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Resumen

El presente Trabajo de Fin de Master tiene como objetivo impulsar un programa de
intervencion basado en la psicoestimulacion en el entorno domiciliario, siguiendo el enfoque
de la Atencidn Centrada en la Persona y sus Relaciones (ACPR). Para ello, se plantearon tres
objetivos especificos: aumentar en un 40% la autonomia en las actividades de la vida diaria,
reducir en un 20% los niveles de ansiedad y estrés en el entorno domiciliario, y fortalecer en
un 50% las redes de apoyo para garantizar el cuidado y bienestar del adulto mayor. La
metodologia empleada se basé en el Modelo de Tyler, estableciendo una evaluacion pre y
post intervencién para medir el impacto del programa. Los resultados resaltan la
importancia de la psicoestimulacién estructurada en el domicilio, evidenciando su
contribucidén a la autonomia, el bienestar emocional y la integracion social de los adultos

mayores que viven solos.
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Abstract

The objective of this Master's Thesis is to promote an intervention program based on
psychostimulation in the home environment, following the approach of Care Centered on
the Person and Their Relationships (ACPR). To this end, three specific objectives were set:
increasing autonomy in daily living activities by 40%, reducing anxiety and stress levels in the
home environment by 20%, and strengthening support networks by 50% to guarantee the
care and well-being of the elderly. The methodology used was based on the Tyler Model,
establishing a pre- and post-intervention evaluation to measure the impact of the program.
The results highlight the importance of structured psychostimulation at home, evidencing its
contribution to the autonomy, emotional well-being and social integration of older adults

who live alone.

Keywords: Aging, well-being, quality of life, home, social well-being.
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1. Introduccion vy justificacion

El envejecimiento es un proceso inevitable, lo podriamos considerar un viaje natural
que trae consigo una serie de cambios fisicos y psicolégicos y presenta oportunidades y
posibilidades de desarrollar un envejecimiento activo y saludable. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en oms define el envejecimiento activo como "el proceso de optimizar las
oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen" (p. 17). Este enfoque no solo promueve la salud fisica,
sino que también considera el bienestar emocional y social de los adultos mayores,
especialmente aquellos que se encuentran en situaciones de riesgo, como es el caso de vivir
solos. La poblacidn adulta mayor esta en constante crecimiento, y se estima que para el afio
2050, habra aproximadamente 2 mil millones de personas de 60 afios 0 mas en el mundo
(Naciones Unidas, 2019). Este incremento plantea importantes desafios para los sistemas de
salud y la sociedad en general, ya que muchos de estos adultos mayores experimentan

condiciones que pueden limitar su calidad de vida.

El envejecimiento puede ser influenciado por diversos factores, incluidos los aspectos
sociales, econédmicos y culturales. Los adultos mayores a menudo enfrentan la soledad y el
aislamiento social, problemas que se agravan en aquellos que viven solos. En 2018, Victor et
al., mencionan que la soledad puede llevar a un deterioro en el bienestar emocional y a una
mayor vulnerabilidad ante situaciones de riesgo, lo que resalta la importancia de abordar
estas cuestiones en la intervencién propuesta. La soledad ha sido identificada como un
predictor significativo de la mortalidad y morbilidad en los adultos mayores (Cacioppo &
Cacioppo, 2018). Por ello, resulta fundamental desarrollar estrategias que promuevan la

conexion social y el bienestar emocional en este grupo poblacional.

La presente propuesta de intervencion se centra en promover el envejecimiento
activo en adultos mayores que viven solos y que no presentan deterioro cognitivo ni
demencia, a través de un programa de psicoestimulacion basado en recursos domiciliarios.
La psicoestimulacién ha demostrado ser efectiva para mejorar la calidad de vida, fomentar la
socializacion y mantener las capacidades cognitivas en este grupo poblacional (Martinez et
al., 2020). Segun la literatura, la psicoestimulacién implica la aplicacién de actividades que

fomentan la cognicidn, las habilidades sociales y el bienestar emocional. Al disefiar un



Ana Belén Siguenza Tenesaca
Promoviendo el envejecimiento activo: Una propuesta de intervencidn con psico estimulacion a través de
recursos domiciliarios

programa que integre actividades significativas y adaptadas a las necesidades de cada
individuo, se espera no solo mantener su autonomia y bienestar, sino también brindarles un

espacio seguro y enriquecedor en el que puedan seguir desarrollandose.

El envejecimiento activo se ha convertido en una prioridad en las politicas publicas y
en el ambito de la salud. La promocidn de un envejecimiento activo no solo se basa en la
ausencia de enfermedades, sino en la capacidad de los individuos para participar
plenamente en la vida social, econdmica y cultural. La inclusidn de adultos mayores en
actividades significativas puede tener efectos positivos en su salud fisica y mental,

reduciendo el riesgo de depresion y ansiedad (Rowe & Kahn, 1997).

En este sentido, la intervencidn propuesta busca contribuir a la mejora de la calidad
de vida de los adultos mayores que viven solos. Vivir solo representa un desafio considerable
para muchos adultos mayores, especialmente aquellos que no cuentan con una red de
apoyo social sélida. La soledad puede impactar negativamente en la salud mental, llevando a
un aumento en los niveles de ansiedad y depresion. Investigaciones han demostrado que los
adultos mayores que viven solos tienen mas probabilidades de experimentar problemas de
salud mental, lo que subraya la necesidad de intervenciones dirigidas a este grupo (Cacioppo

& Cacioppo, 2018; Hawkley & Cacioppo, 2010).

La intervencién que se propone busca mitigar estos riesgos a través de la
psicoestimulacion y la creacién de oportunidades para la socializacidn, proporcionando un
soporte emocional y social fundamental. Las actividades de psicoestimulacion no solo
benefician a los participantes, sino que también pueden tener un impacto positivo en sus
familias. Al fomentar la autonomiay la participacion activa, se espera reducir la carga
emocional y fisica que a menudo enfrentan los familiares o cuidadores de adultos mayores

que viven solos.

Enfocar la intervencién en adultos mayores que no presentan deterioro cognitivo ni
demencia es crucial, ya que este grupo tiene la capacidad de participar activamente en su
cuidado y en las actividades propuestas. Segin Noble et al., (2020), plantea que "la
intervencion temprana vy la estimulacién cognitiva son claves para mantener la salud mental
y prevenir el deterioro cognitivo en adultos mayores" (p. 35). Al centrarse en esta poblacidn,
se busca fomentar un envejecimiento activo y saludable, promoviendo habilidades

cognitivas y sociales que puedan sostenerse a lo largo del tiempo. El uso de enfoques
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personalizados en la psicoestimulacién también ha mostrado ser beneficioso, ya que permite
ajustar las actividades a las preferencias y capacidades individuales, aumentando asi la

efectividad de la intervencion (Pérez et al., 2019).

La psico estimulacion se presenta como una herramienta valiosa para mejorar el
bienestar de los adultos mayores. La literatura indica que este tipo de intervencién puede
generar beneficios significativos, incluyendo la mejora en las funciones cognitivas y la
reduccion de sintomas depresivos (Gonzalez et al., 2017). Un enfoque domiciliario permite
gue estas intervenciones se realicen en un ambiente familiar y comodo, lo que puede
aumentar la efectividad y el compromiso de los participantes (Gitlin et al., 2016). La
psicoestimulacién en el hogar también facilita la inclusién de cuidadores y familiares en el
proceso, lo que puede reforzar las conexiones sociales y mejorar la red de apoyo del adulto

mayor.

Es fundamental que las intervenciones se adapten a las necesidades y preferencias
individuales de cada adulto mayor. Segun Pérez, Rodriguez y Martinez en 2019 mencionan
que Adaptar las actividades de forma personalizada es crucial para incrementar la
motivacion y el interés de los participantes, fomentando en ellos un sentimiento de
pertenencia y logro. Las actividades deben ser significativas y tener un nivel adecuado de
complejidad para fomentar la participacion activa y el desarrollo personal. Al incorporar
actividades que reflejen los intereses y habilidades de los adultos mayores, se puede
promover un sentido de propdsito y satisfaccion, lo que contribuye a una mayor calidad de

vida (Kearney et al., 2021).

La implementacion de este programa de psicoestimulacion domiciliaria tiene como
objetivo promover el envejecimiento activo y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores que viven solos, al proporcionarles un entorno enriquecedor y estimulante que
fomente su bienestar. Se espera que la intervencion no solo fortalezca las habilidades
cognitivas, sino que también promueva la socializacién y el apoyo emocional, creando un
impacto positivo en la vida de los participantes y sus familias. Ademas, la intervencion puede
ser vista como una inversién en la salud a largo plazo, reduciendo potencialmente la

necesidad de atencién médica y cuidados especializados en el futuro.

La propuesta de intervencion "Promoviendo el envejecimiento activo: Una propuesta
de intervencién con psicoestimulacion a través de recursos domiciliarios" aborda una

10
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necesidad urgente en la sociedad actual, al centrarse en un grupo vulnerable de adultos

mayores que viven solos y que no presentan deterioro cognitivo. A través de la
psicoestimulacidn, se busca promover un envejecimiento activo, mejorar la calidad de vida y
mitigar los riesgos asociados con la soledad y el aislamiento social. La intervencién es
relevante no solo para los participantes, sino también para la sociedad en su conjunto, al

contribuir a un envejecimiento saludable y activo.
A continuacién, se expone el objetivo general y especificos para este programa-

1.1. Objetivo general

Impulsar un programa de intervenciéon basado en la psicoestimulaciéon en un recurso

domiciliario a partir de la ACPR.
1.2.0bjetivos especificos

a) Aumentar un 40% la autonomia en las actividades de la vida diaria mediante
psicoestimulacién domiciliaria.

b) Disminuir un 20 % los niveles de ansiedad y estrés, en las ABVD en el entorno
domiciliario.

c) Organizar redes de apoyo que aseguren el cuidado y responsabilidad del adulto mayor

en un 50%.

11
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2. Marco teorico

El marco tedrico que se presenta a continuacion establece los fundamentos
conceptuales esenciales para comprender el enfoque del envejecimiento activo, centrado en
la intervencién a través de la psicoestimulacion en recursos domiciliarios. En primer lugar, se
definira el termino adulto mayor, seguido de envejecimiento, enfatizando su relevancia en el
contexto actual de la poblacién adulta mayor y la importancia de promover un estilo de vida
saludable y participativo. Se abordaran los principios del enfoque biopsicosocial, que integra
aspectos bioldgicos, psicoldégicos y sociales en la comprension del envejecimiento,
destacando cdmo estos factores interactian y afectan la calidad de vida de las personas

mayores.

Seguido de esto, se discutira la psicoestimulacion cognitiva como una herramienta
clave para el mantenimiento y la mejora de las capacidades cognitivas en adultos mayores,
resaltando su papel en la prevencion del deterioro cognitivo y la promocion de la autonomia.
Ademas, se exploraran los recursos domiciliarios como un medio efectivo para implementar
estrategias de psicoestimulacion, facilitando el acceso a intervenciones que fomenten el

bienestar emocional y cognitivo en el hogar.

A lo largo de esta seccidn, también se abordaran conceptos relacionados como la
importancia en la adaptacién y el aprendizaje en la vejez, asi como los beneficios de las
terapias no farmacoldgicas en la promocién del envejecimiento activo. Finalmente, se
enfatizard la necesidad de un enfoque integral que contemple la diversidad de experiencias
de vida de las personas mayores, orientado a crear un entorno que favorezca su desarrollo y

bienestar continuo.

2.1. Adulto mayor

El término "adulto mayor" se utiliza para describir a las personas que han alcanzado
una edad avanzada, generalmente a partir de los 60 o 65 afios, aunque la definicién exacta
puede variar segun el contexto cultural y social (Gonzalez et al., 2020). Este término es
relevante no solo por su uso en documentos oficiales y politicas publicas, sino también por

su implicaciéon en la forma en que la sociedad percibe y se relaciona con esta poblacién. En

12
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un mundo en constante cambio, es fundamental que la terminologia refleje las realidades y
necesidades de los adultos mayores, evitando estigmas y promoviendo un enfoque mas

positivo hacia el envejecimiento (Pérez, 2021).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a los adultos mayores como "todas
las personas de 60 afios 0 mas" y subraya la importancia de adoptar un enfoque integral que
contemple no solo la edad cronoldgica, sino también la salud fisica, mental y social
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021). Este enfoque destaca que no todos los
adultos mayores experimentan el envejecimiento de la misma manera; hay una gran
variabilidad en su salud y funcionalidad, lo que resalta la necesidad de personalizar las

intervenciones y servicios destinados a esta poblacidn.

