evaluacion de Talleres de intervencién grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.

Evaluacion del taller "Reminiscencias"
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Figura 10. Evaluacién de Talleres de intervencion grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.
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Evaluacion del taller "Juego el ahorcado”
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Figura 11. Evaluacion de Talleres de intervencion grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.

Evaluacion del taller "¢ quiénes son?"
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Figura 12. Evaluacién de Talleres de intervencion grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.
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Evaluacion del taller "Equipo matrices"
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Figura 13. Evaluacion de Talleres de intervencion grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.

Evaluacion del taller "Replicar forma"
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Figura 14. Evaluacién de Talleres de intervencion grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.
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Evaluacion del taller "Oriéntate
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Figura 15. Evaluacion de Talleres de intervencion grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.

Evaluacion del taller "Digitos y
rompecabezas"
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Figura 16. Evaluacién de Talleres de intervencion grupal del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.
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Para favorecer la agencia de autocuidado y habilidades de cuidado de adultos mayores
dependientes, se efectuaron 2 talleres (ver figura 17) a los funcionarios del CBA JPII que
dependiendo de su cargo tienen mayor 0 menor contacto con los senescentes. Los talleres

ofrecidos a los empleados fueron calificados por cuatro de sus asistentes como se detalla en las

siguientes graficas (ver figura 18 y 19).

Talleres psicoeducativos para
funcionarios del CBA JPII

Identificacion y manejo de distorsiones 1
cognitivas
Trastornos neurocognitivos en el adulto
mayor, sintomas y manejo de cambios _ 9
emocionales y conductuales

0 2 4 6 8 10 12 14

Numero de participantes

Talleres

Figura 17. Talleres psicoeducativos en los funcionarios del CBA JPII, durante el segundo

semestre de 2019.
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Evaluacion del taller "Identificacion y
manejo de distorsiones cognitivas"
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Figura 18. Evaluacion de Talleres psicoeducativos en los funcionarios del CBA JPII, durante el

segundo semestre de 2019.

Evaluacion del taller "Trastornos
neurocognitivos en el adulto mayor,
sintomas y manejo de cambios
emocionales y conductuales”
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Figura 19. Evaluacion de Talleres psicoeducativos en los funcionarios del CBA JPII, durante el

segundo semestre de 2019
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La tabla 2, permite observar los resultados de las evaluaciones pre y pos del MMSE de
los siete participantes en cada una de las subescalas con sus respectivas medias, los cuales

posibilitan la medicion de la efectividad del programa “Volver a empezar” de Tarraga et al.

Tabla 2. Puntuaciones del pre y pos test del MMSE

PRE-TEST POS-TEST
Subescalas P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 M |PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 M
Orientacion v\ 4 1 5 3 3 1861 0 0 0 2 3 3 129
temporal
Orientacion 1 5 5 5 4 286l2 1 1 3 5 4 4 286
espacial
Recuerdo—» » v 4 3 3 2 200[3 3 3 3 3 3 3 300
inmediato
Aencion- 5 5 5 0 4 2 15713 0 0 5 1 3 1 186
calculo
Recuerdo v v o o 2 0 3 071/0 0 0 0 3 3 3 129
diferido
Lenguaje 3 4 8 9 6 7 6 6146 6 7 8 6 8 6 6,71
Puntos 0 5 5 2 2 2 186]2 1 2 2 2 2 2 186
adicionales
TOTAL 8 10 12 20 23 24 22 17.00|17 11 13 21 22 26 22 18,86

La tabla 2 expone que las subescalas con menor media en el pretest en los siete adultos
mayores fueron recuerdo diferido con 0,71, Atencidn-célculo con 1,57 y Orientacion temporal
con 1,86, en comparacion con el postest, en el cual se evidencia un aumento en recuerdo diferido
con una media de 1,29, atencion-célculo 1,86 y una disminucién en orientacion temporal con

1,29.

Al respecto de las puntuaciones globales pre y pos del MMSE (ver figura 20) estas

revelan que hubo un aumento de las puntuaciones en cinco de los participantes, encontrandose
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que el programa “Volver a empezar” de Tarraga et al., sirvio no solo para mantener el nivel
cognitivo de los participantes, sino también para mejorarlo. Al respecto de los promedios por
categoria se observa (ver figura 21) un aumento en recuerdo inmediato, atencion-célculo,

recuerdo diferido y lenguaje y se observa una disminucion en orientacion (temporal y espacial).

Comparacion pre y pos MMSE

30 2426
25 237 2222
2021
§0 v
o
S 15 12 13
2 10 11 M Pre-test
& 10 8
i Pos-test
5
0 - - - - - - -
pl p2 p3 p4 p5 p6 p7

Participantes

Figura 20. Comparacion entre puntuaciones globales pre y pos del MMSE del programa “Volver

a empezar” de Tarraga, et al. realizado en el CBA JPII, durante el segundo semestre de 2019.
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Medias de las subescalas del MMSE
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Figura 21. Comparacion entre medias de las subescalas pre y pos del MMSE del programa “Volver

a empezar” de Tarraga, et al. realizado en el CBA JPII, durante el segundo semestre de 2019.

Para finalizar, con respecto a las actividades satélites se realizaron ejercicios de
estimulacion cognitiva a través del ocio terapéutico, estimulacion psicomotriz en gerontes con
dependencia fisica y mental, también se gestionaron los grupos culturales de danzas del Servicio
nacional de aprendizaje (SENA) y musica para la celebracion del dia del adulto mayor, en la cual
también se presentaron por esta misma gestion los grupos de tamboras y de danza de la Casa de
la Cultura Piedra del Sol-Sede Paragiiitas en cuya actividad se brind6 apoyo econémico y
logistico para su exitosa realizacion. En otras ocasiones se brindo apoyo logistico en diferentes
actividades de la institucion gerontologica, asi como en el paseo del mes del amor y la amistad

realizado en la sede recreativa de la policia.
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Capitulo 7
Discusion

El grupo de apoyo para fortalecer la capacidad de afrontamiento al dolor, tuvo un
resultado heterogéneo, el cual se puede explicar debido a que el CBD es un instrumento que
evalua la percepcion del dolor en las Gltimas 24 horas; lo que no permite obtener una percepcion
de este que abarque todo el proceso realizado en el grupo de apoyo, (Almendro et al., 2011) asi
mismo, por esta caracteristica si la persona ha tenido un episodio de dolor fuerte en las tltimas
24 horas afectara e incrementara los puntajes de la percepcion del dolor.

Concerniente a la dimension reactiva del CBD (interferencia que produce en la vida del
paciente) se observa una disminucion del promedio en la percepcidn de interferencia del dolor en
la actividad general, en la capacidad de caminar y en el trabajo normal, por el contrario, hay un
aumento en la interferencia en el estado de &nimo y la capacidad de diversion y se mantienen los
valores para relaciones interpersonales y suefio pues ellos afirman que en estas dos variables no
interfiere el dolor. Como se puede notar, la interferencia del dolor solo aumenté en dos
subescalas de siete en total, lo que demuestra que el grupo de apoyo contribuyé al cumplimiento
del objetivo del programa de Almendro et al., el cual era “proporcionar estrategias de
afrontamiento a los pacientes ante los sentimientos y pensamientos negativos relacionados con el
dolor, ademas de promover una posicion como agentes activos frente a la enfermedad” (p.213,
2011), lo cual se evidencia también en el estudio de Franks, Cronan y Oliver (2004), quienes
afirman que una persona con dolor crénico al comunicarse y compartir experiencias con otros
individuos mejora su capacidad de afrontamiento, facilita la aceptacion (Kohl y Glombiewski,

2013) y el uso de estrategias para el manejo del dolor.
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Factores fisicos como dificultad en el acceso a citas médicas de control, no actualizacion
de la formula de las gafas y problemas familiares son limitaciones que no contribuian al
desarrollo efectivo del Programa de atencién psicoldgica al dolor crénico: El reto de un
afrontamiento activo de Almendro et al., en uno de los participantes, debido a que como ya se ha
expresado el dolor es multifactorial; tiene componentes fisicos, psicolégicos y sociales (Moix, y
Kovacs, 2009).

