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RESUMEN.

Introduccion: El envejecimiento es un fendmeno demogréfico que va en aumento durante
los Gltimos afios, de ahi la importancia de brindar una atencion integral al adulto mayor.
Objetivo: El objetivo del trabajo fue disefiar un sistema de acciones psicoeducativas para
potenciar el bienestar psicoldgico de los adultos mayores que asisten a la casa de abuelo
“Sagua”. Método: El disefio utilizado fue no experimental, de tipo transversal, descriptivo
y correlacional. La muestra qued6 conformada por 28 adultos mayores de la Casa de Abuelos
Sagua y 7 especialistas. Se utilizd la revision de documentos, la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff adaptada al contexto cubano y cuestionario semiestruturado. Se trabajo
con la estadistica descriptiva y correlacional del programa Microsoft Excel 19.

Resultados: Los resultados revelaron la prevalencia de niveles medios de bienestar
psicoldgico, con dificultades en las dimensiones relaciones positivas con los demas,
autoaceptacion y propoésito de vida. Se determiné una correlacién media entre relaciones
positivas-enfermedades cronicas y autoconocimiento-enfermedades cronicas.
Conclusiones. Las necesidades psicoeducativas diagnosticadas posibilitaron el disefio del
sistema de acciones para potenciar el bienestar psicoldgico de los adultos mayores, el cual
fue sometido a criterio de especialistas, lograndose finalmente criterios de valor para su
aplicacion.
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Introduccion.

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos demograficos mas importantes del
siglo pasado y sera protagonista del presente, trae profundas modificaciones en las estructuras
sociales, econémicas y culturales de los paises de la region *. Este proceso de envejecimiento
afecta a la poblacidon a escala mundial, lo que obliga a la familia, al Estado y a las estructura
politicas y econdémicas a abordar la figura del geronte como un fendmeno sin precedente el

cual requiere un enfrentamiento multisectorial, con una vision interdisciplina?.

Siguiendo las valoraciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Esmeraldas et
al%, definen el envejecimiento como un proceso dinamico, gradual, natural, e inevitable, en
el que se dan cambios a nivel bioldgico, corporal, psicologico y social, que repercuten
indiscutiblemente en el estado funcional y fisico de las personas, que ademas transcurre en

el tiempo y esta delimitado por éste.

Se considera que una poblacion presenta un envejecimiento avanzado cuando los adultos
mayores (AM) alcanzan o sobrepasan el 15 % del total de la poblacion. Este proceso es
expresion del comportamiento de las variables demograficas fecundidad, mortalidad y
migraciones, cuya importancia relativa en su ocurrencia, varia entre paises y regiones,
aunque, en general, se ha considerado a la reduccion mantenida de la fecundidad, como su

principal determinante®.

Segun Catillo 4, fue en la Asamblea Mundial de Envejecimiento, celebrada en Viena en 1982,
donde se acordd acotar como AM al segmento de la poblacion que comprende 60 afios y mas.
Se estima que existen 600 millones de adultos mayores en el mundo y pronostica que para el
afio 2025 esta cifra se elevara a dos mil millones y en el 2050, los representantes de este

grupo etario alcanzaran el 22 % de la poblacion mundial 2.

Los paises desarrollados ya han experimentado este tipo de transformaciones, asi, por
ejemplo, el nivel de envejecimiento alcanzado por Europa en dos siglos, sera alcanzado en
América Latina en solo 50 afios. Segun conferencia sobre envejecimiento, en nuestra area
sobresalen Argentina, Uruguay, Puerto Rico y Cuba, con un porcentaje de poblacion mayor
de 60 afos superior al 13%. Como se observa, nuestro pais es uno de los mas envejecidos de

Latinoamérica. Se estima que el porcentaje AM en él, alcance el 25% para el 2025, momento



en el que sera el pais mas envejecido de America Latina y para el 2050, uno de los mas
envejecidos del mundo > Esto ha sido resultado del aumento de la esperanza de vida al nacer
y de la disminucién de la mortalidad del grupo de los adultos mayores y junto a ello, las
consecuencias de un proceso migratorio de los grupos etarios que le anteceden, de alta
repercusion en el envejecimiento actual y futuro de la poblacion. La provincia mas envejecida

del pais es Villa Clara (23,7 %), de la que forma parte el municipio de Sagua la Grande °

Segun Pascual ’., con el aumento de la expectativa de vida se incrementa el desafio de
adaptarse a los diversos cambios propios de la edad avanzada, aspectos que exigen disponer

de niveles adecuados de bienestar psicoldgico.