Ademas, el término "adulto mayor" se asocia con una etapa de vida que puede ser
caracterizada por multiples transiciones, como el retiro laboral, la pérdida de seres queridos
y cambios en la salud (Ramirez & Torres, 2022). Estas transiciones pueden impactar
significativamente en la calidad de vida de los adultos mayores, por lo que es esencial
adoptar un enfoque que promueva la resiliencia y el bienestar en esta etapa. Por lo tanto, el
uso de la terminologia adecuada no solo es un asunto semantico, sino que también puede

influir en las politicas y programas destinados a esta poblacion.

El lenguaje que empleamos al referirnos a los adultos mayores es fundamental para
moldear percepciones y actitudes hacia ellos. Utilizar términos que fomenten el respeto y la
dignidad, como "adulto mayor" en lugar de términos despectivos o que sugieren
dependencia, puede contribuir a mejorar la imagen social de esta poblaciéon (Mora, 2021).
En este sentido, es crucial que los profesionales de la salud, los legisladores y la sociedad en
general se comprometan a utilizar un lenguaje inclusivo y respetuoso que valore la

diversidad y la experiencia de vida de los adultos mayores.

2.1.1. Adultos Mayores en soledad

Vivir solo es una realidad para un numero creciente de adultos mayores.
Aproximadamente el 11.8% de los adultos mayores en América Latina viven solos, y esta

situacién puede aumentar el riesgo de aislamiento social y problemas de salud mental

13
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(CEPAL, 2022). En Ecuador, este fendmeno es significativo, especialmente en zonas rurales,

donde el acceso a servicios y redes de apoyo es limitado (Rodriguez, 2017).

2.1.2. Adultos Mayores sin Deterioro Cognitivo

No todos los adultos mayores experimentan deterioro cognitivo significativo. Para
aquellos que mantienen una funcién cognitiva estable, las actividades de psico estimulacion
pueden desempenar un papel crucial en la preservacion de sus habilidades mentales. En
2003, Spector et al., mencionan que la estimulacion cognitiva ha demostrado ser eficaz tanto
en personas con demencia como en adultos mayores sin deterioro, contribuyendo a la

mejora y preservacion de sus capacidades cognitivas.

2.1.3. Adultos Mayores en Situaciones de Riesgo

Los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad, como aquellos con
enfermedades crdnicas, en condiciones de pobreza o que sufren violencia, requieren
atencion especial. La OMS (2015) identifica a estos grupos como los mads susceptibles a
experimentar deterioro fisico y emocional. La falta de apoyo social y acceso a servicios

aumenta su vulnerabilidad y riesgo de deterioro.
2.2. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural que afecta diversas dimensiones del ser
humano: bioldgica, psicoldgica y social. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe
el envejecimiento como un proceso gradual que comienza desde el nacimiento y genera
transformaciones a lo largo de todo el ciclo vital, afectando progresivamente la
adaptabilidad del organismo frente a su entorno (OMS, 2015). Este proceso estd
influenciado por factores tanto bioldgicos como sociales, y no se presenta de igual manera
en todos los individuos (OMS, 2015). En este sentido, el envejecimiento no es solo una
acumulacién de anos, sino una combinacion de cambios en los planos fisico, psicolégico y

social, lo cual define el bienestar integral en la vejez (Harper, 2014).

La vejez, como etapa del ciclo de vida, implica también una construccién social y
cultural. El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (2015) sefiala que la vejez se
caracteriza por la acumulacién de experiencias, cambios, y ajustes en los roles sociales y

familiares que varian ampliamente entre individuos. Este enfoque considera la

14
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heterogeneidad de la vejez, en la cual pueden surgir tanto limitaciones y pérdidas como

oportunidades y fortalezas a nivel personal (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).

Segun la OMS (2015), el envejecimiento se clasifica en categorias de edad: adultos de
edad avanzada (60-74 aios), ancianos (75-90 afios), y grandes longevos (mas de 90 afios).
Estas divisiones subrayan la variabilidad dentro del envejecimiento, ya que factores
intrinsecos como la genética y factores extrinsecos como el estilo de vida influyen en los
cambios fisioldgicos y la calidad de vida durante esta etapa (OMS, 2015). En particular, el
envejecimiento se asocia con una reduccién en la capacidad del organismo para mantener la
homeostasis, lo que conlleva una menor adaptabilidad a factores estresantes externos e

internos (Harman, 2001).

Existen diversos modelos que explican el proceso de envejecimiento en sus distintas
dimensiones. Uno de ellos es el modelo biopsicosocial-espiritual, que subraya la importancia
de variables sociodemograficas y contextuales en el funcionamiento cognitivo y afectivo de
los adultos mayores (Pereira & Fernandez, 2019). Factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos
desempeiian roles fundamentales en cdmo los adultos mayores perciben y manejan los
cambios relacionados con el envejecimiento, tales como la pérdida de seres queridos, la

jubilacién y el aislamiento social (Rowe & Kahn, 1997).

El concepto de envejecimiento exitoso enfatiza la importancia de un equilibrio en el
bienestar fisico, mental y social para lograr una calidad de vida 6ptima durante la vejez
(Rowe & Kahn, 1997). Un envejecimiento saludable se caracteriza por el mantenimiento de
las capacidades funcionales, el desempefio cognitivo adecuado y la participacion activa en la
vida social, lo que requiere de un entorno social y econdmico que favorezca estos aspectos
(Harper, 2014). En este sentido, la red de apoyo social y el acceso a recursos se vuelven
esenciales para el envejecimiento positivo, ya que la falta de estos elementos se ha
relacionado con un aumento de la vulnerabilidad y una menor esperanza de vida (Berkman

& Glass, 2000).
2.2.1. Envejecimiento activo

El concepto de envejecimiento activo, propuesto por la OMS (2015), se centra en
optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad para mejorar la calidad de

vida de las personas mayores. Segun Rowe y Kahn (1997), el envejecimiento exitoso es el
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resultado de la interaccidn continua entre el individuo y su entorno, permitiendo la

preservacion del bienestar y la funcionalidad.

2.2.2. Actividades significativas y complejas

Las actividades significativas son aquellas que tienen un valor emocional, cultural o
personal para la persona, lo cual las hace mas atractivas y motivadoras. Segun la teoria de la
autodeterminacién de Deci y Ryan (2013), las personas mayores son mas propensas a
comprometerse en actividades que perciben como significativas y que les proporcionan un

sentido de competencia, autonomia y relacidn social.

Las actividades que presentan un nivel adecuado de complejidad no solo promueven
la participacidn, sino que estimulan las capacidades cognitivas. Esto se debe a que requieren
un esfuerzo mental adicional, lo que puede resultar beneficioso para la neuroplasticidad,
ayudando a mantener las conexiones neuronales activas y previniendo el deterioro cognitivo
(Baltes & Baltes, 1990). En este sentido, Clare y Woods (2004) afirman que las actividades de
estimulacion cognitiva, cuando estan adaptadas al nivel de la persona, no solo son

beneficiosas, sino esenciales para la preservacién de la funcion cerebral.

2.3. Atencion centrada en la persona (ACP) y las relaciones

El modelo de atencidon centrada en la persona (ACP) ha emergido como un enfoque
fundamental en la atencidn a los adultos mayores, promoviendo un cuidado que respeta las
preferencias, necesidades y valores de cada individuo. Este modelo se basa en la premisa de
gue los adultos mayores son personas completas con historias de vida, intereses y deseos
unicos, lo que implica que su atencidon debe ser personalizada y adaptada a sus

circunstancias especificas (McCormack & McCance, 2017).

La ACP se distingue de los enfoques tradicionales que a menudo se centran
exclusivamente en las condiciones médicas o en el diagndstico del paciente. En cambio,
prioriza la relacidn entre el profesional de la salud y el paciente, fomentando un entorno
donde el adulto mayor se sienta valorado y escuchado (Kitwood, 1997). Las relaciones son
un elemento fundamental para que el adulto mayor tenga un sentido de conexiény de
respeto, lo que facilita el proceso de cuidado, apoyando su bienestar emocional y psicoldgico

(Bauer et al., 2014).
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La importancia de las relaciones se extiende mas alla de la interaccion entre el adulto
mayor y los profesionales de la salud. El apoyo de la familia y los amigos juega un papel
crucial en el modelo ACP, ya que las decisiones sobre el cuidado deben ser tomadas en
colaboracién, tomando en cuenta no solo los deseos del paciente, sino también las
circunstancias de su entorno social (Edvardsson et al., 2014). Las relaciones familiares, por
ejemplo, pueden mejorar la calidad de vida del adulto mayor al brindarles un sistema de
apoyo emocional y practico, asegurando que sus necesidades sean atendidas de manera

integral (Hwang et al., 2016).

Una de las caracteristicas clave de la ACP es su enfoque en la colaboraciény la
comunicacion abierta. Los profesionales de la salud son incentivados a trabajar junto con el
adulto mayor y sus familias para definir objetivos de atencién que reflejen las preferencias
del paciente (Bauer et al., 2014). Este enfoque participativo ha demostrado tener efectos
positivos en la salud mental y emocional de los adultos mayores, promoviendo un sentido de

autonomia y control sobre su propio cuidado (Edvardsson et al., 2014).

Asimismo, la implementacién de la ACP en entornos de atencion domiciliaria se ha
mostrado prometedora. Al permitir que los adultos mayores participen activamente en sus
decisiones de cuidado, se fomenta un ambiente donde pueden mantener su independencia
y dignidad (Buchanan et al., 2020). Esto no solo mejora la calidad de vida de los individuos,
sino que también puede reducir la carga sobre los sistemas de salud, al disminuir la

necesidad de hospitalizacién y cuidados intensivos (Hwang et al., 2016).

En conclusién, el modelo de atencién centrada en la persona y sus relaciones
representa un cambio paradigmatico en la atencién a los adultos mayores. Al priorizar la
individualidad y la colaboracién, este enfoque no solo mejora la calidad de la atencién, sino
gue también promueve el bienestar y la satisfaccién del paciente. Implementar este modelo
en todos los niveles de atencidn es esencial para garantizar que los adultos mayores reciban
el respeto y la atencion que merecen en esta etapa de sus vidas promoviendo un cuidado
respetuoso, inclusivo y empdtico, en el que las relaciones interpersonales como el cuidado

integral del adulto mayor son cruciales para que su calidad de vida mejore.
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3. Atencion domiciliaria para adultos mayores sin deterioro

cognitivo

La atencién domiciliaria para adultos mayores ha emergido como una respuesta
integral a las necesidades de salud y bienestar de esta poblacién en crecimiento. A medida
gue la expectativa de vida aumenta, se vuelve crucial ofrecer alternativas que permitan a las
personas mayores vivir de manera auténoma y digna en sus hogares (Gonzalez et al., 2020).
Este enfoque no solo busca satisfacer las necesidades fisicas de los adultos mayores, sino
también abordar aspectos emocionales y sociales que son fundamentales para su calidad de

vida.

La atencién domiciliaria abarca una serie de servicios disefiados para brindar cuidado
y apoyo en el hogar del paciente, desde asistencia basica en actividades diarias hasta
cuidados mas complejos que involucran la intervencion de equipos multidisciplinarios de
profesionales de la salud. Este enfoque permite una atencién personalizada y cercana,
adaptada a las necesidades individuales del paciente y su entorno familiar (Escarrabill, 2018).
Este modelo permite personalizar la atencidon, adaptandola a las necesidades especificas de
cada individuo, lo que a su vez fomenta la independencia y el bienestar emocional (Ramirez
& Torres, 2019). La atencidn centrada en la persona se convierte en un principio
fundamental, reconociendo que cada adulto mayor tiene una historia Unica y merece ser

tratado con dignidad y respeto.

Un aspecto esencial de la atencién domiciliaria es la promocién de la participacion
activa del adulto mayor en su propio cuidado. Estudios han demostrado que involucrar a los
pacientes en la toma de decisiones sobre su atencién mejora significativamente su
satisfaccion y bienestar general (Mora & Ruiz, 2021). Ademas, la atenciéon domiciliaria puede
incluir la implementacién de programas de psicoestimulacion y actividades recreativas que
contribuyan a la salud mental y cognitiva, ayudando a prevenir el deterioro y la depresion en

esta poblacion (Pérez & Lopez, 2022).