Se comprueba en la practica que la mayoria de problematicas en la vejez estan
relacionadas con sentimientos de angustia y tristeza (Reyes, 1996), por lo tanto, en todos los
casos de acuerdo a la literatura (Hernandez, 2005) se recomendo realizar las diferentes
actividades artisticas, recreativas y psicologicas que ofrece el centro de acuerdo a los intereses
del adulto mayor, asi como, el continuar relacionandose activamente con sus comparieros,
acciones que subsecuentemente traen consigo satisfacciones (Hernandez, 2005).

En lo concerniente a la intervencion grupal es importante destacar que enfocar la mayoria
de talleres en una sola temética, trae consigo ventajas tales como; el dominio, entrenamiento y
mejora del tema especifico a tratar, en este caso la “estimulacion cognitiva” y con este “la
preservacion de la autonomia” para los senescentes (Madrigal, 2007, p. 9). Durante el servicio
social se ha evidenciado que existen limitaciones; entre estas que los demas talleres que realizan
profesionales y estudiantes de diferentes disciplinas poseen una baja dificultad de ejecucion o no
estan relacionados con el mantenimiento o mejoramiento de la mayoria de funciones cognitivas,
lo que hace que ante tareas mas exigentes en algunos casos el geronte se frustre, se rinda o se
retire de la actividad. Para contrarrestar estas limitaciones se ha acudido a, realizar las

actividades en grupo; iniciar los ejercicios desde una dificultad minima; repetir las instrucciones;
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explicar individualmente y por supuesto actitud de complicidad por parte del profesional
(Almendro et al., 2011) para evitar el abandono de este tipo de actividades por parte de los
gerontes.

Aunque las capacitaciones; definidas por Parra y Rodriguez (2016) como un “proceso en
el que una empresa busca que sus empleados obtengan habilidades y destrezas necesarias para el
desempefio en el cargo donde se impulsa el aprendizaje de sus colaboradores...” (p.134), con los
trabajadores de las organizaciones usualmente son dificiles de programar y llevar a cabo, las dos
que se efectuaron y a traves de la encuesta de satisfaccion se logré mostrar el efecto positivo que
causaron las tematicas tratadas tal como se evidencio en la evaluacion cuantitativa y cualitativa
de los talleres, observandose a su vez la necesidad de algunos de tratar temas de enriquecimiento
personal y personalidad. Los resultados cualitativos de los talleres psicoeducativos realizados
con los empleados del CBA JPII, muestran que los temas tratados han sido identificados como
claves para su bienestar psicolégico y seran de ayuda para enfrentarse de manera efectiva ante
las conductas y emociones de los residentes con trastornos neurocognitivos mayores y leves.

El programa “Volver a empezar” de Tarraga et al. (1999) se mostro efectivo porque
cumplié su objetivo que es “restaurar habilidades cognitivas, enlentecer la progresion del
deterioro y mejorar el estado funcional del enfermo con demencia...” debido a que el resultado
promedio del MMSE en la evaluacion inicial fue de 17/30 puntos y en la segunda evaluacién
correspondio a 18,86/30 puntos, se demostrd un aumento de aproximadamente dos puntos.
Especificamente se observa un aumento general en las subescalas de recuerdo inmediato,
atencién-célculo, recuerdo diferido y lenguaje, a su vez, se observa una disminucion discreta en

orientacion (temporal y espacial), comprobando que el uso de estrategias no farmacoldgicas,
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como son los programas de estimulacion cognitiva para mantener y retrasar el deterioro
cognitivo son eficaces (Riafio y Moreno, 2012).

En la categoria de recuerdo inmediato se encontré una mejora en el 100% de los
participantes, en cambio, en recuerdo diferido la mejora solo se observa en aquellos participantes
que no estan diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer. Los resultados del pretest
concuerdan con lo mencionado por Glisky, el cual advierte que la memoria y la atencién son las
esferas cognitivas que primero se ven afectadas (como se cit6 en Salech, Jara, y Michea, 2012).
En los Enfermos de Alzheimer desde una fase temprana, la memoria episddica (Kasper et al.,
2016) se empieza a ver afectada, lo cual explica que ninguno de ellos hubiera obtenido una
mejora en esta categoria en particular, a diferencia de sus comparieros no diagnosticados.

En relacion al resultado que aproximadamente duplica las puntuaciones en el MMSE del
primer participante, el programa “volver a empezar” confirma que “a menudo, sorprenden a
familiares y técnicos la recuperacion de habilidades que parecian perdidas” (Tarraga et al., 1999)
también afirma que “las personas con demencia mantienen cierta capacidad de neuroplasticidad,
un potencial de plasticidad cognitiva, de aprendizaje o capacidades de reserva que pueden ser
desarrollados y estimulados a fin de modificar y optimizar su adaptacion al medio” (Tarraga et

al., 1999).
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Capitulo 8
Conclusiones

Al evaluar el dolor, es preferible buscar un instrumento que no indague la percepcion de
este en un margen tan limitado de tiempo (24 horas), como el CBD, pero que si posea las
dimensiones sensorial y reactiva (interferencia en la vida del paciente).

El grupo de apoyo basado en el programa de Almendro et al. (2011) se mostré eficaz para
el manejo del dolor cronico en adultos mayores.

La asesoria psicologica individual y el programa grupal de estimulacion cognitiva en los
gerontes se ratifica como una herramienta relevante en el favorecimiento de la salud mental de
los gerontes.

Los resultados de las evaluaciones de los talleres psicoeducativos realizados a los
funcionarios de la institucion confirman la importancia de estos, para contribuir con la salud
mental de ellos y de los residentes del CBA.

Para finalizar, el programa “Volver a Empezar” de Tarraga et al., demostré efectividad en
restaurar, mantener y enlentecer el deterioro de las funciones cognitivas en residentes con
trastorno neurocognitivo leve o puntuacion 4 en la escala de deterioro globlal (GDS) y trastorno

neurocognitivo moderadamente grave o puntuacion 6 en la GDS.
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Capitulo 9
Sugerencias y recomendaciones

Se sugiere que los practicantes de psicologia y estudiantes que estén cursando su servicio
social, ademas de las herramientas que utilizan para el diagndstico inicial de necesidades de la
institucién, también empleen pruebas o test psicologicos de las problematicas que con mas
frecuencia necesitan de atencion en una institucién gerontolégica, con el objetivo de conocer
especificamente los aspectos a mejorar de la comunidad que seré beneficiada.

Se aconseja que, en la intervencion del dolor cronico, el abordaje sea interdisciplinario en
pro de una vision integral del adulto mayor. También es importante que en futuras intervenciones
de este tipo se evalUen otras variables que afectan el desarrollo y los resultados del programa de
dolor, como apoyo e integracion social.