La categoria bienestar psicolégico, (BP), se presenta con fuerza tedrica-metodoldgica para
este estudio, en tanto posibilita una perspectiva de analisis del adulto mayor, desde una visién
dinamica y proactiva. Otero y Ortiz 8°., valoran la importancia del bienestar psicolégico en
esta etapa de la vida, pues se hace dificil enfrentar los retos de pérdidas, amenazas y
adaptacion a nuevos estados fisicos, psicoldgicos y sociales; otros autores resaltan como a
pesar de estos cambios, existe un potencial en los adultos mayores para adaptarse a su nuevo
estilo de vida de manera que se replantean sus metas y desafios 1°,

En las investigaciones de Carol Ryff 1., se fundamenta una conceptualizacion de BP, la cual
es compartida para este trabajo, en ella se asume el bienestar psicoldgico desde un
posicionamiento eudaimoénico y multidimensional, en el cual se reconoce la respuesta
psicoldgica del sujeto mediatizada por la propia experiencia de vida y a la vez esas respuestas
pueden ser modificadas como resultado de dicha experiencia. En su enfoque
multidimensional se enfatiza la posibilidad de un funcionamiento positivo mediado por el

desarrollo de la capacidad de reflexion y crecimiento.

Propone las dimensiones para su estudio: evaluaciones positivas de uno mismo y de la vida
pasada; la sensacion de crecimiento y desarrollo continuo; propdésitos y sentido de vida;
relaciones con los demas; capacidad de gestion en la vida y el mundo circundante, y el sentido

de autodeterminacién %6,

Es cierto que, a nivel internacional y nacional, se realizan trabajos que desde una u otra

mirada retoman el bienestar psicoldgico como categoria de andlisis, estos han demostrado no



solo la validez de instrumentos para su medicion, sino, la relacion de esta categoria con

diferentes variables de estudio 8.

En Cuba, han resultado interesantes diferentes investigaciones; de la provincia, Villa Clara,
se resaltan aquellas investigaciones centradas en el bienestar psicologico del adulto mayor,
asi, por ejemplo, se encuentran los trabajos orientados a valorar el bienestar psicologico en
adultos mayores institucionalizados y el bienestar psicolégico en adultos mayores semi-
institucionalizados, ya que estos son dos contextos donde se encuentran los adultos mayores

mas vulnerables ©.

Lo expresado anteriormente da lugar a que no solo se continte aumentando la longevidad de
las poblaciones, sino que ademas cobre relevancia la mejora del bienestar psicoldgico en esta
etapa del desarrollo; por ello existe la necesidad de implementar acciones psicoeducativas
para contribuir a una atencion del adulto mayor de manera integral, en tanto esta puede

proporcionar un reaprendizaje sobre si mismo 2.

En el programa integral de atencion al adulto mayor, rectorado por el Sistema Nacional de
Salud, se encuentran las Casas de Abuelos, las cuales brindan atencion médica y social en
régimen diurno a los ancianos con validismo, carentes de amparo familiar o de personas que
puedan atenderlos, o que, teniéndolas, se vean limitadas para estar con ellos durante el dia.
Su principal misién es brindar atencion médica integral a los adultos mayores, asi como
acciones de rehabilitacion biopsicosocial, basada en los servicios de salud que permitan la
integracion de ese adulto mayor a su medio. Este programa se aplica en todos los niveles de
atencion e incluye no solo la salud, sino la seguridad social, los deportes, la cultura, la

