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Resumen

El presente trabajo da a conocer la intervencion profesional que realizaron las
sustentantes como producto del trabajo durante las practicas profesionales
curriculares, del programa académico—Licenciatura en Psicologia Educativa—en el
escenario Grupos Vulnerables; el cual estd enfocado al trabajo comunitario con

adultos mayores.

Para identificar una problematica dentro de este grupo de adultas mayores se
aplico la escala de Calidad de vida (FUMAT), que registra aspectos: sociales,
emocionales, fisicos, de relaciones interpersonales, de bienestar material, de
desarrollo personal, de auto determinacion, de inclusion social y de derechos
humanos. Esto permiti6 detectar algunas necesidades que involucran un
bienestar emocional y social. Basado en los aspectos emocionales asociados a la
vejez y a la perspectiva de calidad de vida se disefi6 una intervencion educativa
especificay aplicada a las participantes de este informe.

Se definen diversos conceptos relacionados con la vejez y con la intervencién
psicopedagdgica y que son necesarios para entender el desarrollo de la
intervencidn profesional llevada a cabo; asi como el tipo de diagnostico realizado,
los resultados obtenidos del disefio de intervencién y su aplicacibn en campo y

finalmente se presentan las conclusiones respecto a este ejercicio psicoeducativo.

Utilizaremos el término adultas mayores durante todo el desarrollo del informe, debido a que la
poblacién con la que se trabajo en el centro de practicas profesionales para elaborar dicha
intervencidn psicopedagdgica son especificamente mujeres.



Introduccion

La calidad de vida se refiere a la estabilidad de una persona o bien de un grupo
social y se puede abordar desde diferentes perspectivas. El presente trabajo se

centra en el ambito de la salud fisica y mental.

La calidad de vida va a combinar componentes subjetivos y objetivos donde la
meta sera el bienestar individual y grupal, privilegiando 5 dominios principales
(Giusti, 1991).

1) Bienestar fisico: Relacionado a la salud y desenvolvimiento en actividades

fisicas

2) Bienestar material: en los cuales se incluird privacidad vivienda, transporte y

posesiones

3) Bienestar social: Va a ser toda accion que tiene que ver con relaciones

interpersonales con la familia, las amistades, etc.

4) Bienestar emocional: Es el estado de animo en el cual nos sentimos bien,
tranquilos, percibimos que dominamos nuestras emociones y somos capaces de
hacer frente a las presiones del dia a dia, siendo la base para lograr una vida

sana, feliz y plena.

5) Bienestar desarrollo personal: Es un proceso de superacion y crecimiento que
nos ayuda a identificar nuestros verdaderos intereses y objetivos vitales para
adquirir y potenciar los recursos necesarios para alcanzarlos y asi dar sentido a

nuestras vidas.

De acuerdo con Robles (2010), la calidad de vida se relaciona con diferentes
propésitos como la evaluacién de las necesidades de las personas y sus nivelesde
satisfaccion, la evaluacion de resultados de programas y servicios, la direccion y
con la guia en la provision de estos servicios y la formulacion de politicas
nacionales e internacionales dirigidas a la poblaciéon en general y a otras mas

especificas.



Segun Zetina (1999), a la vejez se le percibe como una edad de deterioro
asociada a la disminucion en las capacidades fisicas y mentales, a diferencia de
otras etapas de la vida que se consideran de crecimiento y desarrollo.

Los adultos mayores presentan desventajas como la mayor exposicion a
enfermedades, sobre todo cronico-degenerativas e incapacitantes, muestran
también condiciones de dependencia economica y pobreza, pérdida de las
capacidades fisicas y mentales y disminucion en su grado de autonomia y
adaptabilidad. En relacion con lo anterior y de acuerdo con Ordorica (2010), en
México se estima que entre 2010 y 2050 el nimero de personas en edades
avanzadas que presentara impedimentos fisicos pasara de 3 a 15 millones, de
modo que se multiplicara por cinco en este periodo, esto sin considerar el posible

incremento en la esperanza de vida, lo que acentuara dicha cifra.

La calidad de vida también resulta de la union de diferentes factores como la
vivienda, los bienes, el ingreso, el vestido, la alimentacion, la educacion, el apoyo
social percibido e incluso variables socio-demograficas como la edad y el
sexo. Vera (2007), concluye en su investigacién que, tanto para esta gente como
para su familia, la calidad de vida también se asocia a elementos secundarios
como los cuidados y una proteccion digna, ademas del respeto hacia su condicién
de persona y de ser humano, pues genera ambientes de dependencia que

repercuten en el hogar.

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, México estd compuesto
por una poblacién de 126,014,024 personas de las cuales 8,139,094(6.4%) son
mujeres de 60-85 afios y mas mientras que 7,003,882(5.6%) son hombres de
60-85 afios y mas a lo largo de los afios, se han creado instituciones y programas
para brindarles apoyo lo cual es fundamental, pues esta poblacién aumenta cada

dia y requiere de atencion a sus necesidades.

Un aspecto importante relacionado con el crecimiento de la poblacion adulta
mayor, es el aumento de la esperanza de vida al nacer. Este indicador se define
como el niumero de aflos que se espera viva, en promedio, una persona recién
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nacida en un momento determinado. Las proyecciones de Poblacion del Consejo
Nacional De Poblacion CONAPO (2015) indican que la esperanza de vida en
México incremente de 72afios en 2017 a 73 afios en 2030, en hombres y en

mujeres de 77 afios en 2017 a 79 afos en 2030.

La esperanza de vida ha aumentado, asi como el nimero de la poblacién de
personas mayores, pues con datos de la proyeccion de poblacion del CONAPO
(2015) la Ciudad de México seria la entidad con el mayor porcentaje de poblacion
adulta mayor (PAM), con el 20.4% respecto al total de la poblacién en 2030. De

estas personas, 57 de cada cien seran mujeres y los restantes 43, hombres.

Como podemos ver, uno de los cambios mas significativos es el incremento de la
poblacién de adultos mayores respecto de la poblacion en general. Esto puede
deberse al progreso cientifico y tecnolégico que beneficia a las personas, asi
como al mejoramiento de las condiciones de desarrollo y bienestar en la

poblacion.

Pero, en realidad, la poblacion de adultos mayores que aumenta cada dia ¢ Tiene

una buena calidad de vida?

Como se mencioné al inicio de este documento, existen diferentes instituciones
gue atienden al adulto mayor en relacion con diversos aspectos de su vida. Entre
éstos estan los centros de apoyo a grupos vulnerables, los cuales ayudan a
grupos de personas que padecen una serie de desventajas, que pueden originarse
en un conjunto de factores sociales, personales y culturales. La institucién en la
gue se realizara la intervencién, lleva a cabo actividades para mejorar la vida
social, emocional, fisica y cognitiva de la poblacién adulta mayor; siendo relevante

la labor y apoyo del psicélogo educativo en el desarrollo de estas actividades.

El presente trabajo se basa en un reporte de intervencion profesional en el ambito
psicoeducativo que se realizé por medio del taller de practicas profesionales en
el programa de Atencién a Grupos Vulnerables y Adulto mayor. Dicho
programa se lleva a cabo por parte de la Alcaldia Magdalena Contreras el cual

soporta a diferentes grupos que se encuentran en situacion vulnerable entre ellos



el adulto mayor. En este caso se trata del Centro “Primavera” que brinda a las

integrantes actividades recreativas y diversos talleres.

Como parte del programa de practicas profesionales se trabajé durante una hora
diaria y nuestras principales actividades en este centro eran realizar diferentes
talleres que involucraron el area cognitiva, fisica, social y emocional. A partir de la
observacion y registro diario en una bitacora de las reacciones percibidas en el
grupo intervenido psicopedagégicamente, pudimos percatarnos de ciertas
necesidades las cuales corroboramos a través de la aplicacion de un instrumento

diagnéstico referente a la calidad de vida del adulto mayor.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el presente trabajo se realizé bajo

los siguientes objetivos:

Objetivos

e Identificar la percepcion sobre el nivel de calidad de vida en personas
adultas mayores con base en cinco dominios de bienestar dentro de un
centro de atencion a grupos vulnerables del sur de la CDMX.

e Justificar, disefiar, aplicar y evaluar una intervencion psicopedagdgica, con
el propésito de mejorar la percepcién de las adultas mayores sobre su
calidad de vida, basada a los cinco dominios de bienestar en adultas
mayores de un centro de atencion a grupos vulnerables del sur de la
CDMX.

La organizacion de la presente intervencion psicopedagogica esta compuesta por
el marco referencial el cual esta enfocado en conceptos principales necesarios
para la conceptualizacion y desarrollo de este trabajo. Esto incluye la definicion de
calidad de vida y sus componentes, basandonos en la escala Calidad de Vida

FUMAT,de Verdugo, Gomez y Arias (2009), y la conceptualizacion degrupos



vulnerables, tipos de intervencion psicopedagdgica, la definicion de emociones y

de inteligencia emocional, etc.

En el trabajo de campo se presentan dos fases la primera corresponde al
diagnostico que se les aplico a las adultas mayores para identificar las
necesidades respecto a como perciben su calidad de vida. En la segunda fase se

presenta el disefio y la aplicacion de la intervencion psicopedagdégica.

Posteriormente se aplicaron dos evaluaciones la primera es respecto a las
participantes y consiste de un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. La
cual nos permitira conocer el sentido, significado y la percepcion que adquirieron
las adultas mayores durante la intervencion respecto al tema emocional y lo que
implica. Para evaluar el taller como intervencién se llevo a cabo una entrevista
estructurada con preguntas abiertas para conocer la opinién y percepcion de las
adultas mayores sobre lo visto en cada sesion del taller y los cambios que ellas

consideran que tuvieron después de la intervencion.

Un punto importante que queremos destacar es que debido a la contingencia
generada por el Covid-19 no fue posible llevar a cabo la evaluacién como estaba
planeada, ya que la escala FUMAT se aplicaria por segunda ocasién, con el fin de
comparar los posibles cambios respecto a los primeros resultados que se
obtuvieron en relacién con los factores que implican tener una calidad de vida,
por lo tanto esto se vio reemplazado por una evaluacion de las participantes y por

otra parte una evaluacion del taller.

Finalmente se presentan las conclusiones y lo aprendido durante la aplicacion de
la intervencion, asi como la relevancia que tiene el papel de psicélogo educativo

en este contexto y con la poblacion de adultos mayores.



Marco referencial

Adulto mayor

Se considera adulto mayor a una persona que tiene mas de sesenta y cinco afos
de edad, para referirse a estas personas existen diferentes conceptos como:
adulto de la tercera edad (Papalia, et al 1990) ,personas de edad avanzada,
poblacién adulta, etc., en este caso adoptaremos una definicién proveniente de la

legislacidbn mexicana.

La secretaria general (2018) en la ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores (PAM) establece que este término pertenece a aquellas personas que
cuentan con sesenta afios de edad o mas y se encuentran domiciliadas o en

transito en el territorio nacional.

Por otra parte INAPAM, (2018) nos indica que actualmente hay casi 13 millones de
personas mayores de 60 afios en México, lo cual equivale a un 10% de la
poblacion. Pero segun proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), en 2030, esa poblacion llegara a los 20 millones 365 mil 839
personas. Bajo estas mismas proyecciones la Ciudad de México seria la entidad
con el mayor porcentaje de PAM con respecto al total de la poblacion, este indice
estd creciendo notablemente ya que de acuerdo al CONAPO en 2014 el en el
pais habia 35 PAM por cada cien menores de 15 afios, cifra que aumentaria a 63
en 2030.

La poblacion de adultos mayores se considera un grupo vulnerable, la cual de
acuerdo con la Comisién de Atencién a Grupos Vulnerables Son: personas que
tienen caracteristicas de desventaja ya sea por edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, origen étnico, situacion o condicion fisica y /o mental, requieren de un
esfuerzo adicional para integrarse al desarrollo y convivencia. Camara de
Diputados (2006).
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Existen diferentes instituciones que dan la definicibn de grupos vulnerables, entre
estas se encuentran la del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) que define la vulnerabilidad como “un fendmeno de desajustes
sociales que ha crecido y se ha arraigado en la cultura de nuestras sociedades. La
acumulacion de desventajas, es multi-causal y adquiere varias dimensiones.
Denota carencia o ausencia de elementos esenciales para la subsistencia y el
desarrollo personal, e insuficiencia de las herramientas necesarias para
abandonar situaciones en desventaja, estructurales o coyunturales”. Plan nacional
(2006)

Asi, por lo anterior, los grupos vulnerables son aquellos grupos que por sus
condiciones sociales, economicas, culturales o psicologicas pueden sufrir
maltratos contra sus derechos humanos. Dentro de éste grupo se encuentran
insertas las personas de la tercera edad, personas con discapacidades, mujeres,
nifos, pueblos indigenas, personas con enfermedades mentales, personas con
VIH/SIDA, trabajadores migrantes, minorias sexuales y personas detenidas.
CEDHJ (2019).

Intervencion psicopedagdgica

Consiste en la creacién como un proceso de manera integral que busca identificar
las necesidades del individuo para proyectar apoyo y anticiparse a futuros
problemas, en los cuales la intervencion se basara en aspectos basicos como la
personalidad, entorno familiar, entorno cultural, entorno socioeconémico asi como

la salud misma del individuo al cual se va a referir cada intervencion.

Las intervenciones no son soluciones a la problematica pero son propuestas para
inculcar una solucion anticipada o prevenir riesgos, en los cuales se ejecutaran
estrategias y actividades para que el individuo o los individuos puedan
desarrollarse de una manera activa, productiva y constructiva en su entorno social,
de esta manera enfocamos que las intervenciones son el mejor método de

prevencion y correccion de las problematicas detectadas.
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Henao (2006) nos dice que son el conjunto de actividades que contribuyen a dar
la solucién a determinados problemas, prevenir la aparicion de otros, colaborar
con las instituciones para que las labores de ensefianza y educacion sean cada

vez mas dirigidas a la necesidades de los alumnos y la sociedad en general.

La concepcion de intervencion psicopedagodgica como un proceso integrador e
integral, supone la necesidad de identificar las acciones posibles segun los

objetivos y contextos a los cuales se dirige.

Analisis de necesidades del contexto de intervencion

El analisis del contexto de una fase previa a la fase de intervencion tiene como
objetivo conocer en medio donde se va actuar, al mismo tiempo que se detectan
necesidades del mismo, este andlisis segun Alvarez (citado en Martinez 2002)
consiste en obtener informacion sobre contexto ambiental en el que se ubica el
centro: descripcion geografica, socioeconémica; educativa y cultural; marco
escolar; aspectos de dinamica familiar. Estructura y organizacién, recursos, clima
social: propuestas educativas del centro, organizacion de la dinamica educativa e
instructiva, dinamica de los procesos de ensefianza —aprendizaje: horarios y
calendarios, estructura y relaciones dentro del grupo, calidad de la relacion entre
profesorado y alumnado, asi como el propio alumnado, actividades hacia la
intervencién por parte de los participantes.

A partir de lo anterior se lleva a cabo la detencion de necesidades que es
entendida como el proceso con el que se canaliza la informacién durante la
busqueda de una solucion; implica una toma de decisiones acerca de las
prioridades que debe ser analizado en su contexto y entendiendo que no hay una

solucion.
Para Martinez (2002) Algunas ventajas de llevar a cabo las necesidades:

» Mayor compromiso de los participantes en el proceso.
» Apoyo de las instituciones, organizaciones y colectivos.
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» Implica a las fuentes antes de ejecutar cualquier solucion.
» Ahorrar tiempo y esfuerzo en la fase del disefio y planificacion de los

programas de intervencion.