Se recomienda implementar una valoracion psicologica regular con el fin de detectar las
problematicas psicologicas mas frecuentes en los adultos mayores, asi como la identificacion y
seguimiento del nivel cognitivo de cada uno de ellos, situacion que a su vez facilitara el
acercamiento de los gerontes al servicio de psicologia de la institucién abriendo un espacio para
que ellos puedan expresar algunas de sus emociones y pensamientos con mayor facilidad.

Ahora bien, por cada una de las tematicas a tratar en el servicio social, deben
desarrollarse diferentes estrategias tales como camparias, talleres y encuentros que permitan la
apropiacion, cambio de conductas y esquemas cognitivos en los adultos mayores durante todo el
tiempo que dure la préctica, es decir, se sugiere gue la duracion de estas estrategias sea

prolongado en pro de conseguir los cambios planteados previamente, debido a que si se realiza
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un Unico encuentro por tema, el practicante solo estaria entregando informacion y
probablemente no generaria ninguin cambio.

Se sugiere que en relacion a las actividades para mejorar las funciones cognitivas exista
un acuerdo entre profesionales y estudiantes de diferentes disciplinas que laboran en el CBA JPII
que procure mantener un nivel de dificultad medio en cada una de estas, para promover una
mejora constante de los procesos psicolégicos del senescente.

Para finalizar, es importante que haya continuacion en el menor tiempo posible de los
diferentes programas realizados en la institucion para evitar que los logros alcanzados

desaparezcan o se disminuya el grado de mejoria alcanzado.
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Anexo 1

Anexos

Asesorias psicoldgicas informales en el CBA JPII

Fecha

Iniciales Motivo de consulta

Recomendaciones

13/07/2019 B.G.

“Me siento triste porque la
hermana ayer me jal6 del
brazo y me saco de la
cocina, sin decirme por qué
lo hizo”.

Continuar realizando las labores de
apoyo en el CBA JPII, que ha venido
realizando hasta ahora, sin que este
incidente afecte su deseo de hacerlo,
asi como, comunicarse de manera
asertiva con sus comparieros y
empleados del Centro, para
disminuir las distorsiones cognitivas.

15/07/2019 S.R.

“Mi nieto lleva bastante
tiempo perdido y nada que
aparece, nos contaron que
lo vieron pero no nos
Ilamaron inmediatamente,
eso me angustia, yo en parte
por eso me sali de la casa
para alejarme de los
problemas”

Continuar participando de las
actividades artisticas, recreativas y
psicoldgicas que ofrece la
institucion, asi como en las
actividades de apoyo al servicio de
lavanderia de la institucion. En
cuanto a los familiares se debe
realizar psicoeducacion para evitar
comunicarle la mayoria de
problemas a la adulta mayor, asi
como indicarles el uso del tacto
necesario cuando sea de
obligatoriedad contarle algun suceso
problematico importante para la
familia.

17/07/2019 H.A.

Es remitido por el psicologo
de la institucion debido a
que él refiere que el geronte
agrede verbalmente a
algunos enfermeros,
también les arroja un vaso
de agua y estas acciones
son debidas a que uno de
sus comparieros no se
cambia en el bafio, sino al
lado de la cama, lo que
provoca en H.A. estas
reacciones

Realizar actividades de ocio
terapéutico, junto con asesorias
psicoldgicas que le permitan hallar
una cadena de pensamiento,
emocion y conducta adaptativas.
También explicar las condiciones de
salud mentales por las cuales
atraviesa su compafiero.

60
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19/09/2019 N.M.

“Me cai y me golpeé muy
fuerte en la cara, a pesar de
los medicamentos y
pomadas todavia siento
dolor”

Realizar ejercicios de respiracion
abdominal, para favorecer la
disminucién de la tensién muscular
y por consiguiente disminuir el
dolor, se le asesora para que focalice
su atencion en otras actividades
artisticas recreativas y psicoldgicas
que se realizan en el CBA JPII para
alejar su foco atencional de las
sensaciones nociceptivas que posee
actualmente, asi como conversar y
relacionarse con sus comparieros,
con este mismo proposito.
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Anexo 2

Cine foro “Vivir sin Parar”

Actividad Ludico-educativa

Titulo del taller o actividad: Cine foro “Vivir sin Parar”

Fecha: 28 de junio de 2019

Obijetivos:

Disminuir los estereotipos negativos que tienen los adultos de ellos mismos.

Duracion de la actividad: 2 horas y 30 minutos

Materiales e instrumentos:

Pelicula “Vivir sin parar”

Video beam, computador portatil, bafle.

Participantes: 22 adultos mayores

Lugar: Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo 11

Descripcion: Se proyectard la pelicula alemana “vivir sin parar” y posterior a esto se realizaran
preguntas de reflexidn.

Metodologia: se proyectara la pelicula “vivir sin parar”, como introduccion a esta se les explicara

que al final de la pelicula se van a realizar unas preguntas de reflexion y que deben estar
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pendientes de lo que le esté sucediendo al protagonista y sus reacciones. Cuando esta termine se
procederd a realizar las siguientes preguntas de manera grupal: ¢(Qué aspectos o estereotipos
negativos se evidencian acerca de la vejez en la pelicula?, ;qué crees que representa la victoria
de Paul en la carrera contra el enfermero, para sus otros compafieros del asilo?, ¢qué acciones te
gustaria emular o copiar del protagonista de la pelicula?, con la respectiva socializacion de
algunas respuestas para el enriquecimiento de los conceptos de los adultos mayores, llevado a
cabo por parte de la practicante. Para finalizar se hara la respectiva evaluacién de la actividad y
se les agradecera por su participacion.

Resultados: se reprodujo la pelicula, “vivir sin parar”, y se hicieron las preguntas a los adultos
mayores. Al hacer las preguntas, se evidencio en los tres adultos mayores que contestaron que su
respuesta no concordaba con la pregunta, era muy general y poco especifica, tenian poca fluidez
verbal y hay un caso de una adulta mayor que comprendia y respondia de manera correcta las
preguntas, pero debido a una posible disartria la mayoria de las personas no logra entenderla.
Para terminar, fue evaluado el contenido como bueno por 4 personas, la pertinencia por 3 de
manera excelente y uno la calificO como buena, el aprendizaje recibido fue calificado como
excelente por las 4 personas, la claridad conté con 3 excelente y un bueno y el tiempo fue
percibido como excelente, como sugerencia desean observar tematicas parecidas a la que se

proyecto en futuras peliculas.



Anexo 3

Taller: Estimando longitudes y Concéntrese

Taller de estimulacion cognitiva.

Titulo del taller o actividad: Estimando longitudes y Concéntrese

Fecha: 03/07/2019

Obijetivos:

Entrenar la memoria y la atencion a traves del juego de Concéntrese.

Entrenar las funciones ejecutivas a través de la estimacion de longitudes. (conjunto de
habilidades implicadas en la generacion, la supervision, la regulacidn, la ejecucion y el reajuste
de conductas adecuadas para alcanzar objetivos complejos).

Duracion de la actividad: 90 minutos.

Materiales e instrumentos:

Papel, tijeras.

Juego concéntrese.