legislacion y otros 2,

A pesar de estos logros, en la actualidad, apenas existen investigaciones respecto al bienestar
psicolégico del adulto mayor institucionalizados en Casas de Abuelos en Cuba, y en la
revision bibliogréafica realizada, solo se encuentra la llevada a cabo en la provincia de Ciego
de Avila, por Ledn et al 3, Se conoce que el trabajo en las mencionadas instituciones favorece
que el adulto mayor observe a los demas con sus disimiles conflictos y como los enfrentan,
por tanto, la socializacién en ellas se caracteriza por crear lazos de amistad y una nueva
perspectiva de ver lavida. Sin embargo, no siempre ocurre asi en la casa de abuelos “Sagua”,

objeto de la presente investigacion, a pesar de contar con un plan de acciones mensual, en



muchas ocasiones y dada las circunstancias socioecondmicas actuales hace que no se cuente
con los recursos necesarios, las actividades planificadas no lleguen a efectuarse o aquellas
que se realizan resulten insuficientes, por ello invierten la mayor parte de su tiempo en
participar en juegos de mesa y ver la television; se efectian matutinos, ejercicios fisicos y de
manera esporadica actividades recreativas o culturales. En su generalidad, carecen de
actividades ludicas activas u otras acciones de tipo manual, cognitivo o cultural que estimulen
los procesos que influyen de manera significativa en el desarrollo de un bienestar psicoldgico
optimo de los adultos mayores que se encuentran en dicha institucion. Como consecuencia,
permanecen pasivos durante un largo periodo de tiempo, donde el intercambio con su igual
queda a la espontaneidad y no siempre poseen la disposicion para integrarse al grupo. A pesar
de los esfuerzos realizados, aun quedan lagunas por resolver y preguntas por hallar
respuestas. Lo anteriormente expuesto, apunta a que exista inquietud investigativa acerca del
estado de bienestar psicologico de los AM en la casa de abuelos “Sagua”, motivo por el cual
se asumio el siguiente objetivo: disefiar un sistema de acciones psicoeducativas para
potenciar el bienestar psicoldgico de los adultos mayores que asisten a la casa de abuelo

“Sagua” del municipio de Sagua la Grande.

METODO

El estudio se desarrollé a partir de un enfoque cuantitativo de investigacion, no medio la
subjetividad en los resultados . Las categorias predeterminadas utilizadas permitieron que
el andlisis de los datos fuese sistematico y estandarizado, con la utilizacion de la estadistica
descriptiva y correlacional, basado en variables y casos **. El estudio cuantitativo permitio
describir el BP de los adultos mayores que conformaron la muestra a partir del analisis
estadistico del instrumento “Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (28 items) adaptada al
contexto cubano” ', y del anlisis de frecuencias de contenido de las historias clinicas, asi
como el establecimiento de correlaciones entre BP y las variables sociodemograficas como
la edad, sexo, estado civil, ocupacion, convivencia y patologias cronicas.

La investigacién tuvo un alcance descriptivo-correlacional, en tanto se orientd a profundizar
las dimensiones del fendmeno objeto de estudio y caracterizar su relacion con otras variables
sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, ocupacion, personas con las que convive y
patologias cronicas que pudiesen justificar la dindmica de cambio de la variable principal 4.

Se asumi6 un disefio no experimental, de tipo transversal, descriptivo y correlacional 4.



La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 56 adultos mayores que asisten a la
Casa de Abuelos “Sagua” del municipio Sagua la Grande. Se realiz6 un muestreo intencional,
no probabilistico, por conveniencia, quedando una muestra de 28 adultos mayores que
respondio a los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Adultos de 60 anos o mas que pertenezcan a la Casa de Abuelos “Sagua”.

Ausencia de diagnostico de alteraciones psiquicas a nivel psicotico o defectual.
Consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Adultos de menos de 60 afios que pertenezcan a la Casa de Abuelos “Sagua”.

Adultos mayores que asistan de forma irregular a la institucion.

Presencia de diagnostico de alteraciones psiquicas a nivel psicotico o defectual.

Criterios de Salida:

No desear continuar colaborando con la investigacion.

Ausencia de la institucion por diferentes causas.

La muestra final qued6 conformada por 28 adultos mayores, 10 mujeres (35,7 %) y 18
hombres (64,3 %), con edades comprendidas entre 69 y 93 afios, para una media de 76, 25
afos de edad.