Sin embargo, la atencidon domiciliaria también enfrenta desafios, como la necesidad

de formacidén continua para los cuidadores y la coordinacion entre diferentes profesionales
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de la salud (Sdnchez et al., 2020). La calidad de la atencién depende de la comunicacién
efectiva entre todos los involucrados, asi como del acceso a recursos adecuados que faciliten
el cuidado en el hogar. En este sentido, se hace evidente la importancia de desarrollar
politicas publicas que apoyen la atencién domiciliaria, garantizando que los adultos mayores

reciban la atencién que merecen en su entorno familiar.

En conclusién, la atencion domiciliaria para adultos mayores se presenta como una
estrategia valiosa para mejorar su calidad de vida y promover su autonomia. Al integrar
enfoques centrados en la persona y al considerar las necesidades especificas de cada
individuo, se puede lograr un cuidado mas efectivo y humano, fundamental para el bienestar

de esta poblacidn en crecimiento.

3.1. Atencion domiciliaria

La atencién domiciliaria se refiere a un conjunto de servicios que se proporcionan en
el hogar del adulto mayor para satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.
Este tipo de atencidn incluye asistencia con las actividades de la vida diaria (AVD), cuidados

de salud, apoyo emocional y actividades de esparcimiento (Ramos et al., 2019).

3.1.1. Importancia de la atencién domiciliaria

Para los adultos mayores sin deterioro cognitivo, la atencidn domiciliaria es crucial

por varias razones:
e Promocion de la Autonomia:

Este tipo de atencidn permite que los adultos mayores mantengan su independencia
y autonomia, eligiendo cdmo y cuando realizar sus actividades diarias (Bowers et al., 2006).

Esto es fundamental para su autoestima y bienestar emocional.
e Prevencion del Aislamiento Social:

La atencién domiciliaria facilita la interaccion social, evitando el aislamiento. Segun
Tucker et al. (2018) sostiene que “la atencidn en el hogar fomenta las relaciones sociales y

familiares, cruciales para el bienestar emocional de los adultos mayores" (p. 415).

e Mejora de la Calidad de Vida:
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La atencidén en el hogar se asocia con una mayor satisfaccién y calidad de vida. Un
estudio de Wahl et al. (2019) encontré que "los adultos mayores que reciben atencién
domiciliaria reportan niveles mds altos de satisfaccion con su vida y bienestar general" (p.

563).

3.1.2. Caracteristicas de la atencién domiciliaria para adultos mayores sin deterioro

coghnitivo.
Para este grupo en especifico la atencidon domiciliaria puede incluir:
Actividades de la Vida Diaria (AVD):

Ayuda en tareas como la higiene personal, la alimentacidn, la movilizacién y el
manejo del hogar, permitiendo que los adultos mayores realicen estas actividades con

mayor facilidad (Lopez et al., 2018).
Intervenciones de Psicoestimulacion:

Se pueden implementar actividades que estimulen la cognicion, como juegos, lectura
y actividades creativas. Estas intervenciones son beneficiosas para mantener la agilidad

mental y prevenir el deterioro cognitivo (Martinez et al., 2020).
Apoyo emocional y social:

La atencién domiciliaria ofrece compafiia y apoyo emocional, lo que puede contribuir

a una mejor salud mental y emocional (Hawranik et al., 2019).

3.1.3. Beneficios de la Atencién Domiciliaria

La atencién domiciliaria ofrece multiples beneficios para los adultos mayores sin

deterioro cognitivo:

e Conservacion de la Dignidad: Permitir que los adultos mayores permanezcan en su
entorno familiar les ayuda a conservar su dignidad y su sentido de identidad

(McCulloch et al., 2018).

¢ Reduccion de Hospitalizaciones: La implementacién de modelos de atencion
centrados en la persona en entornos domiciliarios ha demostrado una disminucion

significativa en las hospitalizaciones, promoviendo una atencién proactiva que
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prioriza las necesidades y preferencias individuales de cada adulto mayor (Martinez

Rodriguez, 2016).

o Adaptabilidad a Necesidades Cambiantes: La atencién domiciliaria es flexible y se
puede adaptar a las necesidades cambiantes de los adultos mayores, ofreciendo un

enfoque individualizado (Bowers et al., 2006).

4. Marco legal de la atencion domiciliaria

La atencién domiciliaria para adultos mayores en Ecuador se enmarca dentro de un
conjunto de normas que buscan garantizar el derecho a una vida digna, la atencién integral
de la salud, respetando la autonomia de las personas mayores. Este marco incluye leyes,
reglamentos y politicas publicas que aseguran la accesibilidad de los servicios de salud, la

igualdad de oportunidades, y la integracién de adultos mayores en la sociedad.
4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucidn de la Republica del Ecuador (2008) es la base legal que garantiza los
derechos de los adultos mayores, estableciendo en su articulo 36 que “el Estado garantizard
a las personas adultas mayores el respeto a sus derechos, y en especial el acceso a la
seguridad social, salud, recreacidn, trabajo y una vida libre de violencia” (Asamblea Nacional,
2008, art. 36). Esta disposicion incluye la atencion en el domicilio para fomentar la salud, la

independencia y la calidad de vida de las personas mayores en su entorno habitual.

En el articulo 32 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador se establece que la
salud es un derecho que se debe garantizar mediante politicas sociales y econdmicas que
promuevan un acceso equitativo a los servicios, incluyendo aquellos que se brindan en el

ambito domiciliario (Asamblea Nacional, 2008, art. 32).
4.2. Ley Orgdnica de las Personas Adultas Mayores

La Ley Organica de las Personas Adultas Mayores conocida anteriormente en Ecuador
como La Ley del Anciano (Congreso Nacional, 1991) refuerza la proteccién y los derechos de
los adultos mayores en Ecuador, y establece la responsabilidad del Estado y de la sociedad
en su atencidén. En el articulo 2, se reconoce el derecho de los adultos mayores a recibir

servicios integrales de salud, lo cual abarca no solo la atencion médica, sino también
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programas que promuevan el envejecimiento activo y la estimulaciéon cognitiva,
adecuandose a las necesidades especificas de cada persona (Congreso Nacional, 1991). Esta
ley subraya la importancia de la intervencién domiciliaria para aquellos que, por sus

condiciones de vida, requieren asistencia en su hogar.

La Ley Organica de las Personas Adultas Mayores también enfatiza la promocién de
programas que fomenten la autonomia y el desarrollo personal de los adultos mayores,
integrando un enfoque centrado en la persona y en su bienestar emocional (Congreso
Nacional, 1991, art. 4). En este sentido, la atencion domiciliaria y la psicoestimulaciéon
cumplen un papel fundamental en la prevencion de enfermedades mentales y la

preservacion de habilidades cognitivas.

4.3. Plan Nacional de Desarrollo y la Politica Publica de Envejecimiento

Activo

El Plan Nacional de Desarrollo "Toda una Vida" (Secretaria Nacional de Planificacidn,
2017) se centra en mejorar la calidad de vida de los adultos mayores a través de politicas
inclusivas que buscan facilitar el acceso a servicios de salud y atencion en el domicilio. Este
plan establece que los servicios de salud deben adaptarse para atender a los adultos
mayores, respetando su autonomia y dignidad, y promoviendo su permanencia en el

entorno familiar siempre que sea posible (Secretaria Nacional de Planificacion, 2017).

Dentro del cual se contempla la necesidad de implementar estrategias de
envejecimiento activo, un concepto respaldado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que apunta a maximizar las oportunidades de salud y participacién para mejorar la

calidad de vida durante el envejecimiento (OMS, 2015).

En el contexto de Ecuador, estas estrategias se articulan en la Politica Publica de
Envejecimiento Activo, que promueve la implementacion de programas de
psicoestimulacion y otras intervenciones que fomenten la autonomia y el bienestar en el

hogar (Ministerio de Salud Publica, 2007).
4.4.Normativa Técnica para la Atencioén Integral del Adulto Mayor

La Normativa Técnica para la Atencion Integral del Adulto Mayor, emitida por el

Ministerio de inclusion econdmica y social, establece lineamientos especificos para el
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cuidado de adultos mayores en el entorno domiciliario, enfatizando la atencién centrada en
la persona y en el mantenimiento de su independencia y autonomia (Ministerio de inclusidn
econdmica y social, 2019). Segun esta normativa, la atencién en el domicilio debe considerar
aspectos fisicos, mentales y sociales de la persona, incluyendo intervenciones de
estimulacion cognitiva para preservar las habilidades mentales en adultos mayores sin

deterioro cognitivo.

Esta normativa especifica que los servicios domiciliarios deben realizarse con
profesionales de salud capacitados, que puedan adaptar los programas a las necesidades
individuales de cada adulto mayor (Ministerio de inclusién econdmica y social, 2019). El
respeto a la dignidad, la autonomia, y la creacion de un entorno familiar de apoyo son
elementos centrales en la implementacion de estos servicios, especialmente en aquellos

casos en los que el adulto mayor vive solo.

4.5.Implicaciones de la Atencién Domiciliaria para el Envejecimiento

Activo

La atencién domiciliaria es reconocida en Ecuador como una herramienta clave para
promover el envejecimiento activo y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. De
acuerdo con la OMS (2021), el envejecimiento activo implica mantener una salud éptimay
participacién social, lo cual puede lograrse mediante servicios personalizados como la
psicoestimulacion en el hogar. En este contexto, el Estado ecuatoriano ha priorizado
politicas que favorezcan el desarrollo de programas que respondan a las necesidades
especificas de esta poblacion, promoviendo un envejecimiento en el lugar, que se traduce en

un apoyo emocional, cognitivo y social para los adultos mayores.

5. Psicoestimulacion

El aumento de la poblacion de adultos mayores ha generado un notable interés en el
bienestar y la calidad de vida de este grupo etario, impulsando la creacién de programas
terapéuticos que promueven su salud integral. La psicoestimulacion, también conocida
como estimulacién cognitiva, se define como un conjunto de intervenciones disefiadas para
mejorar las funciones cognitivas y emocionales de las personas mayores, facilitando asi una

vida activa y significativa (Lopez et al., 2021). Estas estrategias se centran en la promocién de
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la autonomia y la independencia, permitiendo a los adultos mayores realizar sus actividades

diarias con mayor facilidad y eficiencia.

El objetivo principal de la psicoestimulacién es potenciar la neuroplasticidad, un
proceso que permite al cerebro adaptarse y reorganizarse en respuesta a la experiencia
(Pérez et al., 2020). A través de actividades que proporcionan estimulos adecuados, se busca
mantener y mejorar habilidades mentales, emocionales e intelectuales, lo que resulta en una
mejor calidad de vida y un mayor tiempo de independencia para el adulto mayor (Martinez

& Gonzalez, 2019).

La relacion entre las actividades mentales y el entorno que rodea a los individuos es
fundamental, ya que esta interaccidén determina la capacidad de adaptacién y las estrategias
gue utilizan para afrontar los desafios cotidianos. En este sentido, se ha demostrado que la
psicoestimulacion no solo beneficia las funciones cognitivas, sino que también impacta
positivamente en el bienestar emocional y social del adulto mayor (Fernandez et al., 2021).
Segun Gémez y Ruiz (2022), el enfoque integral de la psicoestimulacion reconoce que cada
persona es un ser activo y competente, capaz de mantener su funcionamiento mental a lo
largo de la vida, lo que contrarresta el riesgo de deterioro cognitivo y enfermedades

asociadas, como la demencia.

Las intervenciones de psicoestimulacion presentan caracteristicas especificas que son
fundamentales para su implementacion y eficacia. Estas incluyen la personalizacién de las
actividades, la adaptacién a las capacidades individuales y la incorporacién de elementos
ludicos que fomenten el interés y la motivacién del adulto mayor (Toscano & Gonzalez,
2022). En este sentido, es esencial continuar investigando y desarrollando programas de
psicoestimulacién que respondan a las necesidades cambiantes de la poblacién de adultos

mayores.

5.1. Psicoestimulacion y calidad de vida

La calidad de vida en la vejez esta estrechamente relacionada con el bienestar
emocional y social. La psico estimulacidén no solo ayuda a mantener las capacidades
cognitivas, sino que también promueve la participacion social y el sentido de pertenencia,

aspectos fundamentales para el bienestar general de los adultos mayores. Como menciona
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Burgener y Buckwalter (2009) "las intervenciones de psico estimulacién pueden resultar en
una mejora en la calidad de vida y el bienestar emocional, ya que fomentan el sentido de

comunidad y el apoyo social entre los participantes" (p. 102).