Participantes: 7 participantes

Lugar: cuarto piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.
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Descripcion: Para la estimacion de las longitudes se les pedira que calculen diferentes medidas y
se les otorgara un premio al que calcule la medida de manera més acertada. En el concéntrese, la
idea es que en cada equipo formen parejas.
Metodologia: Para iniciar se hizo la convocatoria a los adultos mas funcionales, debido a que la
actividad requeria de un minimo nivel cognitivo, esta se realiz6 invitdndolos individualmente
uno por uno. Yaen la actividad se inici6 pidiéndoles que doblaran las tres hojas entregadas y que
luego las cortaran por las lineas de los dobleces, posteriormente se inici6 la estimacion de
longitudes con 10, 15, 20,25 y 13 cm; a medida que ellos hacian la estimacion, la psicéloga
corroboraba con un metro que tan acertada habia sido la estimacion y al que lo hiciera lo méas
cerca posible de la medida, se le alentaba con un premio. En la actividad del concéntrese se
dividio el grupo en dos equipos de 3 personas cada uno, por cada oportunidad el equipo intentaba
formar parejas y obtener los puntos necesarios para la victoria.
Resultados: para la primera actividad, todos siguieron las instrucciones paso por paso, luego cada
uno iba estimando los centimetros en los recortes y en la primera ronda de medicion de 10 cm,
ninguno acerto, en las siguientes cada uno fue mejorando y uno por uno fueron acertando, uno de
los adultos mayores acerto en tres ocasiones, finalmente se puede concluir que todos los adultos
mayores mostraron una favorable capacidad ejecutiva. En la segunda actividad, se evidenci6 un
bajo nivel de entrenamiento de la memoria, por lo tanto, se debi6 ayudar y dar una imagen de la
pareja, para que ellos buscaran la otra imagen idéntica, ademas también se les debid prestar
ayuda adicional no destapando las imagenes que nombraban, de esta manera cada equipo logré
obtener un punto. Los resultados de la evaluacién son, las 4 personas la calificaron como

excelente en contenido, aprendizaje, claridad, pertinencia y tiempo.



Anexo 4

Taller: La sabiduria de los refranes
Taller de estimulacion cognitiva.
Titulo del taller o actividad: La sabiduria de los refranes.
Fecha: 27/06/2019
Objetivos:
Entrenar la memoria seméantica en los adultos mayores.
Fortalecer el trabajo de equipo de los adultos mayores.
Duracion de la actividad: 1 hora
Materiales e instrumentos:
Hojas impresas con los refranes
Bolsas para depositar los refranes

Participantes 20 participantes

Lugar: segundo piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.
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Descripcion: En grupos se reuniran los adultos mayores para completar los refranes y explicaran

el significado de algunos de ellos.

Metodologia: se formaran grupos de cuatro personas; en una bolsa se depositaran refranes, que
deberan completar uniendo las dos piezas de papel que completen el respectivo refran, cuando

completen la tarea, al final cada integrante del grupo debe explicar el significado de uno de los

refranes que le correspondid. EI grupo ganador seré el que arme los refranes en el menor tiempo

posible.
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Resultados: Se formaron los grupos y en equipos resolvieron tres rondas de refranes en cada
grupo de cuatro personas; el grupo que gand se destacd por haber logrado dos de los puntos, la
explicacion que entregaron acerca de los refranes que les correspondieron tendid a ser un poco
literal y su discurso no fue tan elocuente ni presentaba ejemplos de los refranes, dos grupos
tuvieron dificultad en el apareamiento de estos, aunque de manera verbal si uno les enunciaba
parte del refran, ellos sin dificultad lo completaban y se debi6 ayudar a formar las parejas,
ademas se evidencio que los adultos mas funcionales incluian de manera activa en el ejercicio, a
los que tenian algun tipo de dependencia fisica 0 mental y pertenecian a su grupo. Dentro de la
evaluacion del taller, 3 personas la calificaron como excelente en contenido, aprendizaje,
claridad, pertinencia y tiempo, una sola persona la califico de buena en casi todos los items
excepto en contenido que fue excelente. Comentaron que se sintieron a gusto y agradecidos por

la actividad.



68

Anexo 5

Taller: Laberintos

Taller de estimulacién cognitiva.

Titulo del taller o actividad: laberintos

Fecha: 22/07/2019

Obijetivos:

Entrenar el proceso de planeacién en el adulto mayor (funcidn ejecutiva).

Duracion de la actividad: 1 hora y 30 minutos.

Materiales e instrumentos:

Hojas impresas con los laberintos.

Colores.

Participantes: 15 participantes

Lugar: segundo piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo 1.

Descripcion: El juego consiste en lograr encontrar el camino que llevara a la salida del laberinto.
Metodologia: Al iniciar se hara una breve descripcidn practica de lo que es un laberinto real y
que el objetivo que se persigue es salir de este, posteriormente se entregaran los laberintos de 5x

5 que son los mas sencillos, a los gerontes que vayan resolviendo este laberinto, se les entregara
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el de 10 x 10, cuya dificultad es un poco mayor; hay tres estilos de laberinto con esta dificultad
que sera entregado uno a uno a medida que cada adulto mayor los vaya resolviendo.
Resultados: el laberinto de 5 x 5 fue resuelto por la mayoria de participantes, los gerontes mas

funcionales, que pueden realizar sus actividades de la vida diaria, y participan activamente en las
actividades que ofrece la institucion, lo resolvieron en el menor tiempo posible, los que no tenian
tanta habilidad se demoraron un poco mas, luego del laberinto de 5 x 5 se les paso el de 10 x 10,
que una de las adultas resolvio rapidamente, a algunos otros se les dificulté mas la realizacién de
éste, se tomaron mas tiempo en resolverlo y eventualmente lo resolvieron, ellos reportaron que la
actividad les parecié muy interesante y estaban muy atentos y determinados a encontrar la
solucion del laberinto. La evaluacion del taller, dio como resultado que 3 personas la calificaron
como excelente en contenido, aprendizaje, claridad, pertinencia y tiempo, una sola persona la

califico de buena en casi todos los items excepto en contenido que fue excelente.



Anexo 6

Taller: El memorama
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Taller de estimulacién cognitiva.

Titulo del taller o actividad: EI memorama.
Fecha: 15/07/2019

Obijetivos:

Entrenar la memoria de trabajo de los adultos mayores.
Contribuir a la interaccion entre adultos mayores mas funcionales y adultos con dependencia

fisica o mental.

Duracion de la actividad: 1 hora

Materiales e instrumentos:

Cartas del juego “Uno”

Participantes: 10

Lugar: segundo piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.

Descripcion: En grupos se ejercitara la memoria y se reuniran los adultos funcionales con

aquellos que no son tan funcionales fisica y mentalmente.

Metodologia: se formaran grupos de tres personas, se les entregaran 24 cartas que hacen pareja,
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el adulto funcional sera el encargado de voltear las cartas que los otros dos gerontes escojan y si
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forman una pareja, él debe retirarla y continuar con esta dindmica hasta completar todas las
parejas.

Resultados: Cada uno de los grupos empez6 por ubicar las cartas en filas de seis, para esta accion
se debid ir por cada grupo y corregir la ubicacién pues no era la indicada, posteriormente
empezaron a hacer parejas, pero movian las cartas de su lugar original, asi que se debid ir por
grupo para explicar que se debian dejar en el mismo lugar encontrado, después de completar
todas las parejas, realizaron el ejercicio nuevamente. La interaccion entre adultos fue mas fluida
con aquellos que ya tienen una relacién de amistad en el hogar y con aquellos adultos que son
mas pacientes. Dentro de la evaluacion del taller, 2 personas la calificaron como excelente en
contenido, aprendizaje, claridad, pertinencia y tiempo, 2 personas la calificaron de buena en casi

todos los items excepto en pertinencia que fue excelente.
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Anexo 7

Taller: Nombres y emociones

Taller ludico-educativo.