La muestra de especialista, qued6 conformada por 8 profesionales.

Criterios de Inclusion:

e Tener 5 afios 0 méas de graduado.

e Poseer el Titulo Académico de Master o el Grado Cientifico de Dr. C, o ambos
inclusive, o en su defecto, tener al menos 10 afios en el trabajo directo con el Adulto
Mayor.

e Disposicion a colaborar con la investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Ser recién graduados.

e Ser Licenciados en Psicologia, sin Titulo Académico o Grado Cientifico, 0 menos de
10 afios en el trabajo directo con el adulto mayor.

¢ No tener disposicion para participar en la investigacion.



Los 8 especialistas fueron del sexo femenino, las edades comprendidas en un rango de 28 a

72 afios, con una edad promedio de 45.7 afios. De ellos 4 poseen la Titulo Académico de

Master en Ciencias (57.1%), 3 son Doctores en Ciencias (28.6%) y solo uno (14.3%) es

Licenciado en Psicologia, pero con alto grado de experiencia en la atencion al Adulto Mayor.

El promedio de los afios de experiencia fue de 21 afios.

Los métodos y técnicas empleados fueron: revision de documentos (historia clinica), la

observacion; la Escala de Bienestar Psicologico de C. Ryff, validada para el contexto cubano.

1y Cuestionario a los especialistas.

Definicion y Operacionalizacion de las Variables.

Tablal. Operacionalizacion de la Variable.

Variable constitutiva

Dimensiones

items

Bienestar Psicologico: esfuerzo
para perfeccionar su  propio
potencial a pesar de los factores
negativos, evaluacion valorativa
con respecto a como ha vivido y

como desea vivir 10 11

Autonomia: capacidad de regular
el comportamiento por criterio
propio Yy resistir a la presion
social.

Dominio del Entorno: habilidad
de la persona para poder elegir y
crear entornos adecuados para

satisfacer sus necesidades

Relaciones positivas con los
otros: capacidad para establecer
relaciones cercanas basadas en la

empatia y la confianza mutua.

Instrumentos  de
medicion
Adaptacion de la
Escala de
Bienestar

Psicolégico de
Ryff (28 items) al
contexto cubano.
(Pérez-Borroto et
al., 2020)

1-7-18-27

2-8-19-
21-28

20-23-25



Proposito en la Vida: capacidad 3-5-10-
para proponerse sus propias metas 14-15-16-
y contar con el sentido de 26

direccién e intencionalidad en la

vida.

Autoaceptacion: actitudes 4-6-9-11-
positivas hacia uno mismo, 12-13-17-
satisfaccion consigo mismo y con 22-24

sus experiencias de vida.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Pérez-Borroto
et al., 2020.

Los resultados de los instrumentos de evaluacion psicoldgica utilizados, fueron introducidos
en una base de datos y procesados mediante el programa MICROSOFT EXCEL 19. Desde
la estadistica descriptiva se trabajo con frecuencia, moda, media, y por ciento, permitiendo
la descripcion sociodemografica y de las caracteristicas del bienestar psicoldgico de la

muestra estudiada.

Para buscar las posibles relaciones entre bienestar psicologico y las variables
sociodemogréaficas edad, sexo, estado civil, ocupacion, persona con las que convive y
patologias cronicas se utilizo el estadigrafo Coeficiente de Correlacién lineal de Microsoft
Excel 19. Se midi6 la relacion (covariacion) lineal entre dos variables cuantitativas. La
formula que se utilizo para hallarlo fue COEF.DE.CORREL (matriz1; matriz2). (Coeficiente

de correlacion lineal en Excel, 2020).

RESULTADOS

Al analizar los datos de la Historia Clinica y corroborarlos mediante la entrevista y al propio
adulto se comprobo que en la variable “Convivencia”, viven solos, 13 AM, para un 46.4 %,
cifra que representa casi la mitad del grupo de estudio. La cuarta parte del grupo (7) viven
con sus parejas, 6 viven con sus hijos (21.4%), 1 con su esposa e hijos y un AM con un

Vecino.