5.2. Psicoestimulacion en el Contexto Domiciliario

La psico estimulacidon domiciliaria es una estrategia que permite llevar estas
actividades a la comodidad del hogar del adulto mayor. Segun Gitlin et al. (2016) sostiene
qgue “la intervencion en el hogar proporciona un entorno familiar que facilita la participacién
y el bienestar, ademds de permitir a los cuidadores involucrarse activamente en el proceso
de estimulacién" (p. 320). Este enfoque no solo mejora las habilidades cognitivas, sino que

también fortalece las relaciones familiares y de apoyo social.
6. Disefo de |la propuesta de intervencion

6.1. Introduccion

El presente disefio de intervencién propone un programa de psicoestimulacion
domiciliaria dirigido a adultos mayores que viven solos y no presentan deterioro cognitivo.
Sus objetivos son fortalecer la autonomia en las actividades de la vida diaria (AVD), reducir
los niveles de ansiedad y estrés, y fomentar la organizacion de redes de apoyo que
contribuyan a su bienestar. La intervencion se estructura en tres fases: evaluacion inicial,
desarrollo de actividades de estimulacidn cognitiva mediante recursos del hogar y una fase
de cierre con evaluacion de impacto. A través de este enfoque, se busca mejorar la calidad
de vida del adulto mayor, promoviendo su participacidn activa en su entorno y brindandole

estrategias para el mantenimiento de sus capacidades funcionales y emocionales.
6.2. Objetivos

6.2.1. Objetivo general

Impulsar un programa de intervenciéon basado en la psicoestimulaciéon en un recurso

domiciliario a partir de la ACPR.
6.2.2. Objetivos especificos

a) Aumentar un 40% la autonomia en las actividades de la vida diaria mediante

psicoestimulaciéon domiciliaria.
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b) Disminuir un 20% los niveles de ansiedad y estrés, en las ABVD en el entorno
domiciliario.
c) Organizar redes de apoyo que aseguren el cuidado y responsabilidad del adulto mayor

en un 50%.
6.3. Metodologia de la intervencion

6.3.1. Contextualizacion

Esta propuesta de intervencién psicoeducativa esta dirigida a los adultos mayores
gue viven solos en la ciudad de Cuenca, Ecuador. Su objetivo es desarrollar un programa de
psicoestimulacion a través de recursos domiciliarios, adoptando un enfoque holistico que
abarca las dimensiones fisica, psicoldgica, emocional, espiritual y social del ser humano. La
intervencion busca fomentar el desarrollo personal de los participantes, promoviendo su

bienestar y calidad de vida.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en Ecuador residen
1.520.590 personas de 65 afios 0 mas, representando el 9% de la poblacién total (Primicias,
2023). En la provincia de Azuay, cuya capital es Cuenca, el 10% de la poblacién son adultos
mayores (INEC, 2023). A nivel nacional, el 18.2% de los hogares con al menos un adulto

mayor estan compuestos por personas que viven solas (INEC, 2023).

La eleccidn de una intervencidn a través de recursos domiciliarios responde a la
necesidad de acercar los servicios de psicoestimulacion a aquellos adultos mayores que, por
diversas razones, no pueden acceder a programas presenciales en centros comunitarios o de
salud. Estudios han demostrado que las intervenciones domiciliarias pueden mejorar el
bienestar psicoldgico y cognitivo de las personas mayores, ademas de reducir los niveles de

aislamiento social (Vasquez, 2020).

Para la implementacién efectiva de este programa, se propone la colaboracién con
entidades locales como el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), que en el
distrito Cuenca atiende a cerca de 2.000 adultos mayores (MIES, 2023). Ademas, se buscara
la participacidn de organizaciones de la sociedad civil y la comunidad en general,

promoviendo una red de apoyo integral para los adultos mayores.
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6.3.2. Contenidos y metodologia del programa

Los contenidos recogidos en el programa de psicoestimulacion domiciliaria estan
disefiados para promover el bienestar integral de los adultos mayores que viven solos,
abordando dimensiones como la cognitiva, emocional, social, fisica y espiritual. Esta
propuesta, denominado propuesta de intervencidn con psico estimulacién a través de
recursos domiciliarios, se estructura en torno a actividades personalizadas y adaptadas a las
necesidades individuales de cada participante, considerando su contexto social, cultural y

fisico.

La implementacién de esta propuesta se basa en principios de atencidn centrada en
la persona, donde se prioriza la autodeterminacion, los intereses y las capacidades de los
participantes. Las actividades se desarrollan en el entorno domiciliario del adulto mayor, con
la finalidad de crear un espacio seguro y cdmodo que facilite la participacion activa,

promoviendo la autonomia de cada adulto mayor.
Contenidos del programa

Esta propuesta incluye cinco médulos principales, cada uno enfocado en una

dimensién del bienestar integral.

Tabla 1. Contenidos del programa

Médulo Descripcion

Estimulacion cognitiva  Ejercicios disefiados para mejorar la memoria, la atencién y las
habilidades de resolucion de problemas mediante juegos

mentales, lectura guiada y actividades de razonamiento logico.

Apoyo emocional y Espacios de escucha activa y dindmicas para fomentar el
bienestar psicoldgico reconocimiento y la gestion de las emociones, asi como el

fortalecimiento de la autoestima.

Interaccién social Actividades que promueven la conexidn con familiares,
vecinos o redes de apoyo comunitarias, como videollamadas,
talleres grupales ocasionales o participacidon en eventos

locales.
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Estimulacion fisica Rutinas de actividad fisica adaptadas que incluyen ejercicios

de movilidad articular, estiramientos y técnicas de relajacion.

Fortalecimiento Reflexiones guiadas, actividades creativas como la pintura o
espiritual y sentido de  escritura, y ejercicios de gratitud para promover un sentido de

propodsito conexién consigo mismo y con los demas.

Metodologia del programa

La puesta en marcha de esta propuesta se realiza a través de visitas domiciliarias
realizadas por un equipo interdisciplinario compuesto por psicélogos, terapeutas
ocupacionales y trabajadores sociales. Este enfoque permite una intervencién personalizada,
basada en un plan individualizado desarrollado tras una evaluacion inicial de las necesidades

y capacidades del participante.
La metodologia del programa incluye:

Fase inicial, evaluacion preprograma: en esta etapa se aplicaran los instrumentos de
evaluacioén para obtener una linea base del estado funcional, emocional y social del adulto
mayor. Se recopilardn datos personales, antecedentes médicos y psicosociales, ademas de

informacidn sobre sus intereses y rutinas diarias.

Fase de desarrollo, intervencion: durante esta fase, se implementardn actividades de
psicoestimulacion domiciliaria orientadas a fortalecer la autonomia en las AVD, reducir los
niveles de ansiedad y estrés, y fomentar la creacién de redes de apoyo. Las sesiones se
organizaran de manera progresiva, asegurando que cada actividad responda a los objetivos

especificos del programa.

Fase de evaluacion y cierre: se realizard una re aplicacién de las pruebas iniciales,
comparando los resultados obtenidos con la fase de evaluacion preprograma. Ademas, se
llevara a cabo una evaluacidn cualitativa y cuantitativa de la satisfaccién del participante con

la intervencién, identificando los logros alcanzados y las areas de mejora.

Este enfoque permitird analizar los efectos del programa y determinar su impacto en
la calidad de vida del adulto mayor. La evaluacidon de los resultados se abordara con mayor

profundidad en los apartados siguientes

28



Ana Belén Siguenza Tenesaca

Promoviendo el envejecimiento activo: Una propuesta de intervencidn con psico estimulacion a través de

6.4. Desarrollo de la intervencion
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6.4.1 Plan Personalizado de Atencion y de Apoyo al Proyecto de Vida (PAyPV).

Tabla 2. Fases del Plan Personalizado

Fase 1: se valorara la singularidad de Ia

persona

Es esencial realizar una biografia del adulto
mayor, identificar sus preferencias, habitos

y deseos hacia el futuro.

Fase 2: valoracién integral de la persona

adulta mayor y de su entorno.

Dentro de esta valoracion es necesaria la
participacién de un equipo
multidisciplinario, valorar la salud fisica,
salud mental, estado cognitivo, relaciones

sociales, red de apoyo, entorno fisico.

Fase 3: elaboracidn de una propuesta

inicial.

En base a los resultados e informacion
obtenida se elaborara una primera
propuesta con actividades significativas

para el adulto mayor.

Fase 4: presentacion de la propuesta

Dialogo y acuerdos en relacion a la primera

propuesta.

Fase 5: puesta en marcha del plany

acompafamiento

Se pondra en marcha el plan de atencion

luego de acuerdos y consensos.

Fase 6: evaluacion y continuidad

Evaluar la funcionalidad de la propuesta,
replantear aspectos si es necesario

dependiendo del desempefio.

Fuente: elaboracion propia a partir de Martl’hez, 2014, p.289.

Fase 1: Acercamiento y dialogo con el adulto mayor en una entrevista inicial,

levantamiento de informacién mediante preguntas abiertas y cerradas, recopilacién de

informacién en cuanto a preferencias, gustos, actividades significativas, enfermedades,

historia de vida y deseos del futuro.
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Fase 2: Mediante una valoracion multidisciplinaria se identificara el estado actual del
adulto mayor, con la valoracion médica se evaluara el estado de salud, se busca identificar
enfermedades y molestias crdnicas en el adulto mayor, el psicélogo es el encargado de valorar
la salud mental se aplicaran los siguientes test mini mental, Yesavage, Test de ansiedad vy
depresion de Beck, , trabajo social es el encargado de evidenciar las redes sociales y el estado
actual en el que se encuentra viviendo el adulto mayor, levantamiento de ficha

socioecondmica.

Fase 3: Con los resultados obtenidos se elaborara un plan de intervencion en el que se
considere la condicion fisica, mental y social del adulto mayor, utilizando la entrevista inicial,
la preferencias y necesidades del paciente, conservando su autonomia y actividades de la vida

diaria.

Fase 4: Mediante un dialogo se presentara la primera propuesta del plan de
intervencidn y se realizaran los cabios solicitados por el adulto mayor, se realizaran los

acuerdos necesarios para continuar con la siguiente fase.

Fase 5: Posterior a los acuerdos y didlogo se pondra en marcha el plan de intervencién
el cual consistirda en mantener la autonomia del paciente, se utilizaran recursos domiciliarios

para conservar la autonomia del adulto mayor.

Fase 6: Se realizaran evaluaciones en cuanto a satisfaccion, estado de animo y salud
fisica para identificar el avance del adulto mayor, se plante replantear actividades si es

necesario para mejorar el estado del adulto mayor.
6.4.2 Fichas de actividades a desarrollar

Bloque

s N2 Sesidn Actividad Duracion
tematico
1 Recuerda tu hogar 20 minutos
2 Busqueda de objetos 20 minutos
3 Parejas de objetos 15 minutos
Estimulacion 4 Diario personal 20 minutos
cognitiva ) ) ) )
5 Historias de vida 30 minutos
6 Calculo mental 15 minutos
7 Sopas de letras y crucigramas 30 minutos
8 Rompecabezas con objetos del hogar 20 minutos
9 Adivina la cancién 30 minutos
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10 Cantar para recordar 20 minutos

Elaboracién propia.

Estimulacién cognitiva

Sesion 1. “Recuerda tu hogar”

Descripcion

Tema:

Duracion
Objetivos operativos

Contenidos

Desarrollo

Orientaciones

Material

“Recuerda tu hogar”

20 minutos de actividades
Estimular la memoria visual y la capacidad de concentracion

Memoria visual y concentracion.

El terapeuta comenzard con el saludo, se colocaran en un lugar
calmado en el cual puedan estar sentados, preguntando su
estado de animo, salud y predisposicidn se comenzara con la
actividad, el adulto mayor deberd cerrar los ojos e intentar
describir los detalles de una habitacion especifica de su casa
(ubicacion de muebles, colores, objetos). Al terminar de
describir la habitacién se tomard apuntes de la descripciéon y se
verificard junto al adulto mayor la descripcién.

La persona adulta mayor deberd participar de manera voluntaria.

Silla, hoja de papel, lapiz.

Sesion 2. “Busqueda de objetos”

Descripcion

Tema:

Duracion
Objetivos operativos

Contenidos

Desarrollo

“Busqueda de objetos”

20 minutos de actividad
Estimular la memoria visual y la atencién

Memoria visual y atencién.