Titulo del taller o actividad: Nombres y emociones
Fecha: 02/07/2019

Obijetivos:

Entrenar la memoria, atencion, denominacion y lenguaje en los adultos mayores.
Reconocer e identificar las seis emociones universales.

Conocer la diferencia entre emocion y sentimiento.

Duracion de la actividad: 30 minutos.

Materiales e instrumentos:

Figuras con las seis emociones universales.

Micréfono y parlante.

Participantes: 20 participantes

Lugar: segundo piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.

Descripcion: Se formaran dos hileras de sillas, cada hilera corresponde a un equipo, al dar ciertas
ordenes verbales deberan realizar una accién e identificar la emocidn que se les esta pidiendo.
Metodologia: En las dos hileras de sillas formadas por los adultos, cada una de estas
correspondera a un equipo, en la primera parte de la actividad se les dira que cuando la psicéloga

les toque el hombro y le diga atras, deberan decir el nombre de su compafiero que se encuentra
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ubicado detréas de ellos, cuando diga adelante debera decir el nombre del compafiero que esta
adelante. En la segunda parte de la actividad, se les indicara que deben responder a qué emocion
corresponde la figura que se les entregd, previamente ya se han explicado cada una de las
emociones y hecho una practica de prueba. El equipo ganador ser& aquél en que la mayor
cantidad de adultos mayores nombre correctamente las emociones.

Resultados: para la primera parte de la actividad, se identificé que la mayoria de ellos no seguian
la instruccidn dada y respondian con su nombre, otros que poseen poco deterioro cognitivo, se
equivocaron al decir el nombre de quienes le correspondian, de acuerdo a la instruccion y
algunos pocos, lograron cumplir con la instruccion exitosamente. En la segunda parte del taller,
al preguntarles por ejemplos de emociones respondieron: felicidad y tristeza; conocimiento que
se amplio con el ejercicio. Al preguntarles a algunos por que emocion estaban observando en las
figuras, respondieron de manera incorrecta, a lo cual se les corrigio. Finalmente, tres acertaron y
tres se equivocaron. La evaluacion del taller dio como resultado que 3 personas la calificaron
como excelente en contenido, aprendizaje, claridad, pertinencia y tiempo, una sola persona la

califico de buena en todos los items.
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Anexo 8

Taller: Reminiscencias

Taller de estimulacion cognitiva.

Titulo del taller o actividad: Reminiscencias

Fecha: 29/07/2019

Obijetivos:

Estimular la memoria episodica autobiogréafica

Incentivar el lenguaje expresivo y comprensivo.

Duracion de la actividad: 1 hora 10 minutos.

Participantes: 10 participantes

Lugar: segundo piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.

Descripcion: Se solicitara a los adultos que recuerden un momento de su vida que signifique
felicidad.

Metodologia: se reuniran a los adultos en un circulo se les explicara las reglas de juego y se les
pedird que deben relatar a todos los presentes el dia méas feliz de su vida iniciando con la
siguiente frase “mi dia mas feliz...” empezara el que se quede con la pelota después de jugar al
tingo, tingo, tango y de esta manera todos hablaran a medida que se vayan quedando con la
pelota.

Resultados: se inicid explicando las reglas del taller, posteriormente se empezé con el juego
“tingo, tingo, tango” y al que le cayo la pelota inicié contando su historia, muchos de ellos

empezaron a relatar toda su vida, y se les increpd para que explicaran exactamente cual habia
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sido el mejor dia de su vida, a lo que algunos dijeron que siempre eran felices y reconocieron que
sus creencias religiosas eran muy importantes para estar en paz con la vida. A uno de ellos que
tiene deterioro cognitivo se le dificulté decir exactamente cuél fue el mejor dia de su vida y
explicé de manera general; debido al deterioro que padece no se le pidieron méas explicaciones, la
atencion se dispersé cuando empezaron a entregar la merienda y nuevamente debid enfocarse la
concentracion en la actividad. Al retomar la actividad los demas adultos pudieron reconocer un
dia en particular en que se consideraron muy felices, sus respuestas fueron: “cuando naci6 mi
primer hijo”, “el dia de mi primera comunion”, “cuando consegui mi primer trabajo”, “cuando

me casé”. La evaluacién del taller, dio como resultado que 4 personas la calificaron como

excelente en contenido, aprendizaje, claridad, pertinencia y tiempo.
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Anexo 9

Taller: Identificacién y manejo de distorsiones cognitivas

Taller psicoeducativo para funcionarios.

Titulo del taller o actividad: Identificacion y manejo de distorsiones cognitivas
Fecha: 23/07/2019

Objetivos:

Favorecer el reconocimiento de las distorsiones cognitivas.

Explicar las estrategias que contribuyen a la sustitucion de interpretaciones erroneas de la
realidad.

Duracion de la actividad: 30 minutos.

Materiales e instrumentos:

Material impreso para consignar las distorsiones identificadas.

Portatil, Video Beam.

Presentacion en Power Point.

Participantes: 12 participantes

Lugar: Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.

Metodologia: Se inicia con la presentacion de la practicante del servicio social, se les explica que
en la hoja de asistencia deben registrar sus nombres y correo electrénico debido a que por este
medio se les enviara el libro, “el arte de amargarse la vida”, con el fin de complementar el tema
tratado en el taller, posteriormente se realiza una actividad rompe hielo de atencion psicomotriz y
se narra una historia que representa la importancia de no interpretar erroneamente la realidad y la
utilidad que tiene la identificacion de las distorsiones cognitivas. Se explica la metodologia que

va a poseer el taller tedrico-préactico y se inicia con la presentacion, que consiste en alternar la
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explicacion con el registro e identificacion por parte de los participantes de las distorsiones
cognitivas, se les explica que el taller es de caracter personal y no tendran que compartirlo de
manera grupal y que les servira para reflexion propia posteriormente. Al finalizar se reparte el
formato de evaluacion del taller.

Resultados: los funcionarios empezaron identificando las distorsiones en su material impreso, en
algunas de las distorsiones algunos de ellos solicitaron confirmacién de la distorsion que habian
identificado y al final su participacién grupal verbal fue mayoritaria, una de ellas dio un ejemplo
no acorde a la distorsion de personalizacion que contribuyo a la rectificacion y explicacion por
parte de la practicante. Los resultados que arrojo la evaluacion fueron: 4 personas calificaron de
excelente en contenido, pertinencia, aprendizaje recibido, claridad y tiempo utilizado, 1 de ellas
califico los anteriores items como excelente, excepto el de tiempo utilizado que lo calific6 como
bueno.

En cuanto a la evaluacion cualitativa, se transcriben las recomendaciones que hacen al psicélogo:
1. Realizacion de mas talleres de superacidn personal.

2. Continuar con las explicaciones claras.

3. Tratar de que el personal sea mas participativo, aunque al final se logro.

4. Reunir mas seguido.

5. Més talleres.

En relacion a las sugerencias (tematicas, tiempo, metodologia en las actividades, entre otros) se
transcriben las siguientes:

Més charlas y actividades en cuanto a nuestra personalidad.

Mas interaccion.

Excelente.