La prevalencia de enfermedades cronicas fue de un 89.2 %. Solo 1 adulto mayor es
considerado como sano funcionalmente, lo que representa el 10.8 % del grupo de estudio.



Las respuestas al Cuestionario de Bienestar Psicoldgico de Riff (28 items, adaptacion al
contexto cubano) !, demostré por dimensiones las siguientes caracteristicas:

Autonomia: predominio de nivel elevado de autonomia representado por el 82.1 % de los
sujetos, seguido de niveles medio en 5 (18%). Al parecer estos niveles de autonomia lo
asocian a “no sentirse una carga para los familiares y poder estar en la casa de abuelos”. El
item de valor mas bajo fue el 18, que hace referencia a la “dificultad de expresar opiniones
sobre asuntos controvertidos”, donde el 14.28% obtuvieron los valores minimos de
calificacion.

Dominio del entorno: 20 adultos mayores tienen un nivel alto en esta dimension,
representado en un 71.4%, seguido por nivel bajo en un 17.9 % y medio. A pesar de dicho
resultado, el analisis interno de los items demuestra que en el nimero 8, 10 sujetos obtuvieron
“2 puntos”, dato que a habla a favor de una tendencia a la depresion en los adultos mayores:
“Las exigencias de la vida diaria a menudo me deprimen”.

Relaciones positivas con los demas: los valores alcanzados por el grupo de estudio se
mueven entre 9 y 15 puntos y una media es de 12.82 puntos. Las verbalizaciones de los AM
reflejan que esas relaciones estan circunscritas al entorno institucional.

El 50% de la muestra obtuvo un nivel alto de relacién positiva con el otro; sin embargo, su
cercania con el valor medio y la presencia de un adulto con nivel bajo en esta dimension,
hace que baje la media y se minimice los niveles altos para alcanzar finalmente valores

medios.

Propdsito en la vida: Los valores se mantuvieron entre 13 y 32 puntos, alcanzando cifras
altas un 39.3 % de la muestra, mientras que mas de la mitad (53.6 %) alcanzaron cifras de
nivel medio y dos adultos tuvieron niveles bajos, lo que representd un 7.1 %, con una media
de 23.82, lo que determina un nivel medio en la dimensién proposito de vida.

El item de mas baja calificacion es el 14, “dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios
en mi vida desde hace mucho tiempo”, seguido por los items 3, 5 y 16, “...me he quedado
estancado/a como persona a lo largo de los afios”, “vivo la vida un dia a la vez, sin pensar en

el futuro”, “las actividades que realizo a veces me parecen insignificantes”; aspectos ue se

pudieran relacionar con emociones negativas.



Autoaceptacion: 16 sujetos presentan niveles altos, para un 57.1%, 11 sujetos demuestran
un nivel medio para un 39.3 % y 1 expresa nivel bajo. Los valores alcanzados se mueven

entre 13 y 45 puntos, obteniendo una mediana de 31.78 que la enmarca en un nivel medio.

La caracterizacion de las dimensiones facilito el analisis general del bienestar psicolédgico
resultando que, del total de la muestra, 8 adultos mayores obtuvieron un nivel alto de

bienestar psicoldgico (28.6%) mientras que la tercera parte 71.4% alcanzo nivel medio

Figura 1. Bienestar psicologico
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Fuente: Microsoft Excel.

Los resultados hasta aqui presentados permitieron establecer correlaciones entre el valor del
bienestar psicolégico con cada una de sus dimensiones y con las diferentes variables
sociodemograficas'®. Para este articulo solo presentamos la correlacion entre el bienestar

psicoldgico y las variables sociodemogréficas.

Se obtuvo una correlacion mediana (0.362) de aquellos que obtuvieron un nivel elevado de
bienestar con su estado de salud, no asi con las variables estado civil, ocupacion y
convivencia con los que la correlacion fue baja. A diferencia, los que obtuvieron valores
medios de BP, tuvieron una correlacion alta con la ocupacion. El estado civil, convivencia y

sexo mantuvieron una baja correlacion.



Tabla 1. Correlacion del BP alto y medio con las variables sociodemograéficas.