Nos ofrece diversas formas de solucionar problemas ofrecen datos, fundamenta
los programas de intervencion consiguiendo la adhesion necesaria para su
aplicacion, proporciona informacion util, sistemética, organizada a todos los que

intervienen en el proceso
Planificacion y disefio de la intervencién psicopedagogica

De acuerdo con Alvarez (citado Martinez 2002) esta fase esta integrada por tres

pasos:

a) Elaboracion y seleccion del esquema conceptual del programa: Este
apartado amplificaria definir la teoria en la que se basa, metodologia de la
intervencién y aplicaciéon

b) Delimitacién de la oferta global del programa: Implica la elaboracién de la
hipétesis definicion del servicio, determinacion de metas y objetivos, fijacion
de las actividades del programa y especificacion del método de intervencion
y el tipo de programa que se va a disefiar.

c) Disefio de la oferta: Concreta el programa: Se especifican las unidades de
intervencion, los resultados que se espera conseguir, la fijacion de tipo de
participacion requerida, los recursos materiales y humanos necesarios para

el programa.

Evaluacion de la intervencion

La evaluacion de la intervencion psicopedagogica cobra vital importancia
cuando se considera que ha de contribuir a asistir a quienes toman las
decisiones sobre la implantacion, mejora o abandona del programa. Asi

mismo contribuye a la mejora y optimizacion del mismo programa.
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La evaluacion de la intervencion psicopedagdgica se realiza no solo en
relacion con las deficiencias mostradas en el diagnostico sino que esta
etapa se puede definir como un proceso de analisis y/o valoracion para
observar si un programa ha conseguido o no alcanzar los objetivos o

propésitos para los cuales fue creado (acto citado por Martinez 2002).

Esta fase integra cuatro actividades:

1) Identificar los objetivos

2) Transformar los objetivos las variables observables

3) Recoger datos empiricos relativos a las variables identificadas

4) Comprobar los objetivos logrados con los datos empiricos obtenidos
estadisticamente el éxito o fracaso en su consecucion y el balance

econdmico coste /beneficio.

Principios de intervencion psicopedagogica

a) Principio de prevencion: Concibe la intervencion como un proceso que ha
de anticiparse a situaciones que pueden entorpecer en el desarrollo integral
de las personas.

Rodriguez  Espinar (1993) argumenta que el principio de prevencion
traspasa el marco escolar y que es necesario construir un enfoque psico-
social-cultural —educativo, promoviendo el desarrollo de la composicion
funcional y social del individuo .Es decir brindarle al individuo las
herramientas necesarias para la reflexién y transformacién, mejorando asi

su desarrollo integral

Con la prevencion se busca impedir que un problema se presente o prepararse

para contrarrestar sus efectos en caso de presentarse.

b) Principio de desarrollo: Las concepciones modernas de la intervencién

psicopedagdgica han integrado este principio al de prevencién, y esto cobra
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pertinencia. Se toma en cuenta que durante todas las etapas del ciclo vital y
en particular en la primer fase de escolarizacion, el sujeto no solo se
enfrente a los cambios propios de su desarrollo evolutivo sino que surge un
nuevo contexto de relaciones y exigencias a nivel cognitivo, social, y
comporta-mental para lo que muchas ocasiones el sistema familiar lo ha
preparado, se postula que la meta de toda educacidén es incrementar y
activar el desarrollo potencial de la persona, (Martinez, 2002).

c) Principio de accion social: Definido como la posibilidad de que el sujeto
haga un reconocimiento de variables contextuales y de esta manera hace
uso de competencias adquiridas en la intervencion, para adaptarse y hacer

frente a estas en sus constantes transformacion.

Existen dos posturas en este principio:

- Ambito de la ordenacion: se piensa que la base para impulsar el cambio y
el desarrollo personal se encuentra la accion del sujeto ya que el orientador

observa una postura reflexiva y verbal

-Contextual y sociolégica: para desarrollar condiciones favorables, eliminar
obstaculos o favorecer ambientes Optimos se necesita la intervencion del

orientador dentro del entorno.

Funciones de la intervencion psicopedagdgica

Segun Rodriguez Espinar (1993), de acuerdo con estos principios las

funciones de intervencion son:

1) Orientar las actividades propias del desarrollo curricular al logro de
objetivos generales de desarrollo del alumno, existiendo una
planificacion sistematica y funcional
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2) Relacionar las experiencias de aprendizaje curricular con los
aprendizajes previos del individuo

3) Organizar la participacion de todos los agentes educativos

4) Sefalar la necesidad de que los profesionales de la intervencion
psicopedagdgica, colaboren en funcion de consulta tanto dentro como
fuera del marco escolar.

5) Planificar y desarrollar un curriculum propio de la intervencién con
objetivos programados abarcando todos los cursos, niveles, ciclos e
individuos, no solo los que tienen dificultades o necesidades

6) Evaluar y realizar un seguimiento de los efectos de las intervenciones
realizadas para poder tomar decisiones y elaborar nuevas rutas de
accion

7) Considerar las capacidades de los orientadores con el objetivo de

identificar si es necesario implementar programas de formacion

Areas de intervencion psicopedagogica

El conjunto de tematicas de conocimiento, formacién e intervencion
propuestas como aspectos centrales para quienes ejecutan acciones
psicopedagdgicas, se retnen segun Bisquerra (1996) en:

- Programas para desarrollo personal y social

- Programas de apoyo al proceso de ensefanza y aprendizaje
- Programa de orientacién para la carrera

- Programa de atencion a la diversidad

- Programa para la orientacion familiar en el centro educativo
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Modelos de intervencion psicopedagogica

Atendiendo a criterios la teoria subyacente en el planteamiento tedrico el tipo de
intervencion y el tipo de organizacion se han propuesto categorias que clasifican

los modelos:

Tedricos: Se conceptualizan como aportes provenientes de las diversas corrientes

de pensamiento

Modelos basicos de intervencidon: Su conocimiento es la unidad basica de
intervencidn clinica por programas, por consultas o psicopedagogicos

Modelos organizativos: Encargados de plantear la manera de organizar la

orientacion en un contexto determinado.

Modelos mixtos o de intervencién: Se han combinado para satisfacer las
necesidades de un contexto determinado, ejemplo de estos serian los modelos

comunitarios ecologicos, sistematicos y psicopedagdgicos.

Modelo de counselling o modelo clinico: Establece una atencién directa e
individualizada y concibe la orientaciébn como un proceso clinico en tanto tiene un
caracter terapéutico basado en la relacion orientador-orientado, de caracter
remedial y centrado en necesidades especificas de quien consulta

Modelo de consulta: Ejerce una accion indirecta de caracter preventivo y de
desarrollo posibilitando la adquisicion de conocimientos y habilidades para
resolver problemas; se basa en una vision ecoldgica de la intervencion, y por lo
tanto concibe insuficientes al abordaje del sujeto sin tener en cuenta el modelo

que lo circunda
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Modelo de programas: Se caracteriza principalmente por ser contextualizado y
dirigido a todos mediante una intervencion directa y grupal de caracter preventivo
y de desarrollo. Es uno de los més aceptados de la intervencion psicopedagogica
por su caracter preventivo, globalizador, comprensivo, critico, ecologico y reflexivo;
concibe los trastornos como resultantes de la relacién del sujeto con su entorno

sociocultural y su finalidad en ultimo término la potenciacion de competencias.

Factores de intervencion

Factores externos: Son factores institucionales de poder o autoridad que

prescriben tareas

Factores internos: Hacen referencia a las practicas profesionales que se realizan

en diferentes contextos

A partir de estos factores Alvarez Rojo (en Martinez 2002) funcion informativa:

Ofrece informacion sobre opciones académicas, profesionales y laborales.

Funcion diagndstica evaluativa: Esta en relacion a los alumnos con necesidades
educativas especiales, a los alumnos con dificultades de aprendizaje, a las
necesidades del contexto y a la evaluacion institucional. (Este tipo de funcion se
puede apreciar en la presente intervencion, ya que todo fue basado a partir de la
deteccién y diagnostico de necesidades de este grupo especifico de adultas

mayores).
Funcion preventiva: Permite detectar precozmente posibles problemas.

Funcion terapéutica: Tratamiento y seguimiento de alumnos con dificultades de

aprendizaje e integracion.

Funcion de apoyo: Dirigido al profesorado y a la administracion educativa.
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Funcion formativa: Formacion y actualizacion del profesorado, alumnado y de las

familias.

Atencion a la diversidad

Para Velaz (1998), la atencion a la diversidad incluye:

1) Discapacidad mental, fisica o sensorial permanente o transitoria
2) Sobre dotacién
3) Abandono escolar
4) Problemas de la diferencia cultural
5) Depravacion social y cultural/o desadaptacion social
6) Dificultades de aprendizaje de distinto tipo
Para Alvarez y Soler (citado en Martinez 2002) se deben de adoptar medidas

curriculares y organizativas para llevar a cabo esta atencion

a) Medidas curriculares: Hace referencia a las adaptaciones curriculares
segun los itinerarios educativos, la diversificacion, la accién tutorial, entre
otros.

b) Medidas organizativas: Se enfoca en los refuerzos, agrupamientos y apoyo

a los alumnos con necesidades educativas especiales.

Martinez (2002), menciona que la orientacién en la atencién a la diversidad no
debe centrarse en un contexto educativo, sino en cualquier contexto de
intervencidn productivo, social, comunitario a lo que se llama educacién no formal
gue se define como todo proceso programado de ensefianza y aprendizaje que no

se enmarca dentro del ambito de la ensefianza oficial, pero que la complementa.
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Bienestar Psicolégico, inteligencia emocional en adultos mayores

De acuerdo a Mayer y Salovey (1997). El bienestar psicolégico es un conjunto de
todas aquellas acciones e interacciones que tenemos el entorno del ser humano
en sociedad, puesto que el bienestar psicolégico esta en relacion con la salud,
salud fisica, relaciones interpersonales de tal manera que todas la acciones
subsecuentes dan el criterio para que cada individuo pueda tener un equilibrio en
su entorno para dar como resultado una estabilidad emocional que sera plasmado
con sus acciones y comportamiento ante su entorno social a lo cual se resume

como bhienestar emocional.

Los mismos autores definen a la calidad de vida como la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio
que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacién con los elementos esenciales de su entorno

El bienestar emocional es el estado de animo en el cual nos sentimos bien,
tranquilos, percibimos que dominamos nuestras emociones y somos capaces de
hacer frente a las presiones del dia a dia, siendo la base para lograr una vida

sana, feliz y plena.(Giusti, 1991).

El Bienestar Emocional, de acuerdo a Bisquerra (1996) Es un sentido de calidad
de vida donde compaginan en un estado completo bienestar fisico, social y de
salud. La Word HealthQuality of Life, la define como aquella percepcion de la
posicion en la vida en el contexto de la cultura y de sistema de valores en el que
nos desenvolvemos Yy en relacion con nuestras metas, expectativas y valores,

gue incorporan el bienestar fisico y psicolégico, en este sentido determinamos
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que el bienestar emocional es el resultado final de todas acciones positivas y
equilibrio de emociones a través de la inteligencia emocional la cual permitiran

que el individuo pueda mantener una relacion armoniosa con la sociedad.

Inteligencia Emocional

Mayer y Salovey (1997) definen a la inteligencia emocional como la habilidad de
percibir con precision, valorar y expresar emocion; la habilidad de acceder y/o
generar sentimientos cuando facilitan pensamientos; la habilidad de comprender la
emocion y el conocimiento emocional; y la habilidad para regular las emociones

para promover crecimiento emocional e intelectual

Salovey y Mayer (1990) indican que la Inteligencia emocional es la habilidad de
manejar los sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y utilizar estos

conocimientos para dirigir los propios pensamientos y acciones.

Anteriormente hablamos de lo que es la inteligencia emocional y el bienestar
emocional y podemos determinar que ambos términos van de la mano, debido a
qgue la inteligencia emocional se encarga de procesar y regular nuestras
emociones para mejorar la toma de decisiones, la resolucién de problemas, el
logro en la vida personal y profesional, asi mismo es como se va cultivando el
bienestar emocional donde se busca un estado de animo positivo de nosotros

mismos.

Por otra parte Daniel Goleman en 1995 defini6 5 componentes de la inteligencia

emocional

Autoconocimiento: La conciencia humana involucra la capacidad de identificar
cudles son sus fortalezas y debilidades. Ademas de la capacidad innata para la

toma de decisiones.
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Autocontrol: Se refiere al control de emociones: positivas y negativas que una
persona puede experimentar. Este permite controlar sus sentimientos e impulsos,

sobre todo en el area laboral.

Automotivacion: Es la fuente de la superacién personal y la energia positiva
capaz de darnos aliento aun cuando lo que nos rodea o lo que nos llega no es
satisfactorio. Es por ello que refiere a la voluntad de logro independiente de los

obstaculos

Empatia: Se trata de saber cOmo se siente la otra persona por sus expresiones,
gestos,etc. Las personas con alta empatia fomentan y retienen talento con mayor
facilidad, muestran una sensibilidad interpersonal e intelectual, por lo que parece

gue tendran mas éxito en trabajos que implique trato con el cliente.

Habilidad social: Las relaciones interpersonales son clave para el desarrollo
personal y profesional. Es evidente que mantener relaciones sociales saludables
repercute positivamente en nuestra vida. Las personas con altas capacidades
sociales son mas eficaces a la hora de liderar cambios o persuadir a otras

personas, por lo que seran buenos gestores de equipos de trabajo.

Es importante conocer qué factores puede implicar tener una buena calidad de
vida, a pesar de que tenemos la idea que todo va entorno a lo econémico tener
estd va mas alld de eso, tomando como referencia a Verdugo, Gomez y Arias
(2009) que disefiaron una escala de evaluacion de la calidad de vida en personas
mayores FUMAT, que cuenta con ocho diferentes dimensiones que se describen a

continuacion:

Autodeterminacién: El poder que tiene cada individuo guiandose bajos sus
principios y valores en los cuales se guian es a la capacidad de tomar sus propias

decisiones que le corresponden guiandose con responsabilidad para las mismas

Derechos: Ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual, que

respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos.

22



Inclusion social: Considerar a cada ciudadano en condiciones de igualdad sin
prejuicio de su gentilicio, procedencia, educacion, sexo, raza, grupo étnico,
orientacién sexual, expresion y/o identidad de género, contexto religioso, edad,
generacion, discapacidad, estatus social, color o afinidad politica, sin ninguna
excepcion. Es un desarrollo que asegura que todas las personas tengan las
oportunidades y los recursos necesarios para participar plenamente en la vida
econOmica, social y politica de su respectivo pais, asi como para disfrutar de unas
condiciones de vida totalmente normal, y tener la posibilidad de participar de

manera igualitaria en todas las dimensiones sociales de su entorno

Desarrollo personal: Es la capacidad que tiene cada individuo de aprender

distintas cosas, tener conocimientos y realizarse personalmente.