M w0 P

Hacer un taller por semana.
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Formato de evaluacion del taller

FORMATO DE EVALUACION DE TALLERES

Nombre: TALLER PSICOEDUCATIVO PARA FUNCIONARIOS DEL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO 11
IDENTIFICACION DE DISTORSIONES COGNITIVAS

4= 3=Bueno | 2=Regular | 1=Malo
¢Como evalula el taller? El contenido | Excelente
4= 3=Bueno | 2=Regular | 1=Malo
Pertinencia | Excelente
de las
Marque dentro del actividades
recuadro con una “x” la 4= 3=Bueno | 2=Regular | 1=Malo
efectividad del taller de El Excelente
acuerdo a lo que usted aprendizaje
considere. recibido
4= 3=Bueno | 2=Regular | 1=Malo
Laclaridad | Excelente
4= 3=Bueno | 2=Regular | 1=Malo

El tiempo | Excelente

utilizado

¢Qué le recomienda al psicdélogo (a)?

Sugerencias (tematicas, tiempo, metodologia en las actividades, entre otros)

Material impreso para consignar las distorsiones identificadas
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TALLER PARA FUNCIONARIOS CENTRO DE BIENESTAR JUAN PABLO Il
IDENTIFICACION DE DISTORSIONES COGNITIVAS

1. Identifica en qué situaciones de tu vida (aspecto laboral, social, familiar) esta distorsion
aparecio: ABSTRACCION SELECTIVA

Ejemplos:
“Soy un desastre. He perdido el paraguas”
Escribe aqui lo que identificaste:

2. ldentifica en qué situaciones de tu vida (aspecto laboral, social, familiar) esta distorsion
aparecio:

PENSAMIENTO DICOTOMICO

Ejemplos:

“O saco un 10 en el examen o soy un fracasado.”
“A alguien no le gusta mi trabajo, por tanto, seguramente a la mayoria de mis comparieros no
les gusta mi trabajo.”

“Todo me va mal”

“Que mala suerte tengo en la vida”

“Todos los hombre/mujeres son malos/as”

“O dejo todo bien ordenado o no me vale”
“Nada me sale bien en el trabajo”

Escribe aqui lo que identificaste:

3. Identifica en qué situaciones de tu vida (aspecto laboral, social, familiar) esta distorsion
aparecio: INFERENCIA ARBITRARIA

Ejemplos:
“No encuentro un trabajo porque soy un desastre.”
Escribe aqui lo que identificaste:
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4. Identifica en qué situaciones de tu vida (aspecto laboral, social, familiar) esta distorsion
aparecio: SOBREGENERALIZACION

Ejemplos:

“Me ha salido mal la comida, nunca seré capaz de hacer nada bien.”

“¢Por qué siempre hace mal tiempo cuando planeo algo? Supongo que no puedo hacer nada
bien”

Si me he puesto nervioso en algiin examen pienso que “siempre me pondré nervioso en los
examenes”.

Si he suspendido un examen pienso que “nunca aprobaré un examen”.

Si he tenido una ruptura amorosa pienso que “ya nadie me querrd -

Si no me han elegido apara algun puesto de trabajo pienso que «Nunca encontraré trabajo»
Escribe aqui lo que identificaste:

5. Identifica en qué situaciones de tu vida (aspecto laboral, social, familiar) esta distorsion
aparecio: MAXIMIZACION

Ejemplos:

Alguien puede estar teniendo dificultades con una tarea del trabajo y pensar: «Esto es horrible.
No puedo soportar no saber como hacerlo»

— Ponerse algo nervioso en una primera cita y pensar: “Esto es terrible, como puedo estar tan
nervioso, esto es un infierno”

— Que un amigo se enfade contigo y decirse: “Es lo peor que me ha pasado en mi vida, no podré
soportarlo”

— «Me pongo muy nervioso en las entrevistas de trabajo, creo que los entrevistadores son
mejores que yo y que saben mucho mas»

Escribe aqui lo que identificaste:

6. Identifica en qué situaciones de tu vida (aspecto laboral, social, familiar) esta distorsion
aparecio: MINIMIZACION

Ejemplos:
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Puedes encontrarte a algin compariero de trabajo y pensar: «Que inteligente parece, desearia
tener un décimo de su capacidad».

— “Aprobeé el examen pero fue por suerte”

— “Me dices que estoy guapa pero es que ti me ves con buenos ojos”

— “Vale, he conseguido un ascenso, pero es lo que normal jno?”

Escribe aqui lo que identificaste:

7. ldentifica en qué situaciones de tu vida (aspecto laboral, social, familiar) esta distorsion
aparecio: PERSONALIZACION

Ejemplos:

Sia un amigo lo vemos con mala cara pensamos que se ha enfadado con nosotros... “algo le
habré hecho”.

Una madre que ve que su hijo no consigue un trabajo, piensa que algun error habra cometido en
su educacion.

Si nuestra pareja tiene un mal dia y esta agobiada, nos sentimos culpables porque pensamos que
es por nuestra culpa.

Escribe aqui lo que identificaste:

8. Identifica en qué situaciones de tu vida (aspecto laboral, social, familiar) esta distorsion
aparecio: DESPERSONALIZACION.

Ejemplos:

“Llegué tarde por culpa del trancon.”

“Si la vida no fuera tan injusta, yo no estaria asi en estos momentos”.
“Yo no tuve la culpa, fue mi madre la que perjudico todo”.

“Si el trabajo no se hizo, fue por culpa de mis compafieros de trabajo”.
Escribe aqui lo que identificaste:
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Taller: ¢quiénes son?
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Taller de estimulacién cognitiva

Titulo del taller o actividad: ;quiénes son?
Fecha: 05/08/2019

Obijetivos:

Entrenar la memoria de trabajo.

Ejercitar la escritura en los adultos mayores.
Duracion de la actividad: 1hora
Materiales e instrumentos:

Hojas y colores.

Video beam y portatil.

Presentacion de Power Point.
Participantes 11 participantes

Lugar: primer piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo 11.
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Descripcion: Se presentaran diferentes rostros con unos datos de la persona que deberan
recordar, porque mas adelante se les preguntara.
Metodologia: Reunidos los adultos mayores se les presentaran diferentes rostros de personas con
algunos datos de ellas, los cuales deben recordar porque mas adelante se les preguntara por estos.
Inicialmente se reparten las hojas y los colores con los que van a escribir y con la ayuda de los
estudiantes de colegio que hacen servicio social en la institucion se procede a ayudar a escribir
en la hoja, a aquellos adultos que por diferentes motivos no lo pueden hacer. Se empieza
pidiendo que recuerden los nombres de los primeros tres rostros que se les ensefiaran, cuando el
reconocimiento termina, nuevamente se pasan los rostros, pero esta vez sin nombres y se les pide
que apunten en sus hojas los nombres para despues conocer sus puntuacion total y que
reconozcan en estas, tres posibles acciones a seguir, dependiendo del resultado; 6-8 respuestas
correctas , tienes jexcelente memorial; 3-5 respuestas correctas, tu memoria necesita
ejercitarse un poco mas; 0-2 respuestas correctas, ti memoria necesita ejercitarse diariamente,
“Hazlo desde hoy, no lo dejes para después”. El total de rostros por seccion fue de ocho.
Posteriormente se les pide que recuerden las ciudades donde viven las personas que estan en la
presentacion, y se realiza la misma metodologia con las profesiones.
Resultados: EI nimero de adultos que necesito apoyo de los estudiantes para escribir fue de
cuatro, cinco de ellos se situd en el rango de seis a ocho respuestas correctas por seccion, una de
ellas se ubico en el rango de tres a cinco respuestas correctas y cinco de ellos se ubicaron en el
rango de cero a dos respuestas correctas, dentro de las cuales tres necesitaban apoyo de los
estudiantes para escribir. La mayoria entendié la metodologia del ejercicio, sin embargo, algunos

de ellos daban la respuesta en voz alta, a lo cual se les corregia y se les indicaba que debian
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escribirla, situacion que ocurrid varias veces, en general se mostraron atentos y receptivos ante el
ejercicio. La evaluacion del taller dio como resultado que 3 personas la calificaron como
excelente en contenido, aprendizaje, claridad, pertinencia y tiempo, una sola persona la califico
de buena en tiempo y aprendizaje, los demas items como excelente.