Se iniciara la actividad con un saludo, como primera variante de
la actividad se le explicara al adulto mayor que se esconderan
pequefios objetos de la casa en diferentes sitios y el adulto
debera encontrarlos, estos objetos no coincidiran con el lugar
en el que encuentran, como si la pasta dental estuviese en la
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Orientaciones

Material
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cocina, en otra variante se puede dar una lista de dichos objetos
previa a esconderla.

La persona adulta mayor deberd participar de manera voluntaria.

Objetos del domicilio.

Sesion 3. “Pareja de objetos”

Descripcion

Tema:

Duracion
Objetivos operativos

Contenidos

Desarrollo

Orientaciones

Material

“Parejas de objetos”

15 minutos de actividades
Potenciar la memoria asociativa y la categorizacion.

Memoria visual y concentracion.

Se iniciara con el saludo, se colocaran en un lugar calmado en el
cual puedan estar sentados, con una mesa en frente de los
participantes, se colocan varios objetos sobre la mesa y se
agrupan por color, tamafio o utilidad. Luego, se mezclan para
que el adulto mayor los empareje correctamente. Si el adulto
mayor requiere de ayuda se le pueda ayudar durante la duracién
de la actividad.

La persona adulta mayor deberd participar de manera voluntaria.

Objetos del domicilio, mesa y sillas para los participantes.

Sesion 4. "Diario personal"

Descripcion

Tema:

Duracion
Objetivos operativos

Contenidos

"Diario personal”

20 minutos de actividades

Fortalecer la expresion escrita, la memoria autobiogréfica y la
reflexidn personal.

Expresion escrita y la evocacion de recuerdos
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El terapeuta comenzara con el saludo y se le indicard al adulto
mayor que cada dia escribird una pagina en un diario sobre sus
pensamientos, experiencias diarias o recuerdos significativos.
Para facilitar la escritura, el terapeuta puede sugerir temas como:

e "Un momento especial de mi infancia."
e "Mi mejor amigo/ay por qué es importante para mi."
e "Un lugar que siempre he querido visitar."

Si la escritura es dificil para el adulto mayor, se puede grabar
un audio o realizar un dictado al terapeuta.

La persona adulta mayor debera participar de manera voluntaria.

Sillas, mesa, hoja de papel, lapiz.

Sesion 5. “Historias de vida”

Descripcion

Tema:

Duracion
Objetivos operativos

Contenidos

Desarrollo

Orientaciones

Material

“Historias de vida”

30 minutos de actividades

Estimular la memoria autobiografica, fortalecer la identidad
personal y promover el bienestar emocional.

Memoria, identidad personal, bienestar emocional.

Se buscara un ambiente calmado y comodo para que el adulto
mayor pueda compartir mediante el dialogo, motivandolo a
narrar una anécdota significativa de su vida, que luego podra ser
grabada en audio o video. Se pueden utilizar preguntas guia
como:

e ¢Cudl ha sido el momento mas feliz de tu vida?
e ¢COmo era tu infancia?
e ¢Qué consejos le darias a alguien mas joven?

El adulto mayor puede hacer un album de recortes con fotos y
textos que representen momentos importantes de su vida.

La persona adulta mayor deberd participar de manera voluntaria.

Silla, hoja de papel, lapiz, recortes, grabadora.
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Sesion 6. “Calculo mental”

Descripcion

Tema:

Duracion
Objetivos operativos

Contenidos

Desarrollo

Orientaciones

Material

“Calculo mental”

15 minutos de actividades

Mantener la agilidad mental y reforzar el razonamiento
numeérico en actividades cotidianas.

Agilidad mental y razonamiento numérico.

El terapeuta presentara ejercicios de cdlculo mental con
situaciones de la vida diaria, como:

e "Sicada manzana cuesta $0.50 y compras tres, ¢cuanto

gastas?"

e "Sison las 3:45 p.m. y quieres llamar a tu hijo en dos
horas, éa qué hora lo haras?"

En caso de tener dificultades o no saber realizar calculos
matemadticos, se puede variar con pequefias cuentas para que la
persona tenga la misma cantidad en diferentes contenedores.

La persona adulta mayor deberd participar de manera voluntaria.

Silla, mesa, hoja de papel, 1apiz, cuentas, envases plasticos.

Sesion 7. “Sopas de letras y crucigramas”

Descripcion

Tema:

Duracion
Objetivos operativos

Contenidos

Desarrollo

“Sopas de letras y crucigramas”

30 minutos de actividades

Estimular la memoria semantica, mejorar la concentracion y
potenciar el vocabulario.

Memoria semdantica, concentracién y vocabulario.

El adulto mayor resolvera sopas de letras y crucigramas con
palabras relacionadas con su historia personal o intereses, el
terapeuta puede ayudar a crear un crucigrama personalizado
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con palabras significativas para el adulto mayor para mejorar el
desarrollo y potenciar significativamente la actividad.

La persona adulta mayor deberd participar de manera voluntaria.

Silla, hoja de papel, lapiz, pinturas.

Sesion 8. “Rompecabezas con objetos del hogar”

Descripcion

Tema:

Duracion
Objetivos operativos

Contenidos

Desarrollo

Orientaciones

Material

“Rompecabezas con objetos del hogar”

20 minutos de actividades
Mejorar la coordinacion visoespacial y la planificacién.

Coordinacién visoespacial y planificacidn.

El terapeuta mostrara al adulto mayor imagenes las cuales
cortaran en varias piezas para que el adulto mayor las
reconstruya, fomentando el pensamiento légico y la percepcion
visual, una variante de la actividad puede ser el usar fotografias
familiares en lugar de imagenes genéricas.

La persona adulta mayor deberd participar de manera voluntaria.

Imagenes genéricas, fotografias, tijeras, cartulina, papel, goma.

Sesion 9. “Adivina la cancion”

Descripcion

Tema:

Duracion
Objetivos operativos

Contenidos

Desarrollo

"Adivina la cancion”

30 minutos de actividades

Fortalecer la memoria auditiva y estimular recuerdos
emocionales.

Memoria auditiva y estimular recuerdos emocionales.

Para iniciar la actividad es necesario que el adulto mayor y el
terapeuta se encuentren en un lugar cémodo y tranquilo en el
que puedan escuchar musica sin distracciones, el terapeuta
reproducira fragmentos de canciones populares de la juventud
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del adulto mayor, quien debera adivinar el titulo o continuar la
letra, una variante de la actividad es que el adulto mayor puede
tararear una melodia para que el terapeuta la identifique.

Orientaciones La persona adulta mayor deberd participar de manera voluntaria.

Material Reproductor de musica, parlante.

Sesion 10. “Cantar para recordar”

Descripcion

Tema: “Cantar para recordar”

Duracién 20 minutos de actividades
Objetivos operativos  Activar la memoria musical y promover el bienestar emocional.

Contenidos Memoria musical y bienestar emocional.
El adulto mayor en conjunto con el terapeuta seleccionard
diferentes melodias que sean del agrado y gusto del adulto
mayor, canciones de su juventud y las cantara junto con el
Desarrollo terapeuta, recordando momentos asociados a la musica. Una
variante de la actividad es que se puede organizar una pequefia
sesion de karaoke con letras impresas.

Orientaciones La persona adulta mayor deberd participar de manera voluntaria.

Material Reproductor de musica, parlante, hojas de papel.

6.5. Temporalizacion de la intervencién

6.5.1 Temporalizacidn del programa

Tabla 3. Temporalizacién del programa

Bloque Sesion Contenidos Duracion
1 Presentacion del programa y establecimiento de rapport. 60 min
Recopilacién de datos personales y antecedentes relevantes
Bloque 1 Identificacidn de intereses y rutinas diarias.
FASE INICIAL: Evaluacién del entorno fisico (disposicion del hogar y recursos
EVALUACION disponibles).
2 Entrevista semi estructurada
Valoracion multidisciplinaria 90 min
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Aplicacion de reactivos psicolégicos.

3 Exposicion de resultados
Presentacion de propuesta de intervencion 60 min
Encuentro con el equipo médico
4 Intervencidn en positivo
Beneficios de programa
Ajustes del plan de intervencién 60 min
Revisidon de expectativas y motivaciones del participante.
5 Recuerda tu hogar
e Introduccidn sobre la actividad
e Presentacion de objetivos
e  Ejercicio de memoria visual con descripcién de 60 min
habitaciones.
e Registro de detalles en un cuaderno de seguimiento.
e Retroalimentacién
6 Busqueda de objetos
e Introduccién sobre la actividad
e Presentacion de objetivos 60 min
e Juego de memoria y atencidn con objetos escondidos.
e Reflexion sobre estrategias utilizadas para recordar.
e Retroalimentacién
7 Parejas de objetos
e Introduccién sobre la actividad
e Presentacidn de objetivos 60 min
e Asociacion de objetos segln caracteristicas comunes.
e Desarrollo de estrategias de categorizacion.
e Retroalimentacion
8 Diario personal
e Introduccién sobre la actividad
Bloque 2 e Presentacién de objetivos 60 min
FASE DE e Introduccidn a la escritura reflexiva.
DESARROLLO e Registro de pensamientos y experiencias diarias
e Retroalimentacién
9 Historias de vida
e Introduccién sobre la actividad
e Presentacidn de objetivos 60 min
e Narracion de recuerdos significativos.
e Grabacion o escritura de historias personales.
e Retroalimentacion
10 Célculo mental
e Introduccién sobre la actividad
e Presentacion de objetivos
e Resolucion de operaciones matematicas cotidianas. 60 min
e Aplicacion de ejercicios en situaciones reales (ej.
presupuesto del hogar).
e Retroalimentacion
11 Sopas de letras y crucigramas
e Introduccidn sobre la actividad
e Presentacion de objetivos 60 min
e  Estimulacion del vocabulario y la concentracion.
e Elaboracion de un crucigrama personalizado.
e  Retroalimentacién
12 Rompecabezas con objetos del hogar

Introduccidén sobre la actividad
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e Presentacidn de objetivos

e Construccién de rompecabezas con imagenes de 60 min
revistas.

e Desarrollo del razonamiento espacial y la paciencia.

e Retroalimentacién

13 Adivina la cancion
e Introduccién sobre la actividad
e Presentacién de objetivos 60 min

e Identificacidn de fragmentos de canciones.
e  Evocacion de recuerdos asociados a la musica.
e Retroalimentacién

14 Cantar para recordar
e Introduccidn sobre la actividad
e Presentacién de objetivos 60 min

e Interpretacién de canciones significativas.
e Conexion emocional y social a través de la musica.
e Retroalimentacién

15 Re aplicacion de pruebas iniciales. 90 min
Comparacién de resultados con la fase de evaluacion.
16 Reflexidn sobre los resultados y mejoras 40 min
Evaluacion del i t ional del .
Bloque 3 Ya ua.cllon el impac oemf)C|ona el programa :
FASE DE 17 Discusion de logros y desafios. 60 min
EVALUACION Propuesta de estrategias para continuar la estimulacién en el
hogar.
18 Sintesis de aprendizajes adquiridos. 60 min

Entrega de material con ejercicios para continuar practicando.
Despedida y refuerzo del valor de la estimulacion cognitiva.
Fuente: Elaboracién propia

6.6. Recursos de la intervencion

6.6.1 Relacion de recursos humanos

El equipo multidisciplinario es clave para la ejecucién del programa, asegurando una
atencidn integral a los participantes (Ministerio de Inclusién Econdmica y Social [MIES],

2019).

Coordinador del Programa: Profesional encargado de la planificacién, supervisién y

evaluacioén general del programa.

Psicologo Gerontoldgico: Especialista en salud mental y envejecimiento, responsable

de disefiar y supervisar las actividades de psicoestimulacion (Garcia & Pérez, 2018).

Terapeuta Ocupacional: Profesional que adapta las actividades a las capacidades y
necesidades individuales de los participantes, promoviendo la autonomia en el hogar

(Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social [OISS], 2019).
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Fisioterapeuta: Encargado de desarrollar y supervisar ejercicios fisicos adaptados

para mantener y mejorar la movilidad y la fuerza muscular.

Trabajador Social: Profesional que evalua el entorno social del adulto mayor,

facilitando el acceso a recursos comunitarios y fortaleciendo redes de apoyo (UNICEF, 2024).