Relaciones interpersonales: Es la interaccion entre uno o mas individuos que
también se pueden dar en asociaciones o grupos en las cuales se basan en
sentimientos empatias intereses, actividades fisicas, trabajo, etc.

Bienestar material: Es aquel en el cual cada uno de nosotros vamos a
determinar de manera individual, puesto que cada persona va alcanzar este nivel
segun sus expectativas, necesidades y metas, al ir cumpliendo con cada una de
ellas va ir adquiriendo una satisfacciébn en lo cual en algunas investigaciones
arrojan como resultado que el bienestar materia ayuda a incrementar el bienestar
psicolégico , en lo cual concluimos que es la satisfaccion de cada individuo a

razon de ir cumpliendo todas sus necesidades materiales y econdémicas

Bienestar emocional: estado de &nimo en el cual nos sentimos bien, tranquilos,
percibimos y dominamos nuestras emociones lo que nos permite hacer frente o

adaptarnos a las situaciones y demanda ambientales.

Bienestar fisico: El bienestar fisico depende de nuestra salud , en ella no con
lleva que al tener una salud fisica nuestro entorno serd mas adecuado para
obtener un bienestar fisico adecuado implica mantener un equilibrio con nuestra
dieta y el tiempo que le podamos proporcionar a nuestro cuerpo con actividades

fisicas al mantener esa armonia obtendremos un bienestar fisico y una salud

23



psicologia en una operacion donde ocupamos a nuestra actividades fisicas y
sociales como objetos de suman van a dar como resultado felicidad por ende un

bienestar.

Esta escala es de gran utilidad ya generalmente los instrumentos que evallan la
calidad de vida en los adultos mayores la relacionan directamente con la salud sin
tomar en cuenta otros aspectos de la vida de las personas, ademas de que esta
escala no es de caracter subjetivo y no se basa en la percepcién de la persona
evaluada es todo lo contrario es una evaluacion objetiva de calidad de vida que

busca generar cambios.

Emociones, clasificacion y dimensiones

La emociones son el conjunto de cambios fisiol6gicos, cognitivos y conductuales
que surgen de la valoracion consciente o inconsciente de un estimulo, en un
contexto determinado y en relacion a los objetivos de un individuo en un momento

concreto de su vida (Blanco, 2019)

Las emociones desempefian un papel fundamental en la supervivencia, el

mantenimiento de la especie, las relaciones sociales y la comunicacion.

Asimismo, cumplen una funcién motivacional que nos predispone a repetir una y

otra vez comportamientos vinculados a emociones positivas. Scherer, (2005).

La emocién se genera como una respuesta organizada a un acontecimiento
externo 0 un suceso interno (pensamiento, imagen, conducta, etc.)Primeramente
tiene lugar el proceso perceptivo del evento, al que sigue una valoracion. El
resultado es una reaccién neuropsicolégica, comporta mental o cognitiva. Si
conduce a un comportamiento, este ocasiona una predisposicion a la accion
(Bisquerra, 2003).
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Mora sefiala que nuestras emociones son nuestra identidad y que nada de lo que
sucede en la corteza cerebral se produce asépticamente, sin el filtro emocional.

Las emociones estan ligadas a nuestros procesos cognitivos y de aprendizaje
Bisquerra, (2003), recaba la siguiente clasificacion de la emociones;

Emociones primarias, son aquellas que tienes un cardcter innato, universales y
cumplen con la funcion adaptativa, por ejemplo: miedo, tristeza, ira, alegria,

sorpresa y el asco.

Por otra parte las emociones secundarias, son combinaciones de las emociones
primarias y se adquieren con la interaccion con los demas, por ejemplo:
verglienza, celos, el optimismo, resignacion, nostalgia, remordimiento y la

decepcion
Bisquerra, (2003), especifica que las emociones tienen diferentes dimensiones:

1. El valor.- (positivo o negativo)de la emocion (valencia) que se distribuye a
lo largo del eje agradable-desagradable.
2. Lafuerza dela emocidn.- intensidad de la activacion, leve fuerte intenso,

etc.

Calidad de vida

En estos grupos vulnerables, hablando especificamente del adulto mayor, un
aspecto importante y que generalmente se deja de lado es la calidad de vida; la
cual abarca diferentes aspectos, pero en la mayoria de los casos solo se atribuye
a las necesidades basicas y econdémicas o estilo de vida siendo que este
concepto hace referencia a el bienestar emocional, salud, trabajo, actividad
productiva, relaciones familiares y sociales e integracion social y hasta los propios

derechos que se tienen como adulto mayor(Papalia, et al 1990).

La calidad de vida depende en gran medida de la cultura y época en la que nos

encontramos, pues intervienen una combinacion de diferentes elementos, los
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cuales tienen que ser evaluados por uno mismo y a pesar de que no existe una

definicién como tal, diversos autores se refieren a esta como:

e Calidad de vida “es la evaluacién subjetiva del caracter bueno o

satisfactorio de la vida como un todo» (Szalai, 1980).

e Calidad de vida “es la apreciacion que el paciente hace de su vida y la
satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que

percibe como posible o ideal» (Celia 'y Tulsky, 1990).

Generalmente el adulto mayor ignora o le toma poca importancia a todos estos
aspectos que implica una calidad de vida, esto debido a diversas circunstancias
como puede ser; el cuidado de los hijos, mantener y encargarse del hogar, trabajar
etc. Y no satisfacen sus necesidades individuales y colectivas que como lo
menciona Giusti (1991), define la calidad de vida como un estado de bienestar
fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al

individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas.

Es importante que el adulto conozca que tener una calidad de vida es importante y
que va mas allad de sdlo el aspecto de la salud, para lograr esto resulta de gran
utilidad una intervencion psicopedagdégica en centros donde apoyan a este grupo

de personas.

Procedimiento

Como parte de nuestra formacion, realizamos practicas profesionales, durante dos
semestres en un centro comunitario que pertenece al programa de atencion a
grupos vulnerables y adulto mayor, en la alcandia Magdalena Contreras. En este
escenario se pudo identificar necesidades psicosociales en las adultas mayores y

con ello se trabajé aspectos sobre calidad de vida y bienestar emocional.
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En primera instancia, se llevé a cabo un diagnéstico basado en unaprueba que
mide la calidad de vida englobando ocho aspectos (bienestar emocional,
autodeterminacion, derechos, inclusion social, desarrollo personal, relaciones
interpersonales, bienestar material y bienestar fisico). Posteriormente, se hizo un
el computo de resultados, utilizando como herramienta el programa estadistico
SPSS, el cual de manera grafica nos mostro los aspectos en los que las adultas
mayores tienen mayor deficiencia. De acuerdo con los resultadosobtenidos,
disefiamos un taller de inteligencia emocional y bienestar emocional, lo que nos
permiti6 abordar estos elementos y trabajarlos con las adultas mayores
participantes. Ademas se busco su activacion fisica y psicologica con actividades
ludicas, tratando de reforzar habilidades en las areas social, emocional, fisica y
cognitiva con las actividades de cada sesion para evitar lo cotidiano y tedioso de

las platicas informativas.

Para llevar a cabo esta intervencion psicopedagdgica se plantearon los siguientes

objetivos:

¢ Identificar la percepcion sobre el nivel de calidad de vida en personas
adultas mayores con base en cinco dominios de bienestar dentro de un
centro de atencién a grupos vulnerables del sur de la CDMX.

e Justificar, disefiar, aplicar y evaluar una intervencién psicopedagogicaen
adultas mayores, con el propdsito de mejorar su percepcion sobre su
calidad de vida, y bienestar psicolégico de un centro de atencidn a grupos

vulnerables del sur de la CDMX.

El procedimiento se dividi6 en dos fases la primera abarca todos los aspectos
relacionados con el diagndstico y sus resultados, mientras que la segunda fase

describe el disefio y la aplicacién de la intervencion y su evaluacion posterior.
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Fase uno: Diagnostico

Participantes

En el estudio participaron un total de diez personas con edades entre 60 y 73
afos, todas del sexo femenino. Integrantes del grupo “primavera” de un centro
comunitario que pertenece al programa de atencion a grupos vulnerables y adulto

mayor, en la alcandia Magdalena Contreras.

Al centro acudian un total de veinte adultas mayores pero sélo diez de ellas eran
constantes por lo cual se decidi6 aplicar el diagnostico a las que se presentaban
todos los dias, esto con el fin de que no se vieran sesgados los resultados de la

intervencion.

Instrumento para evaluacion de la calidad de vida

Como parte de nuestro diagndéstico para conocer el nivel de calidad de vida,
utiizamos como instrumento la escala de Evaluacion de la Calidad de Vida en
Personas Adultas Mayores FUMAT (ANEXO 1), de Verdugo, Gémez y Arias
(2009), la cual nos proporciona un panorama general de los aspectos que abarca
este concepto. Consta de un cuestionario en el cual las participantes responden a
cuestiones de su vida diaria, estd compuesta por un total de 57 items dividida en 8
aspectos diferentes (bienestar emocional, autodeterminacién, derechos, inclusion
social, desarrollo personal, relaciones interpersonales, bienestar material y

bienestar fisico).

Esta escala se responde con un formato de tipo Likert de 4 puntos que son:

(siempre o casi siempre, frecuentemente, algunas veces y nunca o casi hunca).

En la aplicaciéon del cuestionario de calidad de vida FUMAT se recopilaron datos

de los encuestados tales como nombre el cual fue sustituido por nimero de
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participante esto con fines de confidencialidad, también se pregunt6 la edad y

género.
El tiempo estimado que se tuvo para responder laescala fue de una hora.

Aplicacion de laescala diagnostica

Para la aplicacion delaescala de calidad de vida llevado a cabo el dia 26 de
Noviembre del 2019 se tomaron a todas las participantes del grupo que es un
promedio de 10adultas mayores, a cada una se le entregd el material
correspondiente, posterior a eso se dio una pequefa introduccién principalmente
para otorgar la seguridad de que las respuestas compartidas serian utilizadas de
manera profesional y con fines académicos. Procedimos a dar las instrucciones,
explicando cada apartado de la escala y como debian responderlo ya que se trata
de una escala tipo Likert donde 4 es siempre o casi siempre y 1 es nunca o casi
nunca. También se les comento que si tenian duda levantaran la mano y les

ayudariamos de manera individual ya que habia participantes que no sabian leer.

Para el computo de resultados, se realizO una base de datos utilizando el
programa estadistico SPSS ver 21, el cual nos fue de gran utilidad ya que a través
de este obtuvimos los datos representados de manera numérica gréafica y con ello
pudimos analizar e interpretar en que aspecto de calidad de vida las adultas tenian

mayor deficiencia.

Resultados de diagndstico

Se obtuvieron resultados por cada participante en cada uno de los ocho factores

de calidad de vida.

La escala tiene 4 puntos que van de siempre (4) a Nunca (1), se sumaron los
items correspondientes a cada factor y se dividio entre el nimero de items
(promedio de la puntuacion por factor). Al estar estandarizados todos los factores
se pudo determinar como punto de corte a partir de la media mas una desviacion

estandar tedrica (ver tabla 1). De esta forma los puntajes individuales que por
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arriba del punto de corte, indican que la participante posee el atributo del factor
evaluado. Esto lo podemos ver representado con los nUmeros marcados en verde

ya se encuentran por debajo del punto de corte.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos y punto de corte de los factores de calidad de vida
Media
N Minimo Maximo Media DE +DE
BE Bienestar Emocional 10 2.88 3.63 3.24 0.32 3.56
Rl Relaciones Interpersonales 10 3.00 4.00 3.53 0.33 3.86
BM Bienestar Material 10 3.00 4.00 3.40 0.33 3.73
DP Desarrollo personal 10 2.50 3.75 2.96 0.38 3.34
BF Bienestar Fisico 10 2.83 4.00 3.32 0.42 3.74
AU Autodeterminacién 10 2.88 3.88 3.49 0.34 3.82
IS Inclusién Social 10 2.56 3.67 3.13 0.34 3.47
DR Derechos 10 2.20 4.00 2.84 0.59 3.43

En la tabla 2 se puede observar los puntajes obtenidos por las adultas mayores.
Casi la totalidad de las evaluadas presentan puntajes por debajo del punto de
corte, lo que indica que tienen niveles bajos de los aspectos evaluados en esta la
prueba. Las participantes 2, 5 y 6 tienen tres factores por arriba del punto de

corte.

Estos resultados nos permiten deducir que todas las participantes se encuentran

con niveles bajos de los factores que conforman la medida de calidad de vida.

30



Tabla 2
Promedio por participante de los factores de calidad de vida evaluados por
la escala FUMAT

Edad Bienestar Relaciones Bienestar Desarrollo Bienestar Auto Inclusion Derechos
Emocional interpersonales Materia Personal fisico Determinacion social

1 73 288 3.50 3.00 263 2383 3.00 289 320
2 70 338 383 343 313 333 3.75 Bl 240
3 69 338 367 371 263 333 350 289 240
4 73 350 300 329 275 333 338 367 4.00
5 66  2.88 383 343 375 Bi7 350 356 2560
6 62  2.88 400 400 2.88 3.83 388 266 2.20
7 73 350 350 B00 300 367 350 322 360
8 60  3.50 350 314 300 4.00 388 333 240
9 61 363 350 371 3338 283 288 322 280
10 67 288 3.00 2.83 363 289 280
Prom 674  3.24 353 3.40 297 3.32 349 313 284

Debido que el punto de corte que se establecio, es muy alto con respecto a los
puntajes obtenidos, a manera de ejercicio se presentan en forma grafica, cada uno
de los factores, basandose como punto de corte solamente la media, y con ello
podemos encontrar un ligero cambio en participantes por arriba del promedio. Asi

también se puedo observar su distribucion grafica.
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Bienestar Emocional

33—

Frecuencia

e

[

T T T T
2.80 3.00 3.20 3.40

Bienestar Emocional

Media = 3.24
Desviacion estandar = 32
M=10

En términos de bienestar emocional se encontré que cuatro personas presentan

puntajes por debajo del punto de corte

Relaciones Interpersonales

Frecuencia

N\

N

T T
3.00 3.30 3.60

T
3.90

Relaciones Interpersonales

Media = 3.53
Desviacidon estandar = 331
M=10

En el factor relaciones interpersonales hay seis personas que se encuentran por

debajo del punto de corte.
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Bienestar Fisico

7 Media = 3.32
Desviacidn estandar = 419

2=

Frecuencia

T I T T T I
280 3.00 320 340 360 380 4.00 420

Bienestar Fisico

La dimension de bienestar fisico hay cinco personas que se encuentran por debajo

del punto de corte.

Inclusién Social

Media =313
Desviacion estandar = .339
MN=10

Frecuencia

T T T
2060 280 3.00 320 340 360 3.80

Inclusion Social

El factor de inclusion social tiene a cuatro personas por debajo del punto de corte

una con 2.60 y dos con 2.80.
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Desarrollo personal

Frecuencia

"N

.

T
3.00

Desarrollo personal

Media = 2 .96
Desviacion estandar = 382
=10

El indicador de desarrollo personal en las adultas mayores muestra que cuatro

personas de diez estan por debajo de punto de corte.

Derechos

3

Frecuencia

/

AN

\

2.00

T
3.00

T
3.50

Derechos
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En el factor de derecho puede observarse que cinco personas del total tienen

un

resultado por bajo del punto de corte siendo el indicador con mayor incidencia en

tener un bajo nivel.
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Autodeterminacion
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Autodeterminacion

El factor de autodeterminacion cuenta con tres personas se encuentran por debajo

del punto de corte.

