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RESUMEN

El presente informe pretende dar a conocer el trabajo realizado durante los meses de Mayo a
Noviembre de la gestion 2023 el tiempo que se realizé el Trabajo Dirigido, en el cual se logro un
aprendizaje amplio relacionado a las areas de psicologia cognitiva, social y educativa, tras
realizar la aplicacion de la bateria de pruebas psicoldgicas para conocer el nivel de cognitivo,
emocional, desarrollo diario, la adaptacion y la aplicacion del manual del “Modelo Actividades
Terapéuticas para la Promocién de la Salud Integral de las Personas Adultas Mayores” por la
Mg. Sc. Julia Jiménez por el cual se logr6 un desarrollo éptimo en cuanto a las habilidades y
competencias profesionales. De esta manera se dara a conocer los resultados que se obtuvieron
durante el desarrollo del presente trabajo al brindar el taller sobre gestion de emociones,
habilidades sociales y el apoyo en el taller de liderazgo. Evidenciando de esta manera el
cumplimiento que se dio con los objetivos planteados relacionados con el proyecto que es parte
de la Institucién. A su vez tras el trabajo realizado dentro del Proyecto Una Bolivia para Todas

las Edades se expondra las actividades de seguimiento y apoyo realizadas dentro del proyecto.
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CAPITULO UNO

INSTITUCION

IDENTIDAD Y ORGANIZACION DE LA INSTITUCION

La palabra CARITAS proviene de CHARITAS o CARIDAD, que no es otra cosa
que la virtud cristiana expresada como sinénimo del amor de Dios hacia las personas.
Con este nombre se constituyd la organizacién catolica cuya accién caritativa y social
frente a los problemas que se suscitan en el mundo y que no han faltado desde su
creacion. Caritas Boliviana desde su inicio planted su vocacion de servicio social de amor
al préjimo y caridad cristiana; desde entonces trabaja a escala nacional a través de cada
Didcesis y parroquia.

Integrada a la familia de Céritas Boliviana, se encuentra La Pastoral Social
Céritas Arquidiocesana La Paz, que “inicia sus actividades bajo la presidencia de Mons.
Abel Isidoro Antezana el 21 de Octubre del afio 1955, en forma coincidente con la
vigencia del convenio suscrito entre el gobierno de Bolivia y Catholic Relief Services
como una iniciativa local de la Arquididcesis y cuya actividad estaba circunscrita a la
distribucion de alimentos, medicinas y ropa donados por el gobierno norteamericano y

destinados al consumo y uso de la poblacion necesitada del pais”.

Bajo este marco “por Decreto Arzobispal de 1o de octubre de 1999, se constituye
en la ciudad de La Paz, una nueva institucién de Formacion y Capacitacion, Vida,
Justicia y Paz, Promocion y Desarrollo, Asistencia Social, Emergencias y Salud, con el
nombre de PASTORAL SOCIAL — CARITAS ARQUIDIOCESANA LA PAZ, bajo el
patrocinio de la Arquidiocesis Nuestra Sefiora de La Paz, como organismo oficial y
técnico de la iglesia local y en toda su jurisdiccion eclesiastica. Esta nueva institucion es
resultado de la fusion del Secretariado Arquidiocesano de Pastoral Social (SEAPAS) y

Caritas Arquidiocesana La Paz.”

A lo largo de su trayectoria la Pastoral Social - Caritas Arquidiocesana La Paz y
hasta el presente, ha efectuado acciones de asistencia, de promocion humana integral y
emergencias; demostrada en la practica con las innumerables obras de servicio social

realizadas en la Arquididcesis. Los fines de la organizacién son:



A. Animar y orientar, desde el Evangelio y el Magisterio de la Iglesia, las
acciones sociales organicas de la Arquidiocesis de La Paz, para fortalecer su
apoyo Yy servicio en el desarrollo integral de la persona y la sociedad.

B. Formar y capacitar a la gente desde la realidad en que vive, para el
crecimiento de la dimension social de la fe, con el propdsito de establecer
estructuras de verdadera justicia.

C. Promover iniciativas que logren el desarrollo integral de la persona, de las
comunidades y de los pueblos en la busqueda de su liberacion.

D. Promover acciones de solidaridad desde la atencion de emergencias y
asistencia humanitaria en un enfoque de desarrollo integral.