BP Edad Sexo E. civil Ocupacion Convivencia E. crénicas
BP Alto -0.018 -0.038 0.109 -0.120 -0.203 0.362
BP Medio  0.022 0.195 -0.145 0.770 0.227

Fuente: Elaboracién propia.

Teniendo en cuenta el diagnostico de necesidades de los AM, se cred un sistema de acciones
psicoeducativas para potenciar el bienestar psicoldgico de los mismos, partiendo del supuesto
de que la Psicoeducacién puede ser utilizada en todos los contextos de desarrollo y educacién
de los seres humanos, lo que implica una interaccion multidisciplinar para su puesta en

préctica %°.

El sistema de acciones psicoeducativas propuesto fue sometido a evaluacion por los
especialistas seleccionados, se tuvieron en cuenta las sugerencias para finalmente avalar su
calidad y pertinencia.
El sistema de acciones psicoeducativas quedd estructurado en diferentes sesiones de trabajo,
en ellas se combinaron la atencion individual-grupal. Cada sesion tuvo en cuenta tres
momentos: introduccion del tema a tratar, acciones para dar cumplimiento a los objetivos
planteados a través de técnicas participativas y reflexion-evaluacion sobre la actividad.
Objetivo general: Potenciar el Bienestar Psicoldgico de los Adultos Mayores de la casa de
abuelos “Sagua” del municipio Sagua la Grande.
Exigencias de las acciones psicoeducativas.
e Concebir las acciones psicoeducativas en forma de sesiones de trabajo individual-
grupal, a partir del diagnédstico de necesidades del adulto mayor.
e Las actividades deben ser considerada sobre la base de los mecanismos psicoldgicos
que subyacen al desarrollo del bienestar psicoldgico del AM.
e Las acciones psicoeducativas deben estar sujetas a un proceso de evaluacién y

retroalimentacion constante.



Metodologia:

La metodologia utilizada se caracteriza por su caracter abierto, flexible, vivencial y grupal y
sirve como punto de partida a otras experiencias aportadoras de aprendizajes para potenciar
el bienestar psicoldgico. La metodologia esta concebida para 11 sesiones de trabajo, una por
semana. Se exponen dos ejemplos de las sesiones concebidas.

Ejemplo Sesion 2: Nuestras normas.

Objetivos:

Crear un ambiente de distension y confianza en el grupo para el establecimiento de las
normas de trabajo.

Procedimientos:

Técnica de inicio: "La telarafia”

Procedimiento: consiste en una autopresentacion atendiendo no a sus nombres, (pues ya lo
conocen), si no a sus a preferencias, intereses, lo que gustaria o no gustaria que sucediera en
el grupo, expectativas, otras. Utilizan para ello una bola de estambre que se va dando o
entregando entre los participantes del grupo, entretejiéndose asi la tela de arafia, con el
propdsito de facilitar un ambiente fraterno y de confianza. Esta dinamica permite la
integracion de todos los AM atendiendo a sus caracteristicas.

Duracién: 10 minutos
Técnicas de desarrollo:
e “Lluvia de ideas”.

Objetivo: establecer, a través de la participacion de todos, los horarios y normas éticas con
los adultos mayores implicados.

Duracion: 30 minutos

Procedimiento: El coordinador intercambiara con los adultos mayores acerca del sistema de
actividades, la finalidad de este y las expectativas que alrededor de él, los adultos puedan
tener. A través de la espontaneidad y de la voluntariedad de los participantes, se iran
coordinando entre todos el horario, frecuencia y normas éticas. EI moderador pondra en el
pizarron, papelografo u otro medio, el primer aspecto a tratar (horario) y los adultos mayores

iran lanzando sus ideas de cuél es el mejor segun su criterio personal, una vez determinado



este, se repetira el proceso para finalmente determinar la frecuencia, las normas éticas que
regiran en el grupo y lo que esperan de estos encuentros.

e “Te necesito”

Obijetivo: Valorar al compariero emitiendo frases para reforzar la autoceptacion.
Procedimiento: El coordinador comenzara explicando que en ocasiones tenemos
caracteristicas que nos cuesta trabajo aceptar, otras que aun siendo muy positivas no las
valoramos, pero siempre es importante hacerlo. Por ello resulta mejor cuando los demas las
valoran. Asi se solicita voluntario que comenzara la dinamica y le dira al abuelo escogido,
por qué debe aceptar sus limitaciones, admitir las mas positivas y dar razones colectivas para
su mejora.