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos deducir que todas las adultas
participantes en el estudio, tienen niveles bajos o deficiencias es mas de cinco de

los diez indicadores.

Los niveles mas bajos se encuentran en los factores de derechos y bienestar

fisico.

Si partimos de estos resultados y nos referimos a necesidades detectadas, a
pesar de que el indicador de derechos es el que tiene niveles mas bajos de
acuerdo con el valor promedio y con mayor incidencia entre las adultas, es un
tema que como psicélogas educativas nos limita a realizar una intervencion mas
completa y enfocada en los demas indicadores en los que se presentan
necesidades, el trabajo con el factor de derechos implica trabajo de aspecto
informativo, por esta razon no serd el factor principal para la intervencion, sin

embargo sera retomado dentro de esta.

Los factores de bienestar emocional, relaciones interpersonales, desarrollo

personal, autodeterminacion e inclusion social son temas que dan pauta para
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poder trabajar con las participantes; esto permite realizar actividades mas

dinamicas e interactivas en las cuales se trabajen diversos aspectos.

El aspecto fisico hablando de motricidad fina y gruesa, el desarrollo personal al
compartir 'y expresar opiniones, dudas, sentimientos, perspectivas,
inconformidades respecto a su vida y asi poder trabajar mas una aceptacion de
estdy lo que continla para ellas, impartir platicas y la informacién para que
conozcan sus derechos como adultos mayores y qué hacer si estos estan siendo
violados.

Hay que tener presente que el eje principal para realizar esta intervencion
psicopedagdgica es el factor de bienestar emocional debido que este nos permite
trabajar los demas indicadores con niveles bajos y mayor incidencia en las adultas
mayores. Con esto nos referimos a que las emociones se viven y se sienten todo
el tiempo, tienen relacion con cada una de las necesidades detectadas en este
trabajo; por ejemplo en el aspecto fisco, sentirse bien o mal, tener alguna
limitacion o desgaste nos causa una emocionespecifica, lo mismo sucede con el
desarrollo personal, con nuestros derechos si es que los desconocemos 0 nos
sentimos ignorantes en el tema incluso si creemos que estan siendo violentados.
Trabajar el aspecto emocional puede generar un impacto en como percibimos y

como enfrentamos estas necesidades.

Fase dos: Disefio y aplicacién de la intervencién

Escenario

Las préacticas profesionales fueron el punto de partida para el proceso de
intervencion y las actividades que se detallan en el presente trabajo, se realizaron
en un centro de atencion a grupos vulnerables especificamente a adultos
mayores, ubicado en el modulo San Francisco “Grupo Primavera” en Rio Chico,
esquina con Héroes de Nacozari colonia San Francisco, alcaldia Magdalena

Contreras.
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El lugar en donde se realizan estas actividades es un espacio reducido, ya que
sblo se cuenta con un salén, en donde generalmente las adultas colocan una
mesa larga rectangular y sillas para realizar sus manualidades, cada una tiene que
traer las cosas que va a utilizar ya que en este salon solo hay pelotas que se
ocupan para una clase de zumba que se realiza en la mafiana y también tapetes

de Foami, el lugar cuenta con un bafo pequefio.

Las adultas mayores presentan soélo los martes y jueves en un horario de 16.00
pm a 18.00 pm y la actividad que realizan generalmente es el tejido y
manualidades, iniciando con una hora de canto acompafadas de una sefiora que

toca la guitarra.

Diseiio de la intervencion

Se tomo el aspecto del bienestar emocional como eje principal para el disefio y
aplicacion de nuestra intervencion, debido a que nos permite trabajar los
diferentes aspectos en los que las adultas mayores presentan necesidades
(derechos, desarrollo personal y bienestar fisico), de manera indirecta, ya que en
el tema de derechos solo se puede brindar informacion. Por el contrario, para
trabajar el desarrollo de habilidades para mejorar el bienestar emocional, fisico,
relaciones interpersonales y desarrollo personal, se requiri6 un mayor trabajo
psicopedagdgico aplicandodiferentes estrategias y utilizando el apoyo de los
conceptos de inteligencia emocional; proporcionando un trabajo de intervencién

relativo a la motivacion, reflexion y aceptacion de su vida.

Como parte del objetivo del taller de practicas profesionales independiente de esta
intervencion se tenian que realizar actividades que abarcaran el aspecto
cognitivo, fisico, social y emocional desarrollado a través de dinamicas,
informacion y ejercicios los cuales fueron incluidas en las actividades de la

intervencion para cumplir con ambos objetivos (anexo 2).

37



De tal forma que el taller que denominamos de inteligencia emocional para
promover el desarrollo personal y bienestar emocional en adultos mayores, se

plante6 en 13 sesiones de una hora, con la carta descriptiva que a continuacion se

presenta.

Carta Descriptiva Del Taller

Objetivo

inteligencia emocional

Favorecer la percepciéon de las adultas mayores respecto a
su calidad de vida, principalmente en los aspectos de sus
derechos, desarrollo personal, bienestar fisico y bienestar
emocional, esto a través de la aplicacion de conceptos de
gue promoveran el desarrollo de
habilidades en factores como lo fisico, social y personal.

Duracion

13 sesiones solo dos veces por semana

Etapa

Duracion

Min de
participantes

objetivo

Autoconocimiento
emocional
0 autoconciencia

Tres sesiones

5al5

Incitar a las participantes a
reconocer y expresar sus
emociones

Autocontrol emocional | Dos sesiones | 5 a 15 Otorgar a las adultas las
0 autorregulacion herramientas para que no
solo  reconozcan  sus
emociones sino que
puedan controlarlas y las
direcciones y enfoquen
hacia algo positivo.
Automotivaciéon Una sesion 5a15 Apoyar a las adultas para
encontrar nuevas formas
de generar optimismo ante
situaciones negativas.
Reconocimiento de las | Dos sesiones | 5a 15 Que perciban y
emociones de los reconozcan las emociones
demas de las personas que las
rodean
Relaciones Tres 5a15 Que las adultas mayores
interpersonales o sesiones sean capaces de tener

relaciones sociales

una relacion y
comunicacién efectiva y la
interaccion sea reciproca.
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Derechos e inclusién Una sesion 5al5 Que conozcan la

social informacion acerca de los
derechos que tienen como
adultos mayores, ademas
gue comprendan a que se
refiere el significado de
inclusion social y lo que
interviene.

Aplicacion del disefio de intervencion

El presente reporte tiene la finalidad de dar a conocer el resultado de la
intervencion psicopedagogica,mediante el desarrollo de las actividades realizadas
en el Taller de Inteligencia Emocional, a las integrantes del programa de

atencion al adulto mayor pertenecientes al grupo “Primavera.”

El periodo que comprende la realizacion del taller fue de tres meses, teniendo un
inicio el 22 de Octubre del afio 2019 y habiendo concluido el 20 de febrero del afio
2020. El taller consta de cinco etapas correspondientes, al Autoconocimiento
emocional, Autocontrol emocional, Automotivacion, Reconocimiento de emociones
en los demas y Relaciones interpersonales y una sesion del tema de derechos e

inclusién social.

Todo lo sucedido durante el desarrollo del taller, como las actividades,
desempefio de las adultas mayores en cada sesién, dudas, retroalimentacion,
opiniones, conductas y cambios observados fueron registrados de manera escrita
en una bitacora diaria. (Algunas imagenes de estas evidencias se pueden

encontrar en Anexo 5).

Durante el desarrollo de la primera etapa se observd y se registré que las
integrantes se mostraban cohibidas pesar de que ya se habian realizado

actividades para prevenir esté comportamiento. Por tal motivo, se les indic6 que
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todo lo que pasara o se dijera en el taller se quedaria ahi, ya que era un espacio
precisamente para abrirse emocionalmente sin ser juzgadas, pero que de igual

manera se respetaria cualquier decision al no querer compartir algo frente a grupo.

Por otra parte se observd que las integrantes en esta etapa comenzaron a tener
mas comunicacion fuera de la cotidianidad de sus actividades empezaban

hablarse y a interactuar mas entre ellas.

La primera fase nos dio la oportunidad de conocer mas a fondo como era la
relacion entre las adultas asi como un aspecto mas personal. Por otra parte la
asistencia fue un factor determinante para conocer y hacer una comparacion del
progreso que iban teniendo, por ese motivo se trataba de persuadir a las
integrantes que asistieran en todas las sesiones, tal fue el caso de una de ellas
gue menciono que no sabia leer ni escribir y esta situacion le incomodaba
ademas de tener problemas familiares, en todo momento fuimos empaticas ante

su situacion, se le ofrecié apoyo y discrecion para que no se sintiera excluida.

Al inicio de la segunda etapa del taller —correspondiente al control de emociones—
las integrantes del programa se expresaban de manera mas abierta,inclusive en la
primera actividad, relacionada con este tema, hubo un mal entendido. Este iba
relacionado con algo mas personal entre dos de las adultas que son hermanas.
Esto se debié a que una de ellas consideraba que habia preferencia para con
alguna de ellas dos. La actividad llamada “lo que pienso de ti” ayud6 a desahogar

un poco lo que sentian y pensaban entre ellas.

Después de estas dos primeras etapas se apreciaba un cambio en relacion con la
confianza y la comunicacion, expresaban abiertamente sus emociones no solo de
manera verbal sino con llanto, enojo, felicidad etc. Por ejemplo al inicio del taller
cuando se le pregunt6 a una de las adultas mayores cOmo se sentia su respuesta,
la cual fue:“pues bien, pero no me gusta hablar de mis sentimientos”. Esta

pregunta se realizaba contantemente en cada sesion.

Después de hacer referencia a estas dos primeras etapas del proceso de

intervencidn, la respuesta de la participante fue: “bien porque hoy pude ver a mi
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nieta, que ya tenia muchas semanas sin verla y esto me causaba mucha tristeza”.
(Anexo 5). Observamos que al menos en el momento de las actividades, estaba
teniendo impacto nuestra intervencion, ya que muchas de ellas no hablaban con
nadie de como se sentian; pues simplemente se dedicaban a su rutina diaria
como “sefioras de hogar’. Varias de las integrantes comenzaron acercarse a
nosotras para expresarnos como se sentian ya de una manera mas personal y se

referian al entorno de su vida, pero solo de manera superficial.

El registro diario en cuanto al contraste de su actitud al inicio del taller y después
de éste, nos permitié conocer el progreso de cada una de las integrantes del
grupo; ya que algunas de ellas eran muy ‘cerradas’ o siempre aparentaban estar
tranquilas o felices, hasta que con el desarrollo de las actividades presentaron otro
lado de su forma de ser; comentaban que nunca se habian desahogado tanto.

Por ejemplo una participante la cual era constante con la asistencia, pocas veces
hablaba o se expresaba verbalmente, siempre se reia cuando se equivocaba 0 no
sabia la respuesta (posiblemente de nervios) a lo que se preguntaba, conforme
pasaron las sesiones en la actividad 6 “ yo me escribo” fue muy profunda,
comento que le cuesta expresarse y que constantemente siente que se equivoca o
que lo que dice esta mal y siente que los demas se burlaran de ella pero que el
taller a generado un cambio, citando sus palabras “ me gusta venir aca porque
Gltimamente no me importa si me equivoco, he visto que mis comparieras no se

burlan al contrario me ayudan y estoy muy agradecida”.(Anexo5)

En la tercera etapa aunque consto de pocas sesiones las integrantes expresaban
de manera verbal y frente al grupo su opiniéon y como se habian sentido en la
sesién (de estas palabras no hubo un registro ya que decidimos que eso quedaria

solo para el grupo), esto nos permitié saber que ya habia mas participacion.

En la cuarta etapa de la intervencion, enfocada en la empatia, se inicio con la
pregunta ¢qué es la empatia? A lo cual las participantes no supieron responder ya

que desconocian el término. Es por eso que se dio un enfoque al tema no solo
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informativo sino dinamico que permitiera ejemplificar y dar sentido a la informacion

recibida.

Por ejemplo durante el desarrollo de este tema una de las participantes que
generalmente se mostraba renuente a las actividades principalmente las grupales
ademas de poco empatica y soberbia con sus compafieras nos expreso de
manera personal que casi no sabia leer ni escribir y que por eso mostraba rechazo
a algunas de las actividades, nos pidié que no queria que las demas se enteraran.
Damos mencién a esto ya que los comentarios personales nos permitian conocer
el cambio de actitud de las adultas asi como el interés que estaba existiendo. Se
observo y registro que la participante que nos expreso esto, al final del taller se
volvi6 muy apegada con las comparfieras con que generalmente tenia malas

actitudes (por ejemplo no querer hablar ni trabajar con ellas).(Anexo5)

Para la cuarta etapa de relaciones interpersonales la forma de interactuar de las
integrantes era diferente de como se inicio ya que eran mas abiertas con sus
opiniones, no excluian a nadie, mostraban disposicion en todas las actividades,
tenian mas comunicacion y trabajaban mas en equipo. En la actividad llamada “mi
percepcion” impulso a las adultas mayores para conocer aun mas como es que
las demés las percibian saber en qué concepto las tenian y contrastarlo con lo

que ellas creian.

Con las actividades de esta ultima etapa en particular las integrantes expresaron
de manera verbal que cambio mucho la percepcion que tenian algunas sobre
sus compafieras, ademas fue evidente que en el ambiente de grupo ya habia mas

cohesion.

Concluyendo las cinco etapas que componen la inteligencia emocional, se dio
apertura a los temas de derechos e inclusion social, a pesar de que esta sesion
estuvo basada sélo en proporcionar informacion, las adultas mayores mostraron
estar interesadas y mostraron ciertas dudas. Pidieron orientacién respecto a

alguna institucion que puede darles mas informacion.
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De acuerdo a la lista de asistencia y registro en bitacora la continuidad del taller se
vio interrumpida en varias ocasiones debido a las actividades extras que tenian
las adultas ya que el modulo realizaba salidas y actividades correspondientes a su

programa.

Evaluacion de la intervencion

Para la evaluacion del taller como instrumento de intervencion psicopedagdgica,
se realiz6 una entrevista a las participantes. Por otra parte, para evaluar los
resultados y cambios generados en las adultas mayores después de la
intervencion, se realizd la aplicacion nuevamente del instrumento utilizado como
diagnoéstico (escala FUMAT). Esto con el fin de realizar un contraste de los
resultados antes y después de la aplicacién de la intervencion psicopedagogica y
verificar si hubo un cambio positivo 0 negativo en ellas respecto a cada uno de los

factores que implican tener una buena calidad de vida.

Debido a la contingencia generada por el Covid-19 no fue posible llevar a cabo la
evaluacion como estaba planeada; principalmente en la segunda aplicacion
delaescala FUMAT, ya que éste mostraria si hubo cambios respecto a su
percepcion sobre su calidad de vida, identificados en la primera aplicacion. Esto,
en relacion con los factores que implican tener una calidad de vida, por lo tanto
ello se vio reemplazado por una evaluacion emocional de las participantes y por

otra parte una apreciacion del taller.