Voluntarios o Facilitadores Comunitarios: Personas capacitadas para brindar apoyo

en la implementacién de actividades y ofrecer acompafiamiento a los participantes.
6.6.2 Relacion de recursos materiales

Los recursos materiales deben ser accesibles y adaptados a las necesidades de los

adultos mayores para garantizar la efectividad del programa (MIES, 2013).
Materiales para Actividad Fisica:

Bandas elasticas, pelotas de diferentes tamafios, pesas ligeras o botellas de agua para

ejercicios de resistencia.
Colchonetas o alfombras para ejercicios en el suelo.
Materiales para Estimulacion Cognitiva:

Juegos de mesa como rompecabezas, cartas, domind y juegos de memoria (Garcia &

Pérez, 2018).

Libros de lectura adaptados a los intereses de los participantes.

Materiales de escritura como cuadernos y boligrafos para ejercicios de redaccién y
dibujo.

Tecnologia:

Tabletas o computadoras con acceso a internet para actividades digitales y

comunicacion virtual (OISS, 2019).
Aplicaciones especificas para estimulacion cognitiva y seguimiento de actividad fisica.
Materiales de Arte y Manualidades:
Pinturas, pinceles, arcilla, telas y otros materiales para actividades creativas.
Recursos Audiovisuales:

Reproductores de musica y videos para sesiones de musicoterapia o cine en casa.
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6.6.3 Relacion de servicios infraestructurales

Los servicios infraestructurales garantizan un entorno seguro y adaptado para la

implementacion del programa (MIES, 2019).

Adaptaciones Domiciliarias: evaluacién y modificacién del hogar para garantizar la
seguridad y accesibilidad, como instalacion de pasamanos, eliminacion de obstaculos vy

adecuacion de iluminacion (MIES, 2013).

Servicios de Salud a Domicilio: acceso a visitas domiciliarias de profesionales de la

salud para monitoreo y atencion preventiva (UNICEF, 2024).

Red de Comunicacion: establecimiento de sistemas de comunicacion eficientes entre
el equipo profesional, los participantes y sus familias, utilizando teléfonos, correos

electronicos y plataformas digitales (OISS, 2019).

Transporte: servicios de transporte adaptado para facilitar la movilidad de los

participantes en caso de ser necesario.

Apoyo Comunitario: colaboracidon con organizaciones locales que puedan ofrecer
recursos adicionales, como centros comunitarios, bibliotecas y clubes de adultos mayores

(UNICEF, 2024).

6.7. Evaluacion de las actividades

Tabla 4. Evaluacion de las actividades

Sesion Objetivos Material Indicador cualitativo
/cuantitativo

1 Generar confianza con el -Cuestionarios, hoja de registro, -Nivel de participacién y disposicion para
participante, conocer su historia  guia de observacidn del entorno. compartir informacion.
de vida, intereses, rutinas vy -Datos recopilados sobre antecedentes,
evaluar su entorno. intereses y entorno.

2 -Obtener informacion detallada -Guia de entrevista, pruebas -Claridady profundidad en las respuestas del
sobre la  situacion  del  psicoldgicas validadas, escala de  participante.
participante 'y evaluar su  valoracién multidisciplinaria. -Resultados de los reactivos psicolégicos y
estado cognitivo y emocional. escalas aplicadas.

3 -Explicar los hallazgos de la -Presentacion visual, informes de -Nivel de comprensidén del participante y su
evaluacién y presentar el plan  evaluacion, plan de intervencién. familia sobre la propuesta.
de intervencion. -Numero de preguntas realizadas y ajustes

solicitados.

4 -Motivar al participante y -Material informativo, lista de -Expresién de expectativas y grado de
asegurar que el plan de objetivosy expectativas. aceptacién del plan.
intervencion se adecle a sus -Numero de ajustes solicitados o aceptados.
necesidades.

5 Estimular la memoria visual y -Entorno del hogar. -Nivel de detalle en la descripcion del hogar.
espacial describiendo detalles -Numero de detalles correctamente
de habitaciones. recordados.
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6 -Potenciar la memoria y la -Objetos cotidianos del hogar. -Grado de dificultad para recordar la
atencién a través de la ubicacion de los objetos.
localizacién de objetos -Cantidad de objetos recordados
escondidos. correctamente.

7 -Desarrollar la asociacion légica  -Objetos similares en color, tamafio  -Claridad en la justificacion de las
entre objetos segun sus o utilidad. asociaciones.
caracteristicas. -Numero de pares correctamente

relacionados.

8 -Fomentar la escritura y la -Cuadernoy boligrafo. -Fluidez en la redaccion y cantidad de detalles
organizacion de ideas en la narracidn.
mediante la narracion de -Numero de palabras o frases escritas por
experiencias. sesion.

9 -Reforzar la memoria -Grabadora de audio o video. -Nivel de coherencia y detalle en la narracion.
autobiografica narrando y -Numero de recuerdos evocados en la sesién.
registrando recuerdos
personales.

10 -Mantener vy fortalecer las -Lista de precios, facturas o -Lista de precios, facturas o calculadora para
habilidades matematicas a  calculadora para verificacion. verificacion.
través de ejercicios numéricos -Cantidad de operaciones correctas.
cotidianos.

11 -Estimular el lenguaje y la -Revistas de pasatiempos o material -Nivel de compromiso y disfrute de Ia
concentracién a través de  impreso. actividad.
juegos de palabras. -Numero de palabras encontradas o

completadas correctamente.

12 -Fomentar el pensamiento -Imagenes recortadas, carton o -Estrategia utilizada para resolver el
I6gico y la percepcidn visual a rompecabezas sencillos. rompecabezas.
través del armado de -Tiempo empleado y numero de piezas
rompecabezas. correctamente colocadas.

13 -Estimular la memoria auditiva -Dispositivo de audio y lista de -Capacidad para reconocer la melodia y
y la evocacién de recuerdos a  canciones. recordar fragmentos de la letra.
través de la musica. -Numero de canciones correctamente

identificadas.

14 -Reforzar la memoria musical y -Letra impresa de canciones o -Expresién emocionaly nivel de entusiasmo al
la expresion emocional  karaoke. cantar.
cantando canciones -Numero de canciones recordadas
significativas. correctamente.

15 -Medir avances en las areas -Pruebas psicologicas, hoja de -Actitud del participante durante Ia
trabajadas a través de |la registro de evaluacion reevaluacion.
comparacién de datos. -Diferencia en puntajes entre la evaluacién

inicial y final.

16 -ldentificar cambios -Cuestionario de autoevaluacidon, -Expresién de emociones y percepciones
emocionales y cognitivos en el entrevista final. sobre el proceso.
participante. -Numero de cambios reportados por el

participante.

17 -Evaluar los logros y generar -Material con estrategias y -Actitud positiva o negativa frente a la
estrategias para mantener los  ejercicios de continuidad. continuidad del programa.
beneficios alcanzados. -Numero de estrategias seleccionadas por el

participante.

18 -Consolidar lo  aprendido, -Material impreso, guia con -Nivel de satisfaccion y confianza del
despedirse del proceso y  ejercicios para el hogar. participante en continuar con las estrategias.
reforzar la importancia de -Numero de ejercicios seleccionados para
seguir con la estimulacion. continuar en casa.

Fuente: Elaboracion propia

7. Evaluacion del programa

La evaluacion del programa de psicoestimulacién domiciliaria se basa en la medicion
de indicadores clave relacionados con la autonomia en las actividades de la vida diaria (AVD),

los niveles de ansiedad y estrés, y la organizacién de redes de apoyo para el adulto mayor.
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En este sentido, la evaluacion de programas de intervencién debe considerar tanto aspectos
cualitativos como cuantitativos para garantizar su efectividad (Escudero, 2003). Como sefiala
Tyler (citado en Escudero, 2003), un modelo de evaluacién debe permitir determinar el

cumplimiento de los objetivos especificos, asegurando que las experiencias de aprendizaje y

las actividades del programa produzcan los resultados esperados en la poblacion objetivo.

En este contexto, se presentan los objetivos especificos del programa, junto con sus
respectivos indicadores de evaluacion, instrumentos validados, temporalizaciéon y métodos
de recoleccion de datos. La inclusion de medidas estandarizadas y validadas garantiza que
los datos obtenidos sean fiables y representativos del impacto real de la intervencién

(Mahoney & Barthel, 1965; Lawton & Brody, 1969).

En la tabla 05, 06 y 07 se integran tanto los objetivos especificos, como los
indicadores de evaluacién identificados, y los instrumentos utilizados, su temporalizacién y

recogida de datos.

Con relacidn al objetivo 1, se observa que los indicadores de evaluacién estan
vinculados a la autonomia en las actividades de la vida diaria (AVD), la capacidad del adulto
mayor para desenvolverse en su entorno y la efectividad de la psicoestimulacidon domiciliaria
en el fortalecimiento de sus habilidades funcionales. Se establecen diferentes momentos

para evaluar el grado de mejoria y progreso en estos aspectos.

Tabla 5. Evaluacion de la propuesta de intervencion del Objetivo 1

Objetivos Indicadores Instrumentos Temporalizacion Recogida de

Especificos de evaluacién datos
. % Nivel de indice de Barthel ~ -Evaluacion inicial y -Registro en

) Aumen,tar un 40%la independencia en evaluacion final. formato de Excel
autonomia en las las AVD para analisis
actividades de la vida ot
: cuantitativo

diaria mediante Capacidad para Escala de Lawton
psicoestimulacion realizar tareas y Brody
domiciliaria. instrumentales

Observacion
directa y registro
de participacién

Participacion en
actividades de
psicoestimulacion

Fuente: Elaboracion propia

El objetivo 2 se centra en adquirir estrategias para la reduccién de la ansiedad y el

estrés en el adulto mayor dentro del entorno domiciliario. Estos aprendizajes se sumardn a
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lo largo de la intervencién, promoviendo un enfoque integral que favorezca el bienestar

Objetivos

Especificos

Indicadores

de evaluacion

Instrumentos

Temporalizacion

Recogida de datos

2. Disminuir un 20% los
niveles de ansiedad y

estrés en las AVD en el
entorno domiciliario.

-Escala de
Ansiedad
Geridtrica  de
Yesavage (GDS)

-Escala de Estrés
Percibido (PSS)
-Cuestionario

-Entrevista
semiestructurada
con los agentes
implicados
-Observacion
-Cuestionario de
los aprendizajes

-Al inicio del procesoy a
la finalizacion del
proceso

-Registro en formato
de Excel para andlisis
cuantitativo

COPE abreviado

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, el objetivo 3 tiene su relevancia en la consolidacién de redes de apoyo
para el adulto mayor, como base del proceso para garantizar su bienestar y seguridad en el
hogar. Se busca que la intervencion no solo proporcione herramientas individuales, sino que
también genere oportunidades de apoyo social que fortalezcan la calidad de vida del

participante.

Tabla 7. Evaluacion de la propuesta de intervencion del Objetivo 3

Objetivos Indicadores Instrumentos Temporalizacion Recogida de datos
Especificos de evaluacion
. -Frecuencia de -Registro de -Para el registro de -Registro cualitativo en
3. Organizar redes de interaccion actividades sociales actividad social se  notas de campo
apoyo que aseguren el social -Entrevista llevard a cabo Transcripcidon y analisis

cuidado y responsabilidad
del adulto mayor en un
50%.

durante cada sesidon cualitativo
de intervencién.

-Evaluacion final

-Satisfaccién semiestructurada
con el apoyo

recibido

Fuente: Elaboracion propia

8. Conclusiones

El presente trabajo ha abordado la implementacién de un programa de
psicoestimulacion domiciliaria dirigido a adultos mayores que viven solos y no presentan
deterioro cognitivo, con el objetivo de fortalecer su autonomia en las actividades de la vida

diaria, reducir los niveles de ansiedad y estrés, y fomentar redes de apoyo social.
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El estudio ha destacado la importancia de disefiar intervenciones estructuradas que
promuevan el envejecimiento activo y el bienestar integral de esta poblacién. Se destaca
gue, aunque estos adultos mayores no presentan deterioro cognitivo, la falta de
estimulacion continua y la escasez de interacciones sociales pueden afectar su calidad de
vida a largo plazo. En este sentido, se resalté la relevancia de las estrategias de
psicoestimulacién aplicadas en el hogar como una alternativa efectiva para potenciar sus

capacidades cognitivas, emocionales y sociales, previniendo el aislamiento y la dependencia.