Duracion 20 minutos

Técnica de cierre “Del uno al diez”

Obijetivo: Evaluar vivencias sobre la actividad

El coordinador explicara que la sesion sera evaluada con esas puntuaciones, donde el 10 es
el maximo valor. Solo darén un valor. En la evaluacion tendran en cuenta como se han sentido
y si les agrado o no la actividad. Despedirse con abrazos.

Duracion: 10 minutos

Ejemplo Sesion 10: Respetando nos respetamos.

Objetivo: Contribuir a la necesidad de defender un proposito de vida personal y una actitud
tolerante al otro, sin que implique el detrimento de la exigencia de respeto a si mismo.
Procedimientos:

Técnica de inicio: Dos verdades y una mentira

Objetivo: Afianzar la confianza y el conocimiento sobre si y los demas.

Se ejemplifica la actividad para que los abuelos adivinen cuales son verdades y cual es la
mentira que se dice. Se les orienta que no sean “complejas” para que todos puedan adivinar.
Duracion: 10 minutos.

Actividad de desarrollo: “Los abuelos se rebelan”.

Obijetivo: Estimular la comunicacion y proyectos de vida

Duracion: 30 minutos

Se recomienda editar y presentar fragmentos de la novela “Los abuelos se revelan” y

conversar sobre la esencia de lamisma. Aprovechar el espacio por si algunos tienen recuerdos



de cuando fue televisada. Teniendo en cuenta las caracteristicas de la etapa (aunque en los
adultos mayores de nuestra muestra no existe deterioro cognitivo), se le entregara en un papel
y también se leerd una pequefia guia de preguntas previamente concebidas para el
intercambio:

1. ¢Como se sintieron cuando vieron el video?

2. ¢Qué recuerdos les trae?

3. ¢Como sucedio en algunas familias?

4. ¢Creen que algunos abuelos en las casas resultan incomprendidos? ¢Por quée?

5. ¢Se han sentido en alguna ocasién de la misma manera?

6. ¢Cdmo se podrian resolver estas situaciones?
Se llevara el debate a reconocer la comunicacion como el mecanismo para la solucion de
problemas entre familia, amistades, grupos y la necesidad de potenciar la misma respetando
la diversidad de criterios, caracteres y personalidad.
Destacar en el intercambio la presencia de proyectos personales y familiares y su valor para
el desarrollo personal.
Evaluacion: Técnica de cierre: “El escaparate”
Duracion: 20 minutos.
Objetivo: Retroalimentar las valoraciones del grupo sobre aquellos aspectos de la actividad.

que le han sido mas o menos Utiles.

Procedimiento: En un papelografo se grafica un similar a un escaparate de tres divisiones y
se le presenta al grupo la necesidad de ordenar este escaparate. Como pauta de organizacién
se diferencia la “ropa” de acuerdo a tres categorias: sin dificultades o lista para guardar, es
decir aquellas ideas, reflexiones y valoraciones que le resultaron positivas para su vida. En
el medio estan las ropas con algunas limitaciones y a las que hay que hacer algunos arreglos.
Al otro extremo esté lo inservible, lo que se puede botar, y que representan aquellas acciones
que para usted no tuvo ningun sentido.
Se debate sobre el escaparate tratando de resaltar todo aquello que estimula la mejora.
Discusion de resultados

Los resultados de la investigacion presentada son coincidentes con los hallazgos de

Caiza 1%, quien demostré en los AM investigados, bajos niveles de bienestar en la dimension



relaciones positivas con los otros, y hallé una tendencia a la soledad o aislamiento. Sin
embargo, Meléndez et al *°., encontré estabilidad en dicha dimension.

Se comparte el criterio de Ledn et al. 3., al reconocer que la neoformacion en la adultez
mayor, esta dada por su necesidad de trascender y dejar huellas, por lo que las relaciones
positivas en el adulto mayor, no es una necesidad, sino que, en alguna medida, es el medio

por el cual logra ejecutar o llevar a via de efecto su actividad rectora.