Para la evaluacion de las participantes se aplicO a cabo un cuestionario con
preguntas abiertas, cerradas Yy un ejercicio basado en una sopa de letras que
ayudaria a agilizar la memoria en relacion con los temas vistos en el taller, asi
como el razonamiento (ver Anexo 3). Esto, con el fin de evaluar el sentido,
significado y la percepcion que adquirieron las adultas mayores durante la
intervencidn respecto al tema emocional y lo que implica. Este instrumento esta
compuesto por preguntas que nos permiten conocer el significado y la percepcién
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que tienen las adultas en cuanto al reconocimiento, manejo de sus propias
emociones asi como de desarrollo personal y relaciones interpersonales. Asi
mismo estan dirigidas para saber como manejan situaciones de la vida cotidiana

en relacidon con sus emociones y coOmo interpretan la empatia en su entorno.

Por otra parte, para evaluar el taller, se realiz6 una entrevista estructurada con
preguntas abiertas para conocer la opinion y percepcién de las adultas mayores
sobre lo visto en cada sesion del taller y los cambios que ellas consideran que
tuvieron después de la intervencion (Anexo 4). Esta entrevista se aplicé de manera
individual en donde se registraban de manera escrita las respuestas de las
participantes mientras una de las responsables de este informe iba realizando y

dirigiendo las preguntas.

Para procesar los resultados e informacion de los instrumentos de evaluacion
mostrados, se registraron y tomaron las respuestas mas significativas y las que

mas se repitieron.

Reporte de la evaluacion del taller y participantes

En el reporte que a continuacion se presenta se detallara lo sucedido durante la
evaluacion de la intervencion psicopedagoégica aplicada a las adultas mayores y
para la cual se realizé un cuestionario que tiene como finalidad conocer como
perciben sus emociones y la inteligencia emocional al término del taller. Por otro
lado, para evaluar el taller, se realiz6 una entrevista estructurada para conocer las

opiniones respecto al taller.

Iniciamos con la evaluacién de las participantes, la cual nos ayudaria a saber qué
tanto lograban identificar las adultas respecto al taller de emociones: si es que
habia habido un aprendizaje de los contenidos y como eso lo aplicaba a
situaciones de la vida cotidiana. Como se puede observar la prueba estaba
compuesta por preguntas abiertas donde las participantes eran totalmente libres

de responder lo que pensaban y, preguntas cerradas, es decir se daban un total
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de cuatro opciones de respuesta para que seleccionaran aquella con la que mas

se identificaran.

Se comenzo la prueba con una pequefia introduccion de qué y para qué era la
prueba, que los resultados iban hacer totalmente confidenciales y utilizados
Gnicamente para fines educativos. Ademas, se les dio un agradecimiento por su
apoyo y disposicion, asi como la seguridad de que no habia respuestas ni buenas
ni malas solo lo que ellas creyeran o pensaran genuinamente; ademas de una
explicacion detallada de cada pregunta esto para que supieran a qué se referia y
si surgian dudas se resolvieran en el momento. Cuando se concluyo la
explicacion, dimos comienzo a la resolucion de la prueba. Cabe mencionar que, a
pesar de la explicacién, durante desarrollo, surgieron muchas dudas, las cuales
fueron resueltas de manera individual para respetar el manejo del tiempo de las

demas.

En el caso de la primera pregunta —relativa a...—, las participantes dieron
respuestas como:"es el cariio de mis hijos, nietos y bisnietos, convivir con mis
comparfieras de grupo, el asistir al grupo de zumba y el convivir con mi familia”,
"tristeza porque se llevaron a mi nieta","alegria, tristeza y enojo". Por otro lado en
la pregunta dos ¢qué es la inteligencia emocional? se presentaron respuestas
como: “la alegria de tener a mi familia junta, a mis nietos contentos a mis
bisnietos", "saber controlar lo que sentimos y pensamos”, “Ayudar a quien lo
necesite". Mientras que en la pregunta relacionada con lo que consideraban era la
empatia, algunas participantes respondieron: “una persona que necesita de
nosotros”, " el no saber ayudar a una persona que necesita ayuda por no poder
caminar,no puede ver,no sabe alguna direccién y no le ayudamos". Por ultimo
algunas respuestas para conocer qué les parecio importante del taller fueron:
"me ensefi0 a saber qué son las emociones y tener comunicacion con la demas

gente”, "nos ensend a distinguir nuestros defectos y nuestras virtudes personales y

guerernos","si me gusto saber cuales son las emociones y motivarme". Cabe
mencionar que esta pregunta fue la Ultima y era mas personal y cualquier

respuesta era totalmente valida.(Anexo 6).
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Por otra parte en la evaluacion, como se menciond anteriormente, hubo preguntas
de opcién multiple en las cuales las adultas debian elegir la opcion con la que mas
se identificaran. En este caso se obtuvieron respuestas mas positivas y mas
encaminadas a lo que es una inteligencia emocional. Por ejemplo, la mayoria de
las adultas en la pregunta 9 —que correspondia a: cuando se presenta un
problema, ¢qué suelen hacer?—, tomaron como opcion el inciso C: “me tomo un
momento para pensar las cosas y ver cual es la mejor solucién”. En las preguntas
relacionadas con la empatia, se cuestiona lo que suelen hacer si un persona se
encuentra en problemas, Todas las adultas marcaron la respuesta A) ayudarla o
D) preguntarle de que se trata y ver si puedo ayudarla. En la pregunta de si
suelenser comprensivas con lo que sienten los demas, la respuesta mas frecuente

estuvo marcada como* B) casi siempre’.

En el diagnostico también se preguntd sobre tener una buena comunicacién, a lo
gue la mayoria coincidié que es algo importante, ya que puede evitar malos
entendidos, que es importante para entender cdmo se sienten y que piensan los

demas.

En el inciso dos de la prueba se plante6 un ejercicio en el cual se tenian que
relacionar y unir con una linea la palabra con su definiciéon. En este caso, solo
eran tres conceptos (autocontrol, auto motivacién y autoconocimiento).En esta
parte la mayoria de las participantes tuvo al menos un error, pero cabe destacar
que hubo muchas dudas en lo que tenian que hacer, a pesar de que se les explico

varias veces la tarea a realizar.

El dltimo ejercicio de la evaluacion consistio en una sopa de letras, en la cual se
podian identificar tantas palabras que implican tener inteligencia emocional y
también palabras que significaban todo lo contrario. Conforme las iban
encontrando, ellas tenian que subrayarlas de acuerdo a si consideraban que
correspondian a la inteligencia emocional. Todas seleccionaron palabras que
pertenecen a dicho concepto, en este apartado nuevamente se les reafirmo que
era de acuerdo a su criterio y a lo que consideraban ellas integraba la inteligencia

emocional.
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Conforme terminaban las integrantes entregaban su cuestionario y se les daba la
libertad de hacer actividades de tejido o manualidades (actividades que

originalmente hacen como grupo), esto para que no interrumpieran a las demas.

Una vez terminada la evaluacion por parte de todas las integrantes se dio cierre a

la actividad programada, agradeciendo la participacion de cada una.

De acuerdo con el anadlisis de los resultados del instrumento de valuacion de
participantes pudimos notar que a pesar de la explicacion previa la mayoria de
las participantes presento dificultad para entender a que se referian las preguntas
abiertas las cuales iban enfocadas mas a conceptos por ejemplo ¢Qué son las
emociones? ¢Qué es la inteligencia emocional? ¢Qué es empatia? Y ¢qué fue lo

gue les parecié mas importante del taller de inteligencia emocional?

Conforme alos testimonios recabados del cuestionario se obtuvieron respuestas
mas enfocadas a situaciones de la vida cotidiana, algunos ejemplos y evidencia
de las respuestas emitidas por las adultas mayores se pueden observar en el
Anexo 6.

Para la realizacion de la entrevista estructurada se opt6 por tomar a las
participantes que siempre fueron constantes con la asistencia para poder tener
una opinibn mas completa y objetiva. La entrevista constd de 10 preguntas que
abordaban temas como: identificacibn y control de emociones, empatia,
relaciones entre compafieras, comunicacién y opiniones sobre el taller en general
(Anexo 4).

Una de las etapas que integraba el taller, consistia en la identificacién y expresion
de emociones en cualquier situacion y contexto. Por ello, en la entrevista, se
realizé la pregunta si consideraban si habian logrado realizar esto. Se obtuvieron
respuestas variadas ya que algunas dijeron: si, “se me hizo muy facil hacer esa
etapa ya que soy una persona que no se guarda nada”. Otras respondieron que
no: “siempre me ha costado expresar mis emociones, me es mas facil guardarme
las cosas, aunque si lo intenté”. Otras mas, lograron identificarlas pero no

expresarlas: “las actividades me ayudaron mucho, ya que generalmente no soy
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consciente de lo que estoy sintiendo en un momento determinado, ahora me es
mas facil como reflexionar sobre que estoy sintiendo para no actuar de manera
impulsiva lo que si me sigue costando mucho es expresarlas a alguien mas para

gue sepa que estoy sintiendo es algo que me incomoda un poco”.

Para conocer la percepcion respecto a la empatia entre ellas, se tuvo una
respuesta muy concreta por parte de todas las entrevistadas, ya que ninguna de

ellas profundizo en ello y todas coincidieron en que si habia mas unién y empatia.

Por otro lado se realiz6 una pregunta respecto a la segunda etapa del taller que
correspondia al control de emociones, en la cual las participantes se mostraron
dudosas en su respuesta. Ya que se obtuvieron respuestas diversas, pero que
englobaban el mismo punto como: “en lo personal sé que estoy sintiendo pero aun
no soy capaz de saber controlar lo que siento”, “mmmm ahora soy mas consciente
de la emociéon que me esta invadiendo en el momento pero sigo actuando de
manera impulsiva lo cual me lleva a no controlar lo que siento y muchas veces me
doy cuenta de lo que hice o dije cuando me calmo”, “yo consideraba que si las
controlaba pero pensandolo ahorita que me preguntas estoy tomando como
controlar el hecho de expresarlas, 0 sea ya no me quedo con nada digo lo que
pienso pero a veces no mido lo que digo y creo que en esa parte es cuando ya no
estoy controlando porque sino reflexionaria mas”. Respuestas como estas se
obtuvieron de las participantes en esta novena pregunta y, cmo podemos ver, la
mayoria coincide en que no sabe controlar sus emociones, pero lo tomaban como

gue el hecho de expresarlas o identificarlas era parte de tener un control.

Por ultimo, se cuestion6 que si existia algo que cambiarian o mejorarian del taller,
para lo cual hubo participaciones muy concretas que dieron respuestas como:
“‘nada”, “todo me gusto” y otras en cambio fueron mas expresivas, mostrando
palabras de agradecimiento y felicitacion diciendo que les gustaria que durara mas

el taller y nuestra estancia como practicantes.

Con esas diez preguntas se concluyo la entrevista y debido al tiempo limitado que

se nos otorgaba (una hora), ese dia solo pudimos realizar la entrevista. Por tal
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motivo, tuvimos que programar la entrevista estructurada (evaluacion del taller)

para el dia siguiente.

En la entrevistas sobre opiniones respecto a que les parecié el taller de
inteligencia emocional, las respuestas coincidieron en que fue interesante,
informativo, divertido y que fue una gran experiencia ya que aprendieron mucho e

interactuaron mas con sus compaﬁeras.

Para saber como se sintieron cada una de ellas en el taller, obtuvimos diferentes
respuestas. Por ejemplo, la participante 1 respondio: “Me senti muy cdmoda, pude
conocer mejor a mis comparieras y pude expresar mas como me sentia, ademas
me encanta hablar y el taller fue una buena oportunidad para hacerlo”, mientras
que la participante numero 3 opiné que “Me senti bien y mal, bien porque estuve
con mis comparieras y pude platicar mas con ellas y aprender y mal porque me

sentia incomoda porque no entendia y me ponia muy nerviosa®“.

De acuerdo con la opinion de la adultas de cémo percibieron a sus compafieras
después del taller de inteligencia emocional, la respuesta mas repetitiva fue “que

las perciben con mejor actitud y mas participativas”.

En la pregunta que se realiz6 para conocer el impacto que tuvo el taller en cada
una de las adultas, obtuvimos respuestas como: “Si hubo un impacto en mi ya que
antes solo venia a tejer y con las actividades de ustedes pude aprender mas sobre
el tema de emociones, ademas como hacian actividades me volvi mas activa y ya
no estaba solo sentada”, “Yo creo que si impactd en mi vida porque pude
expresar mas como me siento y pude comprender el estado y situacion de cada
una de mis comparieras, ademas pude sacar mas cosas aqui que con el propio

psicologo”

Las adultas mayores coincidieron que lo que menos les gusté del taller es el
horario, ya que solo se trabajaba una hora pero, que a excepcion de eso no habia

nada que no les gustara.
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Por otra parte, en qué fue lo que mas les gusto del taller, se dieron respuestas
como: “que hacian cosas diferentes todos los dias”, “todas las actividades que
hicieron, me divertia y reia mucho”, “lo dinamico que se volvia la clase, que podia
compartir muchas cosas con mis compafieras”. Estos son algunos ejemplos pero
todas las respuestas coincidian en que les gustoé la interaccién y comunicacion
que pudieron tener con sus compafieras ademas de lo dinAmico que se volvian las

clases.

Desafortunadamente no fue posible la segunda aplicacion de la prueba FUMAT
debido a la pandemia mundial COVID-19, la cual nos obligo a cancelar de manera
definitiva la prueba, ya que siendo una poblacién vulnerable tratandose de adultas

mayores no podiamos ponerlas en riesgo.

Conclusiones

En la actualidad el progreso cientifico y tecnoldgico, asi como el mejoramiento de
condiciones de desarrollo y bienestar de la poblacion, ha generado una mayor
esperanza de vida y por lo tanto un incremento de poblacién de adultos mayores
(PAM) en México. Esta poblacion considerada como grupo vulnerable debido a
sus caracteristicas de desventaja, ya sea por sus condiciones sociales,
econdémicas, culturales o psicolégicas, son susceptibles de sufrir maltratos contra
sus derechos humanos. Por lo tanto, un aspecto que se vuelve relevante asi como
primordial —pero que en la mayoria de los casos se ignora— es la calidad de vida,
la cual abarca aspectos no solo de necesidades basicas o econdémicas sino
también bienestar emocional, salud, trabajo, espiritualidad, actividad intelectual y
productiva, relaciones familiares y sociales, integracion social y los propios

derechos que se tienen como adulto mayor.

Mayer y Salovey (1997) definen la calidad de vida como la percepcion que un

individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
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sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio
que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno.

Es comun que la PAM no conozca o no les parezca relevante lo que es tener una
buena calidad de vida, pero es fundamental cambiar esa vision en los adultos y
gue sepan que tener una calidad de vida es importante. Resulta una tarea
complicada, pero utilizar las intervenciones psicopedagodgicas en centros donde
apoyan a este grupo de personas es un buen punto de partida y, de gran utilidad.
Esto, debido a que ésta sirve como propuesta para dar una solucion anticipada,
identificando las necesidades del individuo y asi prevenir riesgos o futuros
problemas(Henao, 2006).

Alvarez (en Martinez 2002) indica que las intervenciones se integran de
estrategias y actividades para que el individuo pueda desarrollarse de una manera
activa, productiva y constructiva. Para llevarlas a cabo se necesita un analisis de
necesidades del contexto de intervencién. Es una fase previa a la intervencion y
tiene como objetivo conocer y obtener informacién sobre el medio donde se va
actuar, posteriormente viene la fase de planificacién y disefio de la intervencién,
para finalmente llegar a la evaluacion la cual permitird llegar a un proceso de
analisis y valoracion para observar si se consiguié alcanzar los objetivos para los

cuales fue creada la intervencion en cuestion.