El marco tedrico permitié fundamentar la intervencién en estudios previos sobre
envejecimiento activo, autonomia funcional y estrategias de estimulacidn cognitiva y
emocional. Se abordaron conceptos clave como el envejecimiento activo, atencién centrada
en la persona y la importancia de la psicoestimulacidén. Asimismo, se revisaron distintas
experiencias de intervencién en contextos domiciliarios, identificando los elementos mas

efectivos para su implementacion.

La propuesta de intervencion se estructurd en base a la estimulacién cognitiva
mediante recursos domiciliarios. Disefiado para ofrecer una intervencién integral y
personalizada, adaptada a las necesidades individuales de cada participante. La metodologia
empleada se basoé en el Modelo de Tyler, asegurando una evaluacién continua del impacto
del programa mediante instrumentos validados para medir la autonomia funcional, los

niveles de ansiedad y la percepcién de apoyo social.

Para evaluar la efectividad del programa, se implementaron herramientas como
escalas de autonomia en actividades de la vida diaria, cuestionarios sobre ansiedad y estrés,
y entrevistas semiestructuradas para medir la satisfaccion con el apoyo recibido. La
temporalizacidn incluyd una evaluacién pre y post intervencién, permitiendo analizar el

progreso de los participantes a lo largo del programa.

El valor afiadido de esta intervencion radica en su enfoque domiciliario, lo que facilita
la adherencia y continuidad de las actividades sin la necesidad de trasladarse a un centro
especializado. Ademas, su disefio integral no solo se centra en la estimulacién cognitiva, sino
gue incorpora aspectos emocionales, fisicos y sociales, promoviendo un envejecimiento

activo y saludable. La flexibilidad del programa permite su adaptacién a diferentes perfiles

44



Ana Belén Siguenza Tenesaca
Promoviendo el envejecimiento activo: Una propuesta de intervencidn con psico estimulacion a través de
recursos domiciliarios

de adultos mayores, asegurando que las estrategias sean efectivas en diversos contextos,
motivando al adulto mayor a seguir con el programa y conservando su autonomia con el

paso de los afos.

En conclusion, el Programa de Psicoestimulacién Domiciliaria se presenta como una
herramienta innovadora y efectiva para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
gue viven solos. Se recomienda su implementacion en comunidades y redes de atencién
domiciliaria, asi como su adaptacién a distintos entornos para ampliar su alcance. Futuros
estudios podrian centrarse en evaluar su impacto a largo plazo y en explorar estrategias

complementarias para fortalecer su sostenibilidad y replicabilidad en otros contextos.

9. Limitaciones y prospectiva

9.1.Limitaciones

A pesar del valor que presenta esta propuesta de intervencién en psicoestimulacién
domiciliaria, es fundamental reconocer ciertos factores que han representado desafios en su
desarrollo y posibles dreas de mejora. Uno de los principales obstaculos ha sido la dificultad
para acceder a ciertos instrumentos de evaluacidon en su versién original. En particular, la
obtencién del cuestionario COPE abreviado se vio limitada por la disponibilidad de fuentes
accesibles, lo que llevo a recurrir a estudios previos en lugar de contar con la documentacion

directa del instrumento.

Asimismo, la gestidn del tiempo fue un reto significativo durante la elaboracion del
trabajo. Circunstancias personales imprevistas, relacionadas con el cuidado de un familiar
adulto mayor, demandaron una reorganizacién de los plazos y una distribucidn distinta del
tiempo de dedicacién al proyecto. Si bien esto no comprometid la calidad del trabajo, si

implicd un esfuerzo adicional para completar cada fase del proceso en los tiempos previstos.

Por otro lado, si bien no fue un requisito excluyente contar con formacién en
psicologia clinica para la realizacién del TFM, la experiencia profesional en el dmbito de Ia

gerontologia resulté un elemento clave para el disefio de la propuesta. No obstante, un
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conocimiento mas especializado en dreas como la validacidn de herramientas de evaluacion
o la intervencidn psicosocial en contextos domiciliarios habria aportado una perspectiva adn

mas profunda y detallada a la estructura del programa.

Otro aspecto relevante es que, debido a la naturaleza del trabajo, no fue posible
implementar la intervencion dentro del marco del TFM. La aplicacién practica del programa
habria permitido obtener resultados medibles sobre su impacto en la autonomia, el
bienestar emocional y la socializacién de los participantes. A pesar de ello, la propuesta se ha
estructurado con base en evidencia tedrica y metodolégica sdlida, lo que permite su futura

aplicacion con ajustes minimos.

Para futuras implementaciones, seria recomendable contar con acceso a una mayor
variedad de pruebas de evaluacién, ampliar el tiempo disponible para su desarrollo y
ejecucion, y fomentar colaboraciones interdisciplinarias que fortalezcan la intervencion.
Asimismo, la posibilidad de realizar pruebas piloto permitiria perfeccionar el programay
evaluar su efectividad en diferentes contextos, garantizando asi su aplicabilidad y beneficio

para la poblacién adulta mayor.

9.2.Prospectiva

El presente Trabajo de Fin de Mdaster aporta una propuesta de intervencion
innovadora dentro del ambito gerontoldgico, enfocada en la psicoestimulacién domiciliaria
para adultos mayores que viven solos y no presentan deterioro cognitivo. Su utilidad radica
en la posibilidad de brindar estrategias estructuradas que favorezcan el mantenimiento de
las funciones cognitivas, la salud emocional y la integracidn social de esta poblacidn,
contribuyendo a la promocién de un envejecimiento activo y saludable. En este sentido, la
propuesta no solo beneficia a los participantes, sino que también representa un recurso
valioso para profesionales de la gerontologia, cuidadores y familiares, al proporcionar
herramientas de facil aplicacidon que pueden integrarse en la vida cotidiana de los adultos

mayores.

Si bien la intervencién ha sido disefiada con base en un sélido marco tedrico y

metodoldgico, su implementacién futura permitira evaluar con mayor precisién el impacto
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real de las actividades propuestas. La aplicacién practica del programa brindara la
oportunidad de medir la efectividad de los ejercicios en la mejora del bienestar integral de
los participantes, asi como su viabilidad en distintos contextos socioculturales. De esta

manera, se podrdn realizar ajustes y adaptaciones que optimicen su alcance y aplicabilidad.

En cuanto a la resolucién del problema planteado en la introduccién, la propuesta
establece una alternativa accesible y estructurada para responder a las necesidades de los
adultos mayores que viven solos, ofreciendo una via efectiva para fortalecer su bienestary
prevenir el deterioro cognitivo. Sin embargo, su impacto solo podra medirse de manera
objetiva a través de futuras implementaciones que permitan recopilar datos empiricos sobre
su eficacia. En este sentido, el programa representa un punto de partida para desarrollar
nuevas estrategias que complementen y amplien las intervenciones en psicoestimulacién

dentro del ambito domiciliario.

A partir de este trabajo, se abren multiples lineas de investigacién y desarrollo. Una
de ellas es la validacion del programa mediante estudios longitudinales que permitan
evaluar su efectividad en el tiempo y en distintos grupos de adultos mayores. Asimismo,
seria relevante explorar la posibilidad de integrar herramientas tecnoldgicas en la
intervencion, como aplicaciones mdviles o plataformas interactivas que faciliten el acceso a

las actividades y permitan su seguimiento a distancia.

Otra linea de investigacion futura podria centrarse en la adaptacion del programa a
poblaciones con caracteristicas especificas, como adultos mayores en zonas rurales,
personas con dificultades de movilidad o aquellos que cuentan con redes de apoyo
limitadas. Ademas, seria de gran interés analizar el papel de los familiares y cuidadores en la
aplicacion de la psicoestimulacidn domiciliaria, con el fin de disefiar estrategias de

acompafiamiento que potencien su efectividad.

Finalmente, para garantizar la sostenibilidad del programa, seria recomendable
fomentar colaboraciones con instituciones y organismos que trabajen en el ambito
gerontoldgico, como centros de dia, asociaciones de adultos mayores y servicios de atencién

domiciliaria. La integracidn de esta propuesta en politicas de salud publica podria
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representar un avance significativo en la promocidn del envejecimiento activo y la

prevencion del deterioro cognitivo en la comunidad.

En conclusidn, este TFM sienta las bases para futuras investigaciones y desarrollos en
el campo de la psicoestimulacién domiciliaria, ofreciendo una alternativa innovadora que
puede ser implementada, ajustada y enriquecida con nuevos enfoques. Su impacto en la
comunidad gerontolégica dependerd de su puesta en practica y evaluacion continua,
permitiendo asi mejorar la calidad de vida de los adultos mayores a través de estrategias
accesibles y adaptadas a sus necesidades, sin la necesidad de salir de su domicilio y

trasladarse a centros especializados.
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iNDICE DE BARTHEL (IB)
(Versi6n Original. Actividades Basicas de la Vida Diaria)*
FICHA N° 3a
Nombre del Usuario Zona: Distrito: Modalidad de
Atencién:
Nombre de la Unidad de Atencién:
Afios Meses: Aplicado por:
Edad
A continuacién encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de la
vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y Fecha Fecha
solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de aplicacién aplicacién
la persona adulta mayor. primer segundo
La informacidn se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador semestre semestre
principal.
1. COMER
0 Incapaz
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
5 usar condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer solo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLAY LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante ( una persona entrenada o dos
5 personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o
ayuda verbal)
15
Independiente
3. ASEO PERSONAL
0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse
y afeitarse.

d Baztan 1), Pérez del Molino J, Alarcén T, San Cristébal E, lzquierdo G, Manzabeitia 1. [ndice de Barthel: Instrumento vélido para la
valoracién funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev EspGeriatr Gerontol 1993.
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4. USO DEL RETRETE | ESCUSADO, INODORO )

Dependiente.

Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo

10

Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

5. BANARSE/DUCHARSE

Dependiente.

Independiente para bafiarse o ducharse

6. DESPLAZARSE

Inmavil

Independiente en silla de ruedas en 50 metros

10

Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal)

15

Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta excepto
andador

7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

Incapaz

Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta.

10

Independiente para subir y bajar.

8. VESTIRSE O DESVERTIRSE

Dependiente.

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
ayuda
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Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccién de la Poblacién Adulta Mayor

10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones

9. CONTROL DE HECES

0 Incontinente, (o necesita que le suministren enema)
5 Accidente excepcional (uno por semana)
10 Continente

10. CONTROL DE ORINA

0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accidente excepcional (méximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.
PUNTUACION TOTAL :

Puntuacion maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas

Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21-60 Dependencia Severa
61-90 Dependencia Moderada
91-99 Dependencia Escasa

100 Independencia
90 Independencia
*Uso de silla de ruedas

FIRMA DEL EVALUADOR:
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Y

b e e o _ Parice ) ,.’-‘
MINISTERIO DE INCLUSION 'f/ e
ECONOMICA Y SOCIAL e ()

Subsecretaria de atencidn Intergeneracional
Direccién de la Poblacién Adulta Mayor

INSTRUCTIVO: 2

El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una estimacién cuantitativa de
su grado de independencia, esto en su versién original.

El IB, se define como: “Medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacién de algunas actividades de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan diferentes
puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades

Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo y cantidad de ayuda fisica requerida si el
paciente no puede realizar dicha actividad. El crédito completo no se otorga para una actividad si el paciente
necesita ayuda y/o supervision minima uniforme; por ejemplo, si él no puede realizar con seguridad la
actividad sin alguien presente.

Las condiciones ambientales pueden afectar la puntuacién en el IB del paciente; si él tiene requerimientos
especiales para realizar sus AVD en el hogar (con excepcidn de adaptaciones generales), su puntuacion sera
baja cuando éste no pueda realizarlas. Los ejemplos son: barandales en ambos lados, pasillos y puertas
amplias para el acceso de sillas de ruedas, cuartos en el mismo nivel, barras o agarraderas en el cuarto de
bafio, en tina e inodoro. Para ser mas valiosa la evaluacién, una explicacidn de los requisitos ambientales
especiales debe acompaiiar el I1B de cada paciente cuando éstos estén indicados.

El IB de cada paciente se evalla al principio y durante el tratamiento de rehabilitacidn, asi como al momento
del alta (maximo avance). De esta manera, es posible determinar cual es el estado funcional del paciente y
como ha progresado hacia la independencia. La carencia de mejoria de acuerdo al IB después de un periodo
de tiempo razonable en el tratamiento indica generalmente un potencial pobre para la rehabilitacion.