En la dimension ocupacidn, las amas de casa, demostraron relaciones positivas mas afectadas
que los jubilados. Este resultado puede estar sustentado en las historias de vida que han
posibilitado a favor de los Gltimos un intercambio social, productivo, activo, generador de
proyectos y metas personales, laborales. Como planteara Caiza ., la experiencia anterior
matiza o condiciona en alguna medida, las vivencias y comportamiento del presente.

Al realizar un analisis de la dimensién propdsito de vida, se encontraron afectaciones, aspecto
que coincide con los hallazgos de Meléndez et al. ** quienes refirieron que esta arista del
bienestar psicologico disminuy6 en su muestra de estudio.

En estos tiempos, en los que la esperanza de vida se ha elevado, cada vez es mas comun que
las personas convivan con una enfermedad cronica, caracteristica que prima en la muestra de
estudio. La esperanza de vida, segiin la OMS ha aumentado 5,5 afios desde el afio 2000. Los
avances en medicina, las investigaciones con las que se ha logrado curar o paliar los efectos
de muchas enfermedades, son los grandes responsables de la longevidad de las personas, y
por ello se enfatiza en la época del decenio Saludable 6. Sin embargo, no se debe olvidar que
existe el adulto mayor enfermo, y éste identifica esta vivencia con miedo a la muerte y a la
soledad, por lo que, en muchas ocasiones, el adulto posee una vision de la vida a corto plazo
y esta dimension para muchos, carece de sentido.

El adulto mayor femenino, ama de casa, conviviente con su pareja e hijos, tiene un mayor
dominio del entorno que aquel que no cumple con las mencionadas caracteristicas.
Resultados estos que se diferencian del obtenido por Meléndez et al.*®., quienes correlacionan
esta dimension positivamente con respecto a la edad. Mientras que Solis y Villega "
encontraron mayores niveles de bienestar en las mujeres, lo cual podria explicarse el rol

social que les ha tocado vivir.



A diferencia de Meléndez et al. 1°., en cuyo estudio la dimension autoaceptacion se mantuvo

estable, en la presente, sufrié modificaciones, manifestandose la misma a un nivel medio.

La autoaceptacion es un importante indicador de salud y bienestar, pues se define como una

actitud o sentimiento positivo o negativo hacia la persona, basada en la evaluacion de sus

propias caracteristicas, e incluye sentimientos de satisfaccion consigo mismo*®. Segun dicho

autor, su importancia radica en que es un factor clave en el desarrollo de un buen ajuste

emocional, cognitivo y conductual, afectando de un modo importante todas las areas de la

vida. En sus resultados investigativos asevera que ésta va disminuyendo durante la edad

madura y la vejez, lo que coincide con los resultados del presente trabajo.
CONCLUSIONES

Se manifestd un predominio de niveles medios de bienestar psicologico y las
dimensiones més afectadas son las relaciones positivas con los demas, proposito de
vida y autoaceptacion.

El sistema de acciones psicoeducativas fue concebido a partir del diagndstico de
necesidades del adulto mayor, donde se consideraron sesiones de trabajo individual-
grupal fundamentadas en los mecanismos psicologicos que subyacen al desarrollo del
bienestar psicologico del adulto mayor. Las acciones psicoeducativas estuvieron
sujetas a un proceso de evaluacion y retroalimentacion constante.

El sistema de acciones psicoeducativas propuesto fue sometido al criterio de
especialistas los cuales consideraron en su totalidad la necesidad del mismo para
potenciar el bienestar psicoldgico de los adultos mayores de la Casa de Abuelos
“Sagua”.

Predominaron los criterios de correspondencia entre los objetivos y las acciones
propuestas, la calidad total de las sesiones y la existencia de un vocabulario asequible.
Consideraron la calidad y pertinencia de la propuesta.

La investigacion continia no solo en su aplicacion, sino en la atencion continua de
los indicadores de bienestar psicolégico y la dinamica de cambio a que puedan estar

sujetos los adultos mayores.
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