Es importante conocer qué factores puede implicar tener una buena calidad de
vida, para lo cual se utilizo la escala FUMAT (Verdugo, Gomez, y Arias2009). La
cual esta dirigida a la evaluaciéon de la calidad de vida de personas mayores y
personas con discapacidad. La escala cuenta con ocho diferentes dimensiones
gue abarca: Bienestar Emocional, Autodeterminacion, Derechos, Inclusion social,
Desarrollo personal, Relaciones interpersonales, Bienestar material y Bienestar
fisico. Esta escala es de gran utilidad ya que generalmente se da por hecho que

la calidad de vida de los adultos mayores solo estd relacionado con la salud,
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cuando este solo es uno de los aspectos de los muchos que abarca. Asi, este
instrumento permite una evaluacidn objetiva que permite generar cambios

pertinentes en la poblacion-objetivo.

La aportacion principal de este trabajo fue el disefio e implementacion de una
intervencion psicopedagogica basada en el aspecto emocional en relacién con la

calidad de vida, la cual fue aplicada en adultas mayores.

El informe de la presente intervencion incluye diferentes elementos, iniciando con
el marco referencial. En él se presenta cada concepto que es fundamental para
entender el desarrollo de este trabajo, también permite visualizar el diagnostico
utilizado para detectar las necesidades presentes en este grupo de adultas
mayores en referencia con su calidad de vida; asi mismo, se encuentra el disefio

de la intervencion, aplicacion, evaluacion y conclusiones.

Durante el analisis de los resultados del diagndstico se observo que las adultas
mayores estaban por debajo del punto de corte establecido, es decir que
presentaban deficiencias en los aspectos de derechos, desarrollo personal y
bienestar emocional; los cuales implican tener una buena calidad de vida. La
presente intervencion se enfoca en el principal al factor relacionado con la
poblacién de adultas mayores: el emocional. Esto nos permitio trabajar de manera
indirecta los demas elementos de la calidad de vida, retomandolos desde un

sentido més informativo, psicologico y social.

Las actividades del taller estaban disefiadas no sélo para fortalecer habilidades
sino para adquirir y desarrollar el tener inteligencia emocional, trabajando cada

uno de los cinco aspectos que componen ésta.

Como todo proceso, en esta intervencidbn pudimos observar diferentes
comportamientos y actitudes de los participantes en el inicio, desarrollo y
desenlace. Ya que cuando comenzo el taller, a pesar de que las adultas estaban

interesadas y en disposicién, habia poca participacion e interaccion social entre
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ellas, pues tenian un conocimiento casi nulo de lo que es la inteligencia emocional
y que aspectos la componen. De esta manera, tenian un manejo bajo sobre sus
emociones, refiriéndonos con esto no solo a actuar de manera impulsiva sino
también reprimida. Se podia observar poca empatia entre ellas principalmente con
las de mayor edad, ademas se notaba inseguridad en sus participaciones. (Todo

lo observado fue registrado en la bitacora mencionada anteriormente).

Conforme fue transcurriendo el desarrollo de la intervencion muchas de las
actitudes fueron cambiando significativamente. En cuanto a las emociones y
conforme sucedia el desarrollo de las etapas de la inteligencia emocional se pudo
observar que las participantes ya hablaban mas de sus emociones y trataban de
tener mas control sobre ellas. Pero, si existieron momentos en donde no lo
lograban, también fue notandose un cambio positivo en la empatia entre
comparieras, asi como en la comunicacion y las relaciones interpersonales que
fueron formando como grupo. Ello, a pesar de que antes se juntaban para realizar
actividades de tejido y manualidades y podian notarse muy poco estos aspectos o
simplemente eran nulos, por lo que el resultado fue notable durante nuestra

estancia como practicantes.

El registro diario en la bitacora sobre las actitudes, comportamientos, opiniones
grupales e individuales y todos los cambios percibidos, fue descrito a través de lo
gue se observaba directamente en el taller; ademas de lo que se expresaba
fisica, verbal y de manera escrita por las adultas. Sin embargo, para tener una
idea mas objetiva y completa sobre los resultados del taller como instrumento de
intervencidn para mejorar aspectos de la calidad de vida a través del factor
emocional, se realizaron dos evaluaciones: una para las participantes y su
desemperio, asi como del sentido, percepcion y significado que le estaban dando
a los temas dados en cada sesion y, otra, para evaluar el taller como instrumento
de intervencidn que consta de una entrevista estructurada hecha a la adultas para
conocer su opinion sobre si consideran que el taller genero un cambio e influy6 en

su vida o simplemente no lo perciben asi.
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La pandemia mundial de Convid19. fue un suceso relevante que modificO de
manera significativa las intenciones de esta intervencion, pues la ultima prueba
evaluativa que no se pudo aplicar. Ella consistia en aplicar por segunda vez
laescala FUMAT Verdugo, Gomez, y Arias (2009), lo que nos hubiera permitido
hacer una comparacion del antes y después de la intervencién psicopedagogica y
dar un referente objetivo de un posible cambio en los aspectos de calidad de vida
ya sea creciente o decreciente en las adultas mayores. Pero, a pesar de ello, las
dos evaluaciones aplicadas fueron de gran utilidad para saber qué impacto tuvo en
las participantes y si en determinado momento esta intervencion podria ser

aplicada en otros centros de apoyo a grupos vulnerables y adulto mayor.

En el tema de la inteligencia emocional la teoria nos menciona que para lograr
tenerla se deben desarrollar cinco aspectos los cuales de acuerdo a
Bisquerra(2003) son: Autoconocimiento, Autocontrol. Automotivacion, Empatia y
Habilidad Social. El proceso del taller nos permiti6 entender que puede parecer
sencillo tener una inteligencia emocional, asi como decir que solo debemos
practicar esos cinco elementos para lograrla, pero la realidad es otra. Ya que no
solo depende de la persona sino de muchas otros factores que influyen
significativamente, como lo es la sociedad, la educacion, el contexto, la época e
incluso el acceso a la informacion de como puede influir esto en nuestra vida
diaria. Durante la practica fueron notorios todos estos puntos externos que
influyen en la adquisicion de la inteligencia emocional. Debido a que temas como
este y otros como el amor propio y la salud mental han tenido mas auge en los
altimos afos, por lo brindarles las herramienta y estrategias para que reconocieran
sus emociones, las controlaran supieran redirigirlas para tener mejor decisiones,
fue un proceso muy complejo que la teoria no menciona pues esto debe trabajarse

desde la infancia.

En el desarrollo del taller, las adultas mayores demostraron que adquirieron
conocimientos tedricos sobre los significados de los conceptos vistos en cada
sesion, ademas de ciertas habilidades que se requieren para el desarrollo de los 5

aspectos que componen la inteligencia emocional: autoconocimiento, relaciones
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interpersonales, empatia etc. Estos conocimientos y habilidades fueron diferentes

para cada participante.

Con base en lo observado durante el taller, asi como con los resultados obtenidos
de la evaluacion de participantes podemos concluir que las adultas mayores
adquirieron la mayoria de los conceptos relacionados con la inteligencia emocional
y le dieron su propio significado e interpretacion basada en su experiencia de
vida. Esto nos indica que el taller si influyo y fue significativo para ellas, pues
entendieron mas sobre las emociones. Ya que no se trata de conceptualizar o
sistematizar algo, al contrario, las emociones se viven y no se miden. No son algo
que podemos o englobar en términos de “bien” o “mal’, “mucho” o “poco”, debido a
gue son subjetivas y cada una las vive de manera totalmente diferente. Por otro
lado, en aspectos como el autocontrol, empatia, afrontamiento de situaciones
problematicas de la vida cotidiana, la evaluacién y las respuestas mas repetidas,
nos permitieron conocer que la gran mayoria de las personas adultas con las que
trabajamos, afrontarian las situaciones de manera similar. Lo cual nos indica que
las estrategias operadas en el taller fueron tomadas en cuenta e interiorizadas y

es algo que aplicarian en una situacion real.

Por otra parte, con las respuestas de la evaluacion del taller como instrumento,
ademas de lo observado y registrado, podemos concluir que es una intervencién
gue aporta a las participantes las posibilidad de trabajar los diferentes indicadores
de la calidad de vida. Pues el tema de las emociones da acceso a tratar aspectos
sociales y personales como lo son la inclusién, los derechos que se tienen como
adulto mayor y a desarrollar actividades para el bienestar fisico, las relaciones
interpersonales, la autodeterminacion etc. Es un taller dindmico y por lo tanto no
tedioso y repetitivo para los adultos mayores, lo que permitiria que se
desemperien y expresen las adultas de manera abierta y sin temor a ser juzgadas;
y debido a que lo estamos focalizando desde las emociones y sus aspectos, no se
sentiran presionadas para hablar de aspectos personales de su vida. Es una

intervencion que fomenta la inclusion social, la interaccion, la participacion y la
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comunicaciéon, pero, sobre todo, hace sentir valoradas y escuchadas a las

integrantes de esta poblacion vulnerable que son las adultos mayores.

Todo el proceso que conllevé la presente intervencion fue de gran utilidad para
nuestra formacion como licenciadas en psicologia educativa, pues aprendimos
muchas cosas durante el proceso, y pudimos aplicar muchos conceptos que solo
los habiamos revisado en abstracto, durante el desarrollo de los cursos en la

licenciatura de Psicologia Educativa.

Estabamos consientes desde el momento en que decidimos trabajar con poblacion
adulta e identificar una problematica en ellas, que seria una buena oportunidad
para generar y trabajar una intervencion psicopedagogica .Nos dimos cuenta que
a veces podemos planear mucho las actividades, pero que hay sucesos que
pueden cambiar todo lo que ya estaba pensando realizarse. Por ejemplo, en
nuestro caso: la asistencia no fue constante por parte de todas las integrantes del
programa, el tema de la pandemia Covid-19 cambio la planeacién de intervencion
e impacté seguramente en nuestros resultados y en el posible alcance de la
intervencidon. Tener que hacer modificaciones y adecuaciones que nos permitieran
obtener la mayor informacion respecto de los posibles cambios —tanto positivos
como negativos— después de la aplicaciébn de intervencién, no fue una tarea
sencilla; pero nos permiti6 acumular mucha experiencia El tiempo y las
condiciones (la pandemia) fueron un gran reto y a pesar de ello no queriamos

abandonar este proyecto.

De acuerdo a lo desarrollado en la intervencion, aprendimos de esta poblacién
que, a lo largo de nuestra vida, sino tenemos muy claro el valor y significado de lo
gue son nuestras emociones y como funcionamos en relacién con ellas, no
podemos lograr una buena calidad de vida. Ya que se dejan pasar muchas
emociones por muchos afios y no resolvemos los problemas en el tiempo que
deben de resolverse. Esto a su vez provoca que, después de afios, se genere una

emocion negativa y explotemos de la peor manera.
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Aprendimos y nos dimos cuenta que esta poblacion de adultos mayores se le
presta poca atencion. Sin embargo, ellos quieren ser escuchados. Damos por
sentado que al llegar a esta etapa es sindnimo de plenitud y de sentirse satisfecho

con la vida, pero la realidad puede ser totalmente diferente.

Cabe mencionar que tenemos una gran satisfaccion personal y profesional ya que
el aprendizaje que se desarroll6 en este grupo fue de manera mutua, a pesar de
los contratiempos que se presentaron. Realmente, durante nuestra estancia en

grupo Primavera, vivimos y vimos un cambio psicosocial.

Generalmente encasillamos la labor del psicélogo educativo al ubicarlo dentro de
una escuela de educacion formal cuando, nuestro campo laboral es mucho més
amplio: con poblaciones de cualquier edad, en sistemas sociales dedicados a la
educaciéon ya sea formal o informal en sus diferentes niveles y modalidades etc.
Cabe recordar que el psicologo educativo tiene como objetivo principal la
intervencion sobre el comportamiento humano en el contexto de la educacion, asi
como el desarrollo de las capacidades de las personas, grupos e instituciones. Por
lo cual, tenemos como ventaja poder intervenir en la poblacién adulta mayor en
diversos temas y aspectos de su vida, incluyendo uno tan fundamental como es la
calidad de vida, incrementando y otorgando las herramientas y estrategias

necesarias para lograrla.

Nuestro papel como psicélogos educativos nos permite no solo trabajar de manera
individual sino también en colectivos o instituciones, como fue nuestro caso; lo
cual ayuda aun mas, ya que fomentas la interaccion social entre los participantes,

al sentirse parte de un grupo.

El tema de los adultos mayores es complejo pues estamos hablando de toda una
vida en la que ya se adquirieron, practicas, valores, ideas, prejuicios etc. Puede
ser una pegueia desventaja, ya que en la carrera no se ve de manera tan
profunda el tema de la psicologia de la vejez, para lo cual es muy util ser
autodidacta y buscar informacion de esta etapa de la vida y qué aspectos vale la

pena resaltar.
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Por otra parte, la practica de la intervencion fue complicada porque esta poblacion
quiere ser escuchada. Es importante conocer no s6lo experiencias buenas, sino
los problemas que tienen: emociones, sentimientos y recuerdos que les ha tocado
callar por mucho tiempo y esto provoca que la palabra “Psicologo” los lleve a
creer que es clinico y como profesional tenemos que tener la ética de canalizarlos

con el profesional adecuado.

Una de las fortalezas que tuvo nuestro proyecto es que el concepto de calidad de
vida es un tema que cada mas se aborda y tiene mucha relevancia en poblacion
adulta. En nuestro caso, que las circunstancias de tiempo y alcance nos limitaron
trabajar en los temas propuestos, nos dimos cuenta de que abordar el manejo de
emociones es mucho mas complejo, aun asi al dar informacién y dar un espacio a
la reflexion y percepcion de ellas, posibilit6 un avance importante en las

participantes, y esperamos un cambio significativo en ellas.

Lo anterior lo podemos ver como un &area de oportunidad de intervencion para
nuestro trabajo como profesionistas. Es un tema que da para mucho. Como lo
mencionamos nosotras, solo trabajamos un aspecto de los muchos que abarca la
calidad de vida y a pesar de eso nos brind6 varios caminos para trabajar diversos

asuntos.

Aunque estemos trabajando con adultos mayores no hay que enfocarse en sélo
teoria o platicas informativas, el tema de la calidad de vida se puede tratar de
manera mas didactica y dinamica y eso les divierte mucho y les hace salir de lo

cotidiano de sus vidas

Invitamos a nuestros colegas a trabajar con la poblacion adulta mayor en temas
como de calidad de vida e inteligencia emocional. Cada uno de sus aspectos de
manera detallada, es un buen tema de investigacion e intervencion ademas
necesario en el trabajo con personas que lo necesitan. Estos temas nos dan la
oportunidad de ampliar nuestra labor como psicélogas educativas, asi como
colaborar con otros profesionales, no solo psicologos también trabajadores

sociales, profesionales dedicados al arte etc.
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Toda la evaluacion y analisis de este proyecto nos llevo a entender aspectos que
generalmente ignoramos de la vejez. Sin duda les aportamos algo y ellas a
nosotras. Aprendimos mucho sobre esta etapa de la vida, ya que es algo
maravilloso, pero también muchas veces dificil; ya que hablando solo de nuestro
caso y expresado por ellas, la mayoria de las adultas pasa solas esta etapa de la
vida.
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Anexo 1

Escala de Calidad de VidaFUMAT.Verdugo, Goémezy

Arias (2009)

Datos de la persona evaluada. Adultos (18 afos y mas)

Nombre vy apellidos

fecha de nacimiento -

Sexo: Hombre ( ) Mujer ()

Direccién: Colonia/Alcaldia/C.P

Teléfono:

Datos de la persona Informante

Nombre de la persona que completa el cuestionario

Puesto de trabajo

Institucion.