2 fndice de Barthel (IB): Un instrumento esencial para la evaluacion funcional y la rehabilitacién- Claudia Lorena Barrero Salis y cols,
Derechos reservados, Copyright © 2005: Asociacién Internacional en Pro de la Plasticidad Cerebral,
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)?

Edad

FICHA N° 3b
Nombre Zona: Distrito: Modalidad de Atencién:
del Usuario:
Nombre de la Unidad de Atencidn:
Afos: Meses: Fecha de aplicacion: | Aplicado por:

A continuacion encontrara 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.
Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada

que escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.
La informacion se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No utiliza el teléfono

L=

2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequefias compras

- Necesita ir acompanado para cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

(=0 = =

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

o o o=

4. CUIDADO DE LA CASA

- Necesita ayuda en todas las labores de casa

- No participa en ninguna labor de la casa

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

Q B O R

5. LAVADO DE LA ROPA

- Lava por si solo toda la ropa
- Lava por si solo pequefas prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

e

! Tomado de: Trigds-Ferrin M, Ferreira-Gonzalez L, Meijide-Miguez H. Escalas de valoracién funcional en el anciano. Galicia Clin 2011;

72 (1):11-16 Recibido: 15/10/2011; Aceptado:03/01/2011
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6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
- Viaja solo en transporte ptblico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
- Viaja en transporte publico cuando va acompaiado por otra persona
- Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros

[= I =

- No viaja

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
- Es capaz de tomar su medicacién a la dosis y hora adecuada
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

o =

- No es capaz de administrarse su medicacién 0
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los 1
bancos
- Incapaz de manejar dinero 0
TOTAL:

Puntuacién total: 8 puntos.

En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones):

Dependencia total 0-1 Dependencia total 0
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Auténoma 8. Auténomo 5.

*La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde mds se nota |a tradicién, las mujeres que son
ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa o hacer el
asea de la misma. Es por ello que, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos items, son las mujeres las
que poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacién para su realizacién. En cambio, algunos hombres
necesitarian ayuda de otra persona o supervision, para realizar estas actividades y esto no estd relacionado con su nivel
de dependencia o independencia sino mas bien con su tradicién cultural. 2

Las 5 funciones valoradas en hombres son:

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

2. HACER COMPRAS:

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

FIRMA DEL EVALUADOR

2 Tomado de: Acosta G. Maria C. (2013). Capacidad funcional en las personas mayores segun el género. (Trabajo de fin de grado).
Recuperado de: https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/4794/4/tfg-h8.pdf
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INSTRUCTIVO:®

ESCALA DE LAWTON Y BRODY
Publicada en 1969 y desarrollada en el Philadelphia Geria-tric Center para evaluacién de autonomia fisica y

AIVD (actividades instrumentales de la vida diaria) en poblacién anciana institucionalizada o no. La escala de
Lawton es uno de los instrumentos de medicién de AIVD mas utilizado internacionalmente y la mds utilizada
en las unidades de geriatria de Espaiia, sobre todo a nivel de consulta y hospital de dia. Su traduccién al

espaiiol se publicé en el afio 1993.

Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no sélo su puntuacién global sino también

cada uno de los items.

Ha demostrado su utilidad como método objetivo y breve que permite implantar y evaluar un plan
terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los pacientes como a nivel docente e investigador. Es

muy sensible para detectar las primeras sefiales de deterioro de la persona adulta mayor.

Descripcién y normas de aplicacion:

Evaltia la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras,
preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa, utilizacién de los medios de transporte
y responsabilidad respecto a la medicacién y administracion de su economia. A cada item se le asigna un
valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente). La puntacidn final es la suma del valor de todas las
respuestas y oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia total). La informacién se obtiene
preguntando directamente al individuo o a su cuidador principal. El tiempo medio requerido para su

realizacién es de 4 minutos.

Cualquier miembro del equipo puede aplicar esta escala pero debe estar motivado, concienciado y

entrenado.

Fiabilidad, validez y limitaciones:

*Tomado de: Olazaran, J., et al. (2005). Validez clinica de dos escalas de actividades instrumentales en la
enfermedad de Alzheimer. Neurologia, 20 (8), 395-401.
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Presenta un coeficiente de reproductividad inter e intraobservador alto (0.94). No se han reportado datos
de fiabilidad. Su principal limitacion es la influencia de aspectos culturales y del entorno sobre las variables

que estudia, siendo necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona.

Algunas actividades requieren ser aprendidas o de la presencia de elementos externos para su realizacion.
Las actividades instrumentales son dificiles de valorar en pacientes institucionalizados por las limitaciones

impuestas por el entorno social propio del centro.

No todas las personas poseen la misma habilidad ante un mismo grado de complejidad y la puntuacién de
diversos parametros de la escala puede reflejar ciertas limitaciones sociales mds que el verdadero grado de
capacidad del individuo. Se considera una escala mas apropiada para las mujeres puesto que muchas de las
actividades que mide la escala han sido realizadas tradicionalmente por ellas pero también se recomienda su
aplicacion en hombres aunque todavia estan pendientes de identificar aquellas actividades instrumentales

realizadas por ellos segun los patrones sociales.
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ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE®
FICHA N° 3d

Escala de Yesavage (Screening de Depresidn)

Nombre del Usuario: Zona: Distrito:

Modalidad de
Atencion:

Nombre de la Unidad de Atencidn:

Afios Meses Fecha de aplicacion: Aplicado por:

Edad:

INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segtin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA
1. iEsta Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl no
3. éSiente que su vida esta vacia? Sl no
4. éSe siente aburrido frecuentemente? Sl no
5. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? si NO
6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Sl no
7. éSe siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. éSe siente con frecuencia desamparado? Sl no
9. éPrefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? Sl no
10. éSiente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su Sl no

edad?
11. éCree Ud. que es maravilloso estar vivo? si NO
12. éSe siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? Sl no
13. éSe siente lleno de energia? si NO
14. | éSe encuentra sin esperanza ante su situacion actual? sl no
15. éCree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? Sl no
Las respuestas que indican depresién estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DEL EVALUADOR

! Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin Gerontal.
1986; 5:165-172.

Escala de Ansiedad Geriatrica de Yesavage (GDS)
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INSTRUCTIVO:?
Puntuacion total: 15 puntos

PUNTOS DE CORTE:

No depresion 0-5 puntos
Probable depresion 6-9 puntos
Depresion establecida 10-15 puntos

Tiempo de administracion: 10-15 minutos.

Normas de aplicacion: El evaluador lee las preguntas al paciente sin realizar interpretaciones de los items y
L

dejando claro al paciente que la respuesta no debe ser muy meditada). La respuesta debe ser “si” 0 “no” y
debe referirse a como se ha sentido el paciente la semana anterior.

? pguado ¢, Martinez j, Onis mc et al.{2000). adaptacidn y validacién al castellano de la version abreviada de

la “Geriatric Depresion scale” (gds) de Yesavage. atencion primaria, 26 (supl 1): 328,

Anexo D.  Escala de Estrés Percibido (PSS)

Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein,
R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.
Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el altimo
mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada
situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menudo menudo
cuando
1. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4

nervioso o estresado?
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4. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha manejado
con éxito los pequefios problemas irritantes de la

vida?

5. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido
que ha afrontado efectivamente los cambios

importantes que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el dultimo mes, écon qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus

problemas personales?

7. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido

que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido
gue no podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

9. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha podido

controlar las dificultades de su vida?

10. En el dltimo mes, icon que frecuencia se ha

sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido

estaban fuera de su control?

12. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha pensado

sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha podido

controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido
que las dificultades se acumulan tanto que no puede

superarlas?

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

4
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Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalua el nivel de estrés percibido durante el ultimo
mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 =
casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la PSS se
obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4,
1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacidn directa obtenida indica que a

una mayor puntuacidn corresponde un mayor nivel de estrés percibido.

Articulos originales sobre la Perceived Stress Scale (PSS)

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of

Health and Social Behavior, 24, 385-396.

Cohen, S. and Williamson, G.M. (1988) Perceived stress in a probability sample of the United States.
In: S. Spacapan and S. Oskamp (Eds.) The social psychology of health. Newbury Park, CA:
Sage.

Articulos con informacidn sobre la adaptacion y validacion en Espaiia.

Remor E. & Carrobles JA. (2001). Version Espafiola de la escala de estrés percibido (PSS-14): Estudio
psicométrico en una muestra VIH+. Ansiedad y Estrés, 7 (2-3), 195-201.

Remor E. (2006). Psychometric Properties of a European Spanish Version of the Perceived Stress Scale

(PSS). The Spanish Journal of Psychology, 9 (1), 86-93.
PSS-10

Una version corta se puede obtener del pool de items de la PSS versién completa. La PSS-10. La
puntuacién de la PSS-10 se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 6,7, 8, y 9) e sumando

todos los 10 items (1, 2, 3,6, 7, 8,9, 10, 11y 14).

Para mayor informacidn contactar con:

Prof. Dr. Eduardo Remor
Dpto. de Psicologia Bioldgica y de la Salud. Facultad de Psicologia. Universidad Autbnoma de
Madrid. 28049 Madrid, Espafia

e-mail: eduardo.remor@uam.es
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Anexo E. Cuestionario COPE abreviado

COPE-28 (Segun el original de Carver, 1997)
Traducido por Consuelo Moran y Dionisio Manga

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar,
sentir o comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas
personales o situaciones dificiles que en la vida causan tensidon o estrés. Las formas de
enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas,
ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan
mas unas formas que otras. Ponga 0, 1, 2 o 3 en el espacio dejado al principio, es decir,
el nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién en la que estoy.
3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.
5. Me digo a mi mismo "esto no es real".

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

7. Hago bromas sobre ello.

8. Me critico a mi mismo.

9. Consigo apoyo emocional de otros.

10. _ Tomo medidas para intentar que la situaciéon mejore.

11. _ Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12. _ Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.
13.__ Me niego a creer que haya sucedido.

14. _ Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.

15. _ Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16. __ Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales.

17. __ Consigo el consuelo y la comprensién de alguien.

18. _  Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

19.  Me rio de la situacion.
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20. _ Rezo o medito.

21. _ Aprendo a vivir con ello.

22.__ Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.
23. _____ Expreso mis sentimientos negativos.

24. _ Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25. _  Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26. _____ Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27. __ Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28. _ Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

Anexo F. Entrevista semiestructurada

Entrevista Semiestructurada: Satisfaccion con el Apoyo Recibido

Fecha:
Nombre del entrevistado:
Edad:

Género:
Entrevistador/a:

I. Introduccion

"Gracias por su tiempo. Queremos conocer su experiencia en el programa de
psicoestimulacion domiciliaria y como ha percibido el apoyo recibido. No hay respuestas
correctas o incorrectas; su opinion es muy valiosa."

Il. Dimensiones de Evaluacion

1. Satisfaccién general con el programa

e ¢Como describiria su experiencia general en el programa de psicoestimulacion
domiciliaria?

e Enunaescaladel1al5(1=nadasatisfecho, 5 = muy satisfecho), écdmo calificaria su
nivel de satisfaccion con el programa? ¢Por qué?

2. Calidad del apoyo recibido

e ¢COmo ha sido la comunicacidon con los profesionales que han trabajado con usted?
e (Siente que los terapeutas han sido atentos y comprensivos con sus necesidades?
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e (¢Qué aspectos del apoyo recibido le han resultado mas utiles?

3. Impacto en la autonomia y bienestar

e ¢Ha notado cambios en su capacidad para realizar actividades cotidianas desde que
inicio el programa? ¢Cuales?

e ¢Ha sentido una reduccién en el estrés o la ansiedad en su vida diaria?

e ¢(Cree que el programa le ha ayudado a sentirse mas seguro/a en su hogar?

4. Redes de apoyo y participacion social

e (El programa le ha ayudado a fortalecer su relacién con familiares, amigos o vecinos?
¢De qué manera?

e ¢Se ha sentido acompafiado/a y apoyado/a durante el proceso?

e ¢Qué tipo de apoyo adicional le gustaria recibir en el futuro?

5. Sugerencias para mejorar

e (¢Hay algo que le gustaria que se hiciera diferente en el programa?
e ¢Qué recomendacion daria a otras personas mayores que puedan participar en este
programa en el futuro?

lll. Cierre de la Entrevista

"Muchas gracias por compartir su experiencia. Sus respuestas nos ayudardn a mejorar el
programa y brindar un mejor apoyo a otras personas mayores como usted. ¢ Hay algo mds
que le gustaria agregar?"
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