Referencia: Taller adaptado y modificado de:
Nufiez, C. (05 de agosto de 2019). Actividades de Memoria para Adultos Mayores (Ayuda para
Recordar Rostros) [Archivo de video]. Recuperado de

https://www.youtube.com/watch?v=xJ6JicGOXXA
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Anexo 11

Taller: Juego del ahorcado

Taller de estimulacién cognitiva

Titulo del taller o actividad: Juego del ahorcado

Fecha: 12/08/2019

Obijetivos:

Estimular el lenguaje y las funciones ejecutivas a través de la fuga de letras.

Duracion de la actividad: 1hora

Materiales e instrumentos:

Video beam y portatil.

Enlace: http://http.juegosarea.com/jugar/mini-ahorcado.html

Participantes 15 participantes

Lugar: primer piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.

Descripcion: Al ingresar al enlace se accedera al juego virtual que se llama “el ahorcado”.
Metodologia: Se explica las reglas del juego, posteriormente se formaran cuatro grupos de cuatro
personas cada uno, por turnos cada uno de los integrantes dird una letra y debera intentar decir

aquellas que formen la palabra que estéa en el juego, si cometen un error el turno le pertenecera al
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siguiente grupo. En el juego cuando no se dice la letra correcta empieza aparecer la horca y si se
siguen cometiendo errores aparecerd la figura de una persona ahorcada, de alli el nombre del
juego. A cada grupo que acierte, se le otorgaré un punto, el grupo que mas puntos tenga, sera el
ganador.

Resultados: Después de explicar las reglas del juego y preguntar si habia alguna duda al respecto,
los adultos mayores negaron que existieran, también se les pregunt6 después de la explicacion si
conocian el juego previamente, pero todos contestaron que “no”. La mayoria de ellos decian
letras al azar sin tomar en cuenta la palabra que se estaba formando, a pesar de la repetida
insistencia de este hecho por la practicante, a algunos por su limitacion visual se les debio decir
en voz alta las letras faltantes que se encontraban disponibles, en otros casos se les debio reiterar
las reglas. El grupo dos gané acertando cuatro palabras, seguido por el grupo cuatro, con tres
puntos, los dos grupos restantes no obtuvieron ningdn punto. La evaluacion del taller dio como
resultado que 3 personas la calificaron como excelente en contenido, aprendizaje, claridad,
pertinencia y tiempo, una sola persona la calificd de buena en claridad y aprendizaje, los demas

items como excelente.
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Anexo 12

Taller: equipo matrices

Taller de estimulacién cognitiva
Titulo del taller o actividad: equipo matrices
Fecha: 09/09/2019
Obijetivos:
e Ejercitar la atencion selectiva en los adultos mayores.
e Favorecer el trabajo en equipo.
Duracion de la actividad: 1hora
Materiales e instrumentos:
e 6 Cartones de huevos por 12 unidades.
e Pelotas de ping pong
Participantes: 9 participantes

Lugar: Segundo piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.
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Descripcion: Se copiard un patron en equipos tratando de hacerlo mas rapido que los demés
grupos.
Metodologia: se formaron 3 equipos de dos a tres personas aproximadamente, en frente del
equipo se ubican dos cartones de huevo, uno de ellos esta lleno de ping pongs, que tiene un
patron claro que se debe replicar en el otro carton que estéa vacio, para ello uno o dos miembros
del equipo deben ayudar a buscar las pelotas de ping pong en el recipiente que las contiene y
pasarlas al compafiero que esta armando el patron, los compafieros se turnaran entre armar el
patrén y pasar las pelotas de ping pong. El punto se lo lleva el grupo que arme el patron primero.
Esta dinamica se llevara a cabo varias veces, cambiando el patron para cada uno de los grupos.
Resultados: la apertura de la actividad se dio con la explicacion de la dinamica del juego, junto
con la explicacion, cada equipo hizo un simulacro y el tercer grupo empez6 muy bien ganando
puntos, en total tuvo cuatro puntos, luego el tercer equipo gand cinco puntos y el segundo equipo
obtuvo cero puntos, aunque el equipo dos no obtuvo puntos debido a que sus comparieros lo
hacian con mas velocidad, se observo una adecuada repeticion de la matriz en cada uno de los
intentos. Se evidencid trabajo en equipo por parte de los participantes y todos estaban ansiosos y
atentos por realizar el ejercicio bien y rapidamente. Los resultados que se lograron fueron
acertados en cada una de las matrices o patrones, debido al trabajo en equipo. La evaluacion del
taller dio como resultado que 4 personas la calificaron como excelente en contenido, aprendizaje,

claridad, pertinencia y tiempo.
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Anexo 13

Taller: replicar forma

Taller de estimulacién cognitiva
Titulo del taller o actividad: replicar forma
Fecha: 16/09/2019
Obijetivos:
e Ejercitar la coordinacion 6culo-manual.
e Contribuir al reconocimiento de formas y objetos.
e Proporcionar una herramienta para practicar la orientacion espacial y la lateralidad.
Duracion de la actividad: 1 hora
Materiales e instrumentos:
e Hojas impresas con los formatos.
e Lapices, borradores y colores.
e Link: https://webdelmaestro.com/iniciacion-a-los-grafos-unir-puntos/

Participantes: 12 participantes



Lugar: Segundo piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.

Descripcion: Se replicara en la hoja entregada la forma que se esta solicitando.

Metodologia: habra tres diferentes formatos que poseen formas distintas que estan unidas por
diferentes puntos, los adultos mayores deben orientarse con los puntos para realizar la misma
forma que se encuentra en la hoja de manera individual, cuando terminen de realizar cada hoja,
se les entregard la siguiente.

Resultados: la apertura de la actividad se dio con la explicacion de la dinamica del juego,
posteriormente cada uno se concentré en la replicacion de la figura, dentro del grupo se
encontraron resultados heterogéneos, a tres de ellos les tomo bastante tiempo, otros se ubicaron
en la categoria de tiempo promedio, aunque ellos no replicaron el patrén de forma exacta, si se
acercaron lo suficiente, dos de ellos lo hicieron de manera rapida y exacta; dos adultos se
demoraron bastante tiempo, no lo finalizaron y tenia errores en la replicacion. En general se
logro ejercitar la coordinacion visuo-espacial, denotando que poco practican esta habilidad. La
evaluacion del taller dio como resultado que 4 personas la calificaron como excelente en

contenido, aprendizaje, claridad, pertinencia y tiempo.