Direccién

Correo electrénico Teléfono

Nombre de otros informantes Relacion con la persona
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INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relativas a la
calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por favor, marque la opcion de
respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Siempre o Frecuente Algunas | Nunca
casi

siempre
4

1 | En general, se muestra satisfecho con su vida
presente

2 | Manifiesta sentirse inttil

3 | Se muestra intranquilo o nervioso

4 | Se muestra satisfecho consigo mismo

5 |Tiene problemas de comportamiento

6 | Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos
que recibe

7 | Manifiesta sentirse triste o deprimido

8 | Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad

9 |Realiza actividades que le gusta con otras personas
10 | Mantiene una buena relacién con los profesionales
del servicio al que acude

11 | Mantiene una buena relacién con sus compaifieros
del servicio que acude

12 | Carece de familiares cercanos

13 | Valora negativamente sus relaciones de amistad
14 | Manifiesta sentirse querido por las personas
importantes para él

15 | Ellugar donde vive es confortable

16 | Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacién (o
satisfaccion laboral actual)

17 |Se queja de su salario (o pensién)

18 | Ellugar donde vive tiene barreras arquitecténicas
que impiden o dificultan alguna de sus actividades
19 | Elservicio al que acude tiene barreras
arquitecténicas que impiden o dificultan alguna de
sus actividades

20 |Dispone de las cosas materiales que necesita

21 | Ellugar donde vive necesita reformas para
adaptarse a sus necesidades

22 | Puede leer informacidn basica para la vida
cotidiana(carteles, periddicos, etc.)

23 | Muestra dificultad para resolver con eficacia los
problemas que se le plantean

24 | Tiene dificultades para expresar informacion

25 |En el servicio al que acude le proporciona
informacién sobre cuestiones que le interesan

26 | Muestra dificultades para manejar conceptos
matematicos basicos, utiles para la vida
cotidiana(sumar, restar, etc.)
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27 |Tiene dificultades para comprender la informacién
que recibe

28 |Esresponsable de la toma de su medicion

29 | Muestra escasa flexibilidad mental

30 |Tiene problemas de movilidad

31 |tienen problemas de continencia

32 | Tiene dificultades para seguir una conversacion
porque oye mal

33 |Su estado de salud le permite salir a la calle

34 |Tiene problemas para recordar informacién
importante para la vida cotidiana(caras familiares,
nombres, etc.

35 |Tiene dificultades de visién que le impide realizar
sus tareas habituales

36 |Hace planes sobre su futuro

37 | Muestra dificultades para manejar el dinero de
forma autéonoma (cheque, alquiler, facturas, ir al
banco,etc)

38 | Otras personas organizan su vida

39 |Elige cdmo pasar su tiempo libre

40 |Haelegido el lugar donde vive actualmente

41 |Su familia respeta sus decisiones

42 | Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas

43 | Otras personas toman las decisiones que son
importantes para su vida

44 | Participa en diversas actividades de ocio que le
interesan

45 | Esta excluido en su comunidad

46 |En el servicio al que acude, tiene dificultad para
encontrar apoyos cuando lo necesita

47 |Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita

48 | Tiene dificultades para relacionarse con otras
personas del centro al que acude

49 | Esta integrado con los compafieros del servicio al
que acude

50 |Participa de forma voluntaria en algiin programa o
actividad de servicio al que acude

51 |Sured de apoyos no satisface sus necesidades

52 |Tiene dificultades para participar en comunidad

53 |En el servicio que acude se respetan y defienden sus
derechos

54 |Recibe informacién adecuada y suficiente sobre los
tramites e intervenciones que recibe

55 | Muestra dificultad para defender sus derechos
cuando no son respetados

56 |Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de
asesoria legal

57 |Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania,

voto, procesos legales, etc.
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Objetivo Favorecer la percepcidn de las adultas mayores respecto a
su calidad de vida, principalmente en los aspectos de sus
derechos, desarrollo personal, bienestar fisico y bienestar
emocional, esto a través de la aplicacion de conceptos de
inteligencia emocional que promoveran el desarrollo de
habilidades en factores como lo fisico, social y personal.

Duracion 12 sesiones solo dos veces por semana

Etapa Duracion Min de
participantes

Autoconocimiento emocional Tres sesiones 5a15

0 autoconciencia

Autocontrol emocional Dos sesiones 5al5
oautorregulacion

Automotivacion Una sesion 5al5
Reconocimiento de las emociones de los | Dos sesiones 5al5
demas

Relaciones interpersonales o relaciones | Tres sesiones 5a15
sociales

Autoconocimiento
—Autocontrol

Reconocimiento
de emociones en
los demas
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SESION 1

"QUE TANTO CONOZCO DEL
TEMA"

El objetivo de esta sesidn es dar una introduccion de lo que tratara el taller de inteligencia
emocional asi como descubrir cuanto saben del tema las participantes

e Sele pide a las integrantes que despejen el saldn quitando las mesas y colocando las sillas
en forma de semicirculo, una vez que las participantes toman asiento se comienza a
realizar una serie de preguntas tales como

éQue son las emociones?

¢Cuales son los tipos de emociones que existen?
¢éPara qué sirven las emociones?

¢Qué es la inteligencia emocional?

¢Consideran que tienen inteligencia emocional si es asi por qué?

e Con el apoyo de un mapa conceptual se da una breve explicacién de que son las
emociones y que compone la inteligencia emocional

Primarias < Emociones
] Que son » Bisquerra
Secundarias g

Que es Inteligencia emocional

— T

A

Autoconocimiento Autocontrol Automotivacion Empatia Relaciones




SESION 2

AUTOCONOCIMIENTO EMOCIONAL

Objetivo: Llevar a cabo un reconocimiento de nuestras propios emociones y como
es que influyen en nuestro comportamiento y vida diaria, saber cuales son
nuestras fortalezas y debilidades para asi encontrar un equilibro para tomar
decisione

ACTIVIDAD 1
"YO ME SIENTO”

Objetivo: Motivar a que cada una de las participantes sean
capaces de reconocer y expresar Sus emociones que
sienten en ese momento

Material: Hojas con el contenido, plumones o boligrafo

cada integrante se le entrega una hoja la cual trae escritas
iferentes emociones por ejemplo felicidad, tristeza, etc. Y un
plumon con el cual tacharan las emociones que describan



ACTIVIDAD 2

Objetivo: Generalmente nosotros mismos no sabemos identificar que nos hace
sentir ciertas situaciones o cosas de la vida cotidiana es por eso que el objetivo
de esta actividad es que a través de algo tan comdn como lo es la musica
identifiguemos que emocion nos provoca.

Material: Sillas, grabadora o algun otro dispositivo para reproducir masica

Descripcion: Formaran un circulo con las sillas y toman asiento, se les da la
instruccion de que cierren los 0jos, se coloca musica de diferentes géneros por un
par de segundos, al final se les pedira que abran los ojos y se les pregunta que les
hizo sentir cada tipo de musica.




Objetivo: Incitar a las participantes a reconocer y expresar las emociones de ellas y de
sus compafieras logrando asi mismo generar una empatia entre ellas y el grupo

Material: Hojas blancas, plumas o lapices

escripcion: A cada integrante se le entregara una hoja blanca y una pluma
o lapiz, se les dara la indicacion de que deben colocar la hoja en la mesa A
frente a ellas, luego deberan cerrar los ojos y plasmar como se sienten en /
ese momento, el dibujo no debera tener un sentido simplemente un garabato

que describird sus emociones. Una vez terminado abrirdn los ojos y le (
pasaran su hoja a la comparfiera de alado la cual primero deberd remarcar ?
con un color las figuras encontradas en el garabato de su compafiera y luego (9
deberan explicar como creia que se sentia su compafiera de acuerdo a su (
dibujo. —

iy

Objetivo: Que las integrantes del taller reconozcan y transmitan sus
emociones conforme al dia que estan viviendo y sean capaces de
reprentarlas a través de la elaboraciéon de una figura de plastilina.

Material: mesa de trabajo, sillas, plastilina

Descripcion: en la esa se colocan barras de plastilina, a las participantes
se les da la instruccién de que deben tomar un pedazo y con ello hacer
una figura o representar como se sienten en ese momento, cuando
finalicen se les indica que voluntariamente pueden explicar frente a las
demas que es lo que hicieron y que significa.




)

- SESION 5

L

AUTOCONTROL EMOCIONAL

Objetivo: Generalmente en la vida nos dejamos llevar por nuestras emociones y es
cuando actuamos por impulsos por eso el objetivo de esta etapa es reflexionar y
dominar o regular nuestras emociones para actuar de manera responsable y no
ceder a los impulsos de lo inmediato siendo conscientes de que aspectos de una
emocion podemos aprovechar.

ACTIVIDAD 1

"CUANDO ESTOY TRISTE"

Objetivo: Que las adultas mayores una vez reconociendo sus emociones
sean capaces de encontrar una estrategia que regule las emociones
negativas que estan presentando

Material: mesa de trabajo, sillas, hoja blanca, plumas o lapices

Descripcién: A cada integrante se le entrega la mitad de una hoja blanca
en la cual tienen que escribir cuando estan tristes que cosas positivas
hacen para compensar eso, al finalizar tendran que compatrtirlas frente al
grupo y ver si coinciden con lo que hacen las demas

72



Objetivo: Incentivar a que las adultas mayores reconozcan no solo las cosas
negativas de un problema sino que también detectar las cosas positivas de
esa situacion negativa para asi tener un autocontrol y actuar de la manera
mas efectiva

Material: mesa de trabajo, sillas, hoja blanca, pluma y lapices

Descripcion: Al reverso de la hoja blanca que se les dio en la actividad
anterior las integrantes tendran que escribir un problema de la vida cotidiana
o que le haya ocurrido y tendran que identificar las cosas positivas y por el
otro lado las cosas negativas
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Objetivo: Cerrar las dos primeras etapas del taller de inteligencia emocional las cuales
fueron autoconocimiento y autocontrol emocional generando que las integrantes
tengan la facultad de reconocer y describir como se sienten con ellas mismas en
aspectos tanto positivos como negativos y tengan un crecimiento emocional que las
guie a tener amor propio.

Material: mesa de trabajo, sillas, hoja blanca, plumas y lapices

ST



ACTIVIDAD 2

"LO QUE PIENSO DE TI” é#

Objetivo: Impulsar a la persona a que tenga una liberacion
emocional hacia una persona a la que no puede expresar sus
sentimientos de manera directa, empleando la escritura como
estrategia

Material: Mesa de trabajo, sillas, hoja blanca, plumas y lapices

Descripcion: Se le entrega una hoja blanca a las integrantes,
luego se les da la instruccion de que deben escribirle una
carta a una persona que extrafies 0 que no, que ames 0 que
odies, que este 0 que no escribiendo todo lo que sienten y
guieran decirles sea bueno o malo




ACTIVIDAD 3

“CON FUEGO"

Objetivo: Alentar a las participantes a que tengan un
desprendimiento emocional (quemando la carta
anteriormente escrita) asi como fomentar a que siempre
pongan como prioridad sus situacion emocional ( carta
a ellas mismas)

Material: encendedor y recipiente ( para tirar las cenizas
de las cartas)

Descripcion: cuando se tienen terminadas las dos
cartas las tendran que doblar y solo tomar la carta que
hicieron para la otra persona posteriormente todas las
integrantes tendran que acomodarse formando un
circulo, se les pidi6 que dijeran en vos alta la frase “
dejo ir todo lo que escribi” para luego con fuego quemar
la carta.

La carta que escribieron para ellas mismas la tienen
gue guardar en un lugar seguro y se les indica que
cada vez que se sientan mal lean esa carta, finalmente
cada una comparte como se sintio con la actividad.



Objetivo: Desarrollar diversas actividades para apren S hacia
metas y no a obstaculos, logrando asi motivarnos es del
optimismo e iniciativa ante los imprevistos

Objetivo: Apoyar a las integrantes a encontrar nuevas formasfle generar
optimismo ante situaciones negativas transmitiéndol@ a tra¥és de los
colores.

Material: mesa de trabajo, sillas, pinturas de colores, hoja blanca

Descripcién: Se colocan pinturas de colores en la mesa, se les entregara
a las participantes una hoja en blanco y se les daran las instrucciones de
gue tienen que pintar la hoja pensando en todo lo que les hace sentir
mal o les enoja incluso puede ser un problema en especifico tomando los
« colores consideran que representan esas emociones (el dibujo no
tener un sentido o ser algo en especifico). Cuando hayan
o tend¥an que dejar secar la hoja por unos minutos para después
pintar la hoja pero ahora pensando en todo lo que les hace sentir
ce feliz o las cosas positivas que se pueden sacar de ese
problema” en especifico, tomando nuevamente pinturas de colores que
consideran que representan esas emociones pintando sobre el dibuj
anterior. Para finalizar la actividad las integrantes pueden comentar/s
' ncﬁ voluntaria como se sintieron. :




ACTIVIDAD 2
“EL VIDEOr

Objetivo: Lograr que las integrantes distingan y analicen como pueden
cambiar una situacion negativa a positiva si se actia con optimismo.

Material: video acerca del optimismo

Descripcion: Se les reproduce un video a las integrantes que trata de como es
importante el optimismo, la automotivacion y como es la vida de una persona
gue si lo es y otra persona que no. Cuando finaliza el video se comentara
entre todas, compartiendo experiencias y como se motivaron ellas mismas.




SESION 8
"RECONOCIMIENTO DE LAS

EMOCIONES DE LOS DEMAS” ¥
“ N atss s /’ /
ACTIVIDAD 1 “QUE SE DE EMPATIA - o (
N A ‘\\ ‘\
' j
Objetivo de la sesion: Realizar un conjunto de actividades que permitan que las, Ty
integrantes tengan una comprension y reconocimiento sobre las emociones’y - fif‘;,’/'\._;,y
situaciones por las que puede estar atravesando otra persona, impulsandolas-a LV' 1
ser personas empaticas RN 7

Objetivo de la actividad: Detectar que tanto conocimiento tienen las integrantes acerca
del tema de la empatia

Descripcién: Las adultas mayores integran dos equipos, se les indicara que cada equipo
comentara una situacion en la que consideran que han sido empaticas, posteriormente
lo representaran como si fuera un obra de teatro para eso cada equipo se organizara.

Con la actividad anterior nos daremos cuenta de cuanto conocimiento tienen del tema
de la empatia lo cual nos ayudara para adentrarnos y dar una breve explicacion de que
trata esta cuarta etapa de reconocimiento de emociones y empatia.




ACTIVIDAD 3
"REALIZA LO QUE TE PIDO"

Objetivo: Que las integrantes analicen que no solo es trabajar en equipo sino que
comprendan las necesidades especificas que los demas pueden llegar a tener y
como es que nosotros podemos apoyar si asi lo requiere.

Materiales: Hojas Blancas, colores, mesa de trabajo

Descripcidn: Se les pide a las sefioras de la tercera edad que realicen equipos de tres,
donde cada uno tendr& un rol (ciego, mudo y manco) a cada integrante del equipo se
le entrega una hoja blanca y se colocan colores en el centro de la mesa, se les pide
gue dibujen una casa, un arbol y a ellos mismos, cada uno debe realizarlo sin salirse
de su papel.




e
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SESION 10
RELACIONES INTERPERSONALES

ACTIVIDAD 1

“"COMPLETA LA HISTORIA"

Objetivo: Una de claves de la inteligencia emocional son las relaciones
interpersonales que formamos por eso el objetivo de esta Ultima etapa
consiste desarrollar una buena interaccion entre las integrantes y las personas
con las que se relaciones que generen una comunicacion activa y efectiva
tanto con personas que les agradan como con las que no

Objetivo: Promover en las adultas mayores el trabajo en equipo y
asi mismo llegar a una convivencia y comunicacion para cumplir
con las destrezas sociales que se les presenten

Material: mesa de trabajo, sillas, hoja blanca y plumas o lapices

Descripcion: Se les pide a las adultas mayores que formen dos

e\%)os’,\gse les entrega una hoja blanca y plumas una de las
V in gramgs de cada equipo debe comenzar a relatar una historia,

spués ‘de algunos segundos tienen que rolar la hoja a la ‘/éc%
- . 2 A
compafera que esta a su lado y asi sucesivamente ;‘7"16;& P



~ ACTIVIDAD 2
i "V\I PERCEPCION”

Objetivo: Desarrollar una actividad que permita que las integrantes analicen y
comparen como es que ellas se conciben y como es que los demas las
perciben en realidad.

Material: Mesa de trabajo, Sillas, Hoja blanca, 1apiz o pluma

Descripcién: A cada adulta mayor se le entregara la mitad de una hoja blanca
la cual tendran que dividir en seis pedazos en los cuales tendran que escribir
tres defectos y tres virtudes que consideran que tienen cuando finalicen
tendran que doblarlos. a las participantes se les indica que tendran que
ponerse de pie y acomodarse formando un circulo, tomaran los tres papelitos
donde escribieron sus virtudes y los aventaran al centro del circulo, una vez
ealizado esto cada una tendra que levantar tres papeles sin importar que no
sean suyos y tendran que entregarlos a la compafiera que considera que

tiene esas virtudes. Se realizara el mismo procedimiento con los papelitos de




Actividad 1 “ mi senti”

Objetivo

Descripcion: se les indica a las adultas mayores que se sienten formando un circulo y que después
cierren los ojos, posteriormente se les hardn ciertas preguntas y solo si sus respuestas son Sl
deberan levantar la mano todo el tiempo tendran que tener los ojos cerrados, solo cuando la
instructoras e la indicacidon podan abrirlos esto se hara al final de cada pregunta para que vean la
respuesta de sus compaiieras.

Preguntas
ite consideras buena persona?
ite consideras buena amiga?

éalguna vez has ofendido a alguien
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SESION 12
" INAL TEATRO PARA !

Objetivo: Dar cierre al taller de inteligencia emocional para
generar una actividad mental a través de una experiencia
que incitara a las participantes a utilizar cuatro de sus
sentidos como lo son el oido, olfato, gusto y tacto. Estos
permitirdn que revivan recuerdos, imagenes, conceptos y
emociones.

Descripcion: Se le pedira a las adultas mayores que dejen despejado
el salébn en donde trabajaremos quitando sillas y mesas y colocando
colchonetas en el piso , cuando hayan terminado se les indicara que
deben esperar fuera del salon hasta que la instructora salga por ellas
también se les pedira que en el tiempo que estén afuera deberan
formarse y cubrirse los ojos con el material que se les pidi6 en la clase
anterior ( mascada, bufanda etc.)

Las practicantes deberan acomodar el material necesario para llevar a
cabo la actividad, ponerse de acuerdo quien sera el narrador y quien
se encarara de poner la musica, distribuir lo que haga falta en el
momento

Se les indica la entrada a las participantes haciendo que todas se
tomen de la mano ya que traen vendados los ojos, se acomodan
sentandose en encima de las colchonetas procurando dejar espacio
entre cada adulta para poder trasladarnos de un lugar a otro con
facilidad, se les da la instruccion de que en ningidn momento pueden
hacer ruido y que tienen que prestar mucha atencién.

Se comienza con el guion...
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Musica suave (entrada de los alumnos)

Cuando entren todos y estén acomodados todo tiene que quedar en
silencio por unos segundos

- narrador: toda la historia de una simple vida, una transformacién mas
all4 de la imaginacion por dentro y por fuera, llevandote a la persona que
seras. Asi que esta es mi historia pero si ves un poco mas de cerca es tu
historia también.

(Se queda nuevamente todo en silencio)

Narrador: el dia que mis papas menos lo esperaban fui concebido, debo
admitir que fue una larga carrera, 300 millones de posibles personas
todas persiguiendo el mismo objetivo “el ovulo” una sola posibilidad, pero
que igual que tu logre vencer a todos. (Mdsica instrumental)

-Mi corazon dio el primer latido (sonido de latidos), pasaron 9 meses en
el vientre de, mamé y mi cabeza ya ha crecido un cuarto del tamafio
adulto un poco mas grande y nunca lograrias salir de mi madre (sonido
de mama en parto)

-Tal vez estaba fuera del vientre pero no fuera de peligro (sonido de
corazoén) al nacer tu corazon es del tamafio de una nuez, ya a dado unos
54 millones de latidos pero para que sobrevivas se necesitan 54 millones
mas uno que debe ser activado (nalgada a bebe y llanto de bebe)
(mama saludando a su hijo al verlo por primera vez)

Percibia olores desde el momento en que naci, incluso podia reconocer
el olor de mi madre (perfume suave)

-después de 6 meses mi vista era buena, y me salido dientes aunque era
doloroso esto implico probar nuevas cosas, comer mas que leche, hace
gue tu sistema digestivo se active separando los nutrientes que te hacen
vivir y crecer en cada bocado ( se les da los sabores) ( musica alegre)
. El primer afio lo Unico constante es el cambio
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INFANCIA

-creci tan rapido, a los 4 afios no me dejaban hacer muchas cosas como cruzar
una calle, pero todo era una aventura llena de experiencias, nuevos objetos
jamaba jugar con agua! Sentir el aire en el rostro (rosear agua, provocar aire).

Cuando tenia seis afio me pico una abeja (alfiler), jugué mucho a la pelota y
recibi algunos golpes con esta

(Sonido de nifios jugando)

- atrapa la pelota

-ahora me toca a mi

- jsiento haberte pegado, me disculpas!

- Sigo creciendo y mi imaginacion igual puedo ser y hacer lo que sea con ella
(audios) puedo ser

Una princesa (sonido)
Ser una doctora (sonido)
Hacer mi propio concierto (sonido)

iY muuuuuchas cosas mas!

-Entre a la escuela y mi vida comenzé a dar un nuevo giro sin darme cuenta mi
infancia termino




(Masica mas alocada) rock de los 60

-Llegue en un momento de mi vida complicado, Todo empezé con una serie
de eventos que te transforman por completo PUBERTAD, lo primero que
notas es el bello en nuevos lugares, luego los olores que desprendes que son
poco agradables, (olor feo), todo tu cuerpo comienza a estirarse pero no al
mismo tiempo pues las extremidades comienzan a crecer primero. Pero el
truco final de la pubertad es cuando empiezo a tener interés por alguien mas
(musica roméantica) (abrazos)

- quieres ser mi novia (darles una flor)
Tuve algunas discusiones con mi mama por este tema
(Discusion)
Mama- No puedes tener novio eres todavia muy joven
Yo- pero porque no .....
También me rompieron el corazOn por primera vez

- Porque me dejo si yo lo amaba

Pues saldré con mis amigas para olvidarme de el (musica de disco)
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o)

ADULTES

-mi vida de pronto paso de ser algo lleno de aventura, a algo lleno de
responsabilidades, tuve que, encontrar trabajo (muchos ruidos
abrumadores).

-estoy muy cansada

- me duele la cabeza y los pies, solo quiero dormir

Pero no todo era malo ni agotador pues encontré a la persona indicada
y después de algunos afios llego una nueva personita (Ilanto de bebe)
cuando lo cargue senti algo que nunca habia sentido (musica
relajante).la amaba como a nadie , estaba dispuesta a dar todo por ella
incluso mi vida entera, jamas permitiria que nada le pasara

Las cosas cambian incluyendo la vista y si las canas, mi rostro ya no se
ve igual

--no puede ser cada dia me salen mas canas y estas arrugas que se
notan cada vez mas uuuff no sé qué hare (silencio TOTAL POR
SEGUNDOS)

-iNO PUEDE SER! (SONIDO DE LLANTO DE PERSONAS) mi vida
nuevamente cambio mis padres han muerto (silencio) en el fondo
sabes que pasara un dia pero cuando ocurre nada puede prepararte
para el impacto.

- los extrafio tanto, siempre los voy amar
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Siguié pasando el tiempo (musica tranquila) me sentia bien pero un poco mas
cansada, mis hijos crecieron y formaron su familia, me siento muy feliz por ellos

(Cancidn triste) una de las personas que mas he amado se ha ido, jmi esposo a
fallecido!

-me ha dejado sola, mi compafero de vida y de aventuras ya no estara mas
conmigo y no lo volveré a ver, no pude despedirme ni decirle lo que sentia por él,
pero de lo que estoy segura es que siempre lo amare

Pasaron los afios, algunos de mis amigos y personas que apreciaba fueron
muriendo, dejdndome en este mundo, trataba de dar lo mejor de mi cada dia

Tiempo de realizacion de la actividad 1 hora




SESION 13

Objetivo: Que las adultas mayores conozcan informacion acerca de los derechos e
inclusién social que tienen como adultas mayores

Material: Sillas, proyector o algun otro tipo de dispositivo para reproducir videos, hojas
blancas y boligrafo

Descripcion: Formaran un circulo con las sillas y se les comenzara a cuestionar con
preguntas relacionadas al tema, después se les brindara informacién acerca del tema de
derechos, luego se les reproducird un video relacionado al tema ya mencionado. Para
finalizar se les dara nuevamente informacion que tocara el tema de inclusién social y se
les indico que como actividad en una hoja blanca, tienen que escribir ¢si
consideran si sus derechos son respetados? o no?, Por qué y que les hacia sentir
eso? , lo que escribieran se podia compartir de manera voluntaria ante el grupo,
se dara retroalimentacion y espacio para dudas o aclaraciones.
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1: ¢ Parati que son las emociones?

Anexo 3

Evaluacién de los participantes

2.-Relaciona con una linea la definicién correcta de cada palabra

Autocontrol

Automotivacion

Autoconocimiento

Consiste en conocernos profundamente a,
nosotros mismos sabiendo entender
nuestras emociones, defectos, cualidades y
problemas en cualquier contexto.

Es la capacidad de ejercer dominio sobre
uno mismo, es decir de controlar las
propias emociones, comportamientos,
deseos, simplemente estar tranquilo.

Lograr lo que se debe hacer sin la
necesidad de recibir indicaciones,
supervision, influencia o empuje de
otros.
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3: ¢ Qué consideras que es la inteligencia emocional?

4: con tus propias palabras define que es empatia

5: ¢ Te cuesta mostrar tus emociones?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

6: Hablando de manera general estas satisfecho con quien eres

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

7: Te cuesta mostrarle lo que sientes a aquellos que quieres

a) Siempre

b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca
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8: cuando estas teniendo una discusion con alguien siempre intentas...

a) Escuchar a la otra persona y tratar de ponerte en su lugar

b) Disculparte aunque no estés de acuerdo para evitar mas problemas

c) Sacar todo tu enojo aunque no dejes hablar a la otra persona pues debe saber
como te sientes

d) Expresar lo que sientes para que la otra persona entienda como te sientes y
escuchar los motivos de la otra persona

9:Cuando se te presenta algun problema que haces

a) Trato de resolverlo al momento no lo pienso mucho

b) Dejo pasar la situacidén y que alga lo que sea

c) Me tomo un momento para pensar las cosas y ver cual es la mejor solucion
d) E los problemas no puedo pensar, me bloqueo y me causa ansiedad

10:En una situacion ya sea de felicidad, tristeza o0 enojo piensas en las emociones
gue estas sintiendo

a) Si me detengo un momento a pensar
b) Algunas veces

c) Me dejo llevar por el momento

d) No simplemente actud sin pensar

11: Como es tu reaccion frente a un imprevisto

a) Siempre soy pesimista

b) Con miedo y angustia

c) Me resigo a lo que pueda pasar

d) Con optimismo trato de ver el lado bueno

12¢;Me preocupa lo que los demas piensen de mi?
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13 ¢ Considero que es importante tener una buena relacién y comunicacion con los
demas? ¢Por qué?

14:Si una persona me pide que la ayude suelo

a) Ayudarla

b) Ignorarla también tengo cosas que hacer

c) Inventar un pretexto para no ayudarla

d) Preguntarle de que se trata y ver si la puedo ayudar o no

15:Suelo ser comprensivo con lo que sienten los demas

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca
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En la sopa de letras encuentra y subraya las palabras que tu

consideras que pertenecen atener inteligencia emocional
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3.- ¢ Qué fue lo que mas te parecié importante del taller de

emociones?

95



Anexo 4

Evaluacion del taller

1.- ¢ Qué te parecio el taller de inteligencia emocional?
2.- ¢ Como te sentiste con el taller de inteligencia emocional?

3.-¢ Como percibes a tus compafieras después del taller de inteligencia
emocional?

4.-¢ Consideras que el taller de inteligencia emocional tuvo un impacto en ti?
5.-Que te gusto menos del taller de emociones?
6.-¢,Qué te gusto mas del taller?

7.-¢,Consideras que en la primera etapa de autoconocimiento lograste identificar y
sacar tus emociones?

8.-¢ Consideras que el taller unié o genero mas empatia entre las integrantes del
grupo?

9.-¢,Consideras que el taller a traido un cambio en como canalizar y controlar tus
emociones?

10.-¢,Qué cambiarias del taller o que mejorarias?
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ANEXO 5

Bitacora y Respuestas de la evaluacion del taller
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Anexo 6

emocional responde las siguientes preg
buena o mala es solo lo que tu consider
€s que te hicieron sentir

1:¢Para ti que son las emociones?
7rrte D

m e e Fd

2.-Relaciona con una linea la di [

Autocontrol

Automotivacion

105



Prueba de inteligencia

De acuerdo a lo visto y a las actividades
emocional responde las siguientes

buena o mala es solo I que tu conside
es que te hicieron sentir

1:¢Para ti que son las emociones?

ri1teg

2-Relaciona con una linea [a defin

Autocontrol

Automotivacion
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Prueba de inteligent

De acuerdo a 1o visto y a las activide ..‘-
emocional responde las siguientes P equ
buena o mala es solo lo que tu consideres
s que fe hicieron sentir

1, Para ti que son las emociones?

W Cppnb

2 -Relaciona con una linea la definicid

Automotivacion

Aptabonocnmien'/
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