91



Anexo 14

Actividades satélite

Estimulacidn cognitiva a través del ocio terapéutico
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Anexo 15

Taller: oriéntate espacialmente

Taller de estimulacion cognitiva
Titulo del taller o actividad: oriéntate espacialmente
Fecha: 30/09/2019
Objetivos:
e Ejercitar la coordinacion 6culo-manual.
e Contribuir al reconocimiento de formas y objetos.
e Proporcionar una herramienta para practicar la orientacion espacial y la lateralidad.
Duracion de la actividad: 1 hora
Materiales e instrumentos:
e Hojas impresas con los formatos.
e Lapices, borradores y colores.
e Link: https://www.pinterest.com/pin/125397170854854598/?Ip=true
Participantes: 14 participantes

Lugar: Segundo piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo 1.
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Descripcion: Se replicara en la hoja entregada la forma que se esté solicitando.
Metodologia: existen tres formatos distintos que poseen formas diferentes y que estan unidas por
diferentes puntos, los adultos mayores deben orientarse con los puntos para realizar la misma
forma que se encuentra en la hoja de manera individual, cuando terminen de realizar cada hoja,
se les entregaré la siguiente. A los adultos que tienen un nivel cognitivo alto, aparte de los
formatos que se les entregaran a los demas, también se les entregara un formato que tiene una
dificultad superior, en cambio, a los gerontes que poseen un deterioro cognitivo moderado para
iniciar se les entregara una forma con una dificultad leve y se proseguira con los formatos
generales para el grupo.
Resultados: la habilidad de coordinacidn visuo-espacial es poco practicada por los residentes del
CBA JPII tal como se evidencio en los resultados del taller anterior, por lo tanto, se opto
nuevamente por esta tematica. La apertura de la actividad se dio con la explicacion de la
dinamica del taller, posteriormente cada uno se concentrd en la replicacion de la figura; dos
senescentes replicaron los formatos dificiles de manera adecuada, los formatos con dificultad
leve que se entregaron, no fueron completados por los gerontes debido a problemas visuales,
falta de atencion y dificultad para seguir instrucciones debido al deterioro cognitivo leve o
moderado de que padecen, sin embargo, aunque no lo completaron las formas que realizaron las
hicieron correctamente. En los formatos generales hubo un desempefio muy variado, puesto que
algunas formas tenian menos dificultad que otras, asi que en un solo formato algunas de ellas
quedaron correctamente realizadas y otras no. La evaluacién del taller dio como resultado que 3
personas la calificaron como excelente en contenido, aprendizaje, claridad, pertinencia y tiempo

y una otorgo la calificacion de bueno en todas las subescalas.



Anexo 16

Taller: digitos y rompecabezas

Taller de estimulacién cognitiva
Titulo del taller o actividad: digitos y rompecabezas
Fecha: 07/10/2019
Obijetivos:
e Entrenar la memoria de trabajo.
e Ejercitar la motricidad fina y la memoria visual.
e Practicar la coordinacion 6culo-manual.
e Fomentar el trabajo en equipo.
Duracion de la actividad: 1 hora
Materiales e instrumentos:
e Hojas impresas con los rompecabezas y la guia.
e Cinta de papel.
Participantes: 13 participantes

Lugar: Segundo piso del Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.
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Descripcion: los adultos deben retener los digitos y armar el rompecabezas.
Metodologia: a cada uno de los adultos mayores se les nombrara un nimero que deberan
recordar y repetir inmediatamente se termine de decirlo, es decir, deberén retener los digitos,
cuya cifra continuard aumentando en razén a un nimero a la vez; para esto, ellos se encontraran
haciendo una fila Gnica en la cual si responden correctamente pasaran a sentarse a las sillas de la
derecha, en caso contrario se sentaran en las sillas de la parte izquierda. Los que pasen a la
derecha continuaran con el ejercicio hasta que quede uno solo en la parte derecha, que seré el
ganador del punto. Como segunda parte de la actividad, se armaran grupos de cuatro personas
que deben resolver el rompecabezas (realizado con la foto de la presentacion del grupo de danzas
que bailo el dia del adulto mayor) que sera entregado, el grupo que lo arme correctamente en el
menor tiempo posible, gana.
Resultados: en cuanto a la retencion de digitos, todos los participantes retuvieron hasta tres
digitos correctamente, cuando se aumenté un digito mas, es decir, cuatro nimeros, cuatro de
ellos lograron continuar y los cuatro fallaron al retener seis digitos, de esta manera las cuatro
personas que ganaron el punto alcanzaron una retencion de cinco digitos. Respecto al
rompecabezas, en algunos de ellos se detectd que las limitaciones visuales que pueden ser
solucionadas con una actualizacion de la formula de sus lentes, se convierte en un obstaculo para
la realizacion del taller. Ademas, se confirma nuevamente la escasa facilidad para trabajar en
equipo de los residentes y el uso obligado de una guia para la realizacion del rompecabezas
posiblemente por la falta de realizacion de este tipo de ejercicios. La evaluacién del taller dio

como resultado que 3 personas la calificaron como excelente en contenido, aprendizaje, claridad,
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pertinencia y tiempo, una otorgd la calificacion de bueno en contenido y en los demas items la

calificé de excelente.
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Anexo 17

Taller: trastornos neurocognitivos en el adulto mayor, sintomas y manejo de cambios

emocionales y conductuales

Taller psicoeducativo para funcionarios.

Titulo del taller o actividad: trastornos neurocognitivos en el adulto mayor, sintomas y manejo
de cambios emocionales y conductuales.

Fecha: 11/10/2019

Objetivos:

e Exponer la definicién y los sintomas alrededor de los trastornos neurocognitivos mas
frecuentes.
e Explicar como se deben manejar los cambios emocionales y conductuales en los

senescentes con trastornos neurocognitivos.

Duracion de la actividad: una hora.
Materiales e instrumentos:

Portatil, Video Beam.
Presentacion en Power Point.
Participantes: 9 participantes

Lugar: Centro de bienestar del anciano Juan Pablo II.
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Metodologia: se les explica que en la hoja de asistencia deben registrar sus nombres y correo
electrénico debido a que por este medio se les enviaré la presentacion de Power Point. Se
explican los objetivos del presente taller y se conversa acerca del manejo conductual y emocional
que han tenido que hacer con algunos residentes debido a que por las funciones desempefiadas en
la institucion mantienen contacto con ellos diariamente, algunos en un mayor o menor grado que
otros de sus compafieros de trabajo. Con el conversatorio se intenta abrir el tema a tratar y
posteriormente se les informa que estrategias les ayudaria a gestionar alguna futura situacién con
ellos en pro del bienestar emocional de los gerontes y su propia integridad fisica. Al finalizar se
reparte el formato de evaluacion del taller.

Resultados: Se empez0 la presentacion con las definiciones y sintomas de los trastornos
neurocognitivos, palabra que la mayoria no conocia y que se les dificulté pronunciar, sin
embargo, el conversatorio se alargo durante toda la capacitacion y la mayoria comenté cada una
de las vivencias que le han ocurrido con los adultos mayores, lo que hizo que el taller fuera
ameno Y se extendiera mas alla del tiempo programado inicialmente, relacionando su dia a dia
con las recomendaciones que se les estaban entregando. También se hicieron presentes dudas
acerca de las causas de estos trastornos y como se pueden prevenir, pues una de las participantes
se considera “olvidadiza”. Los resultados que arroj6 la evaluacion fueron: 4 personas calificaron
de excelente en contenido, pertinencia, aprendizaje recibido, claridad y tiempo utilizado, una de
ellas calificd los anteriores items como excelente, excepto el de tiempo utilizado que lo califico
como bueno.

En cuanto a la evaluacion cualitativa, se transcriben las recomendaciones que hacen al psicologo:

1. Mas capacitaciones, excelente como nos las ha dado.

2. Realizar capacitaciones como ésta mas seguido.

En relacion a las sugerencias (teméticas, tiempo, metodologia en las actividades, entre otros) se
transcriben las siguientes:
1. Superacion personal y mas seguidas.

2. Todo excelente.



3. Excelente traer los ejemplos porque uno entiende las vivencias de los adultos

con la informacion dada.

4. jExcelente!
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