E. Establecer una cultura de promocion y defensa de los derechos especialmente
en los sectores mas vulnerables.

F. Apoyar a las Vicarias y Parroquias a constituir sus Pastorales Sociales

Parroquiales.

La Pastoral Social — Céritas Arquidiocesana La Paz, es el organismo oficial y
técnico de la Iglesia Catdlica Local en toda su jurisdiccidn eclesiastica. Esta Institucion
de servicio, contribuye al desarrollo de la poblacion pobre, empobrecida y marginada en
la Arquidiocesis de La Paz.

Misién
Son la instancia oficial de la Iglesia Catdlica de la Arquidiocesis de La Paz, contribuye a
la Promocién Integral de los pobres, excluidos y descartados de la sociedad, para que vivan con

dignidad y sean protagonistas de su desarrollo. Defiende la vida y la creacion, fortaleciendo un

Liderazgo Cristiano Catolico para el servicio caritativo, solidario orientado al bien comun.
Vision

A la luz del evangelio y en base a la doctrina social de la iglesia, la Pastoral Social
Arquidiocesana La Paz contribuye para que los pobres, excluidos y descartados de la sociedad
ejerzan sus derechos; consolidando una cultura de la solidaridad e inclusion social en

convivencia armonica con la creacién en las comunidades de la arquidiocesis.



PROYECTO UNA BOLIVIA PARA TODAS LAS EDADES (Personas adultas mayores)

Objetivo: Contribuir a la construccion de una perspectiva de envejecimiento con equidad de

género que a mediano plazo permita el mejoramiento concreto de las condiciones de vida de la

poblacién adulta mayor y a largo plazo nos permita a todos Yy todas envejecer dignamente.

Beneficiarios: Personas Adultas Mayores de la Arquididcesis de La Paz.

Estructura de la Pastoral Social Céritas Arquidiocesana La Paz:

Asesoria Juridica }

Secretaria

PRESIDENCIA

CONSEJO DIRECTIVO

SECRETARIA EJECUTIVA

! Auditoria Interna
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Il.  NECESIDADES DE APOYO PSICOLOGICO

Las necesidades que se distinguieron dentro de la Pastoral Social Caritas

Arquidiocesana La Paz en el Proyecto Una Bolivia para Todas las Edades fueron:

> Ejecucidn de la bateria de pruebas psicoldgicas de acuerdo al requerimiento en las
areas cognitiva, fisica y social para tener un analisis del estado actual de las

personas adultas mayores.

> Adaptacion del manual del “Modelo Actividades Terapéuticas para la Promocion
de la Salud Integral de las Personas Adultas Mayores” para las Personas Adultas

Mayores del Municipio de Mecapaca en la Comunidad EI Palomar.

> Aplicacién de la adaptacion del manual de “Modelo Actividades Terapéuticas
para la Promocion de la Salud Integral de las Personas Adultas Mayores™ con las
Personas Adultas Mayores del Municipio de Mecapaca en la Comunidad El

Palomar.

> Planificacion y ejecucion de talleres de gestion de emociones, habilidades sociales
y liderazgo dirigidos a las Personas Adultas Mayores del Municipio de Mecapaca
en la Comunidad El Palomar, para fortalecer el envejecimiento activo y saludable

de las Personas Adultas Mayores.

> Asistencia y colaboracién en taller de organizacion, liderazgo con las Personas
Adultas Mayores del Municipio de La Paz, Irupana, Mecapaca y Asunta; el
programa de envejecimiento activo y saludable desde el enfoque educativo de

acuerdo a la curricula educativa con los maestros del Municipio de Mecapaca.

> Aporte en el diagnostico social de los Municipios de lrupana y Mecapaca que
colabore con proximos trabajos y contribuir con el envejecimiento activo y

saludable de estos Municipios.



CAPITULO DOS

TAREAS PROFESIONALES DESARROLLADAS

SUJETOS O POBLACION DE INTERVENCION

La poblacion con la que se realizé la intervencion fue con Personas Adultas
Mayores que forman parte de la “Casita del Adulto Mayor” en el Municipio de Mecapaca
son una poblacién etaria bastante homogeénea ya que tienen entre los 65 a 85 afios que
comprenden la vejez, el presente trabajo dirigido abarco a 13 adultos mayores que forman

parte de la “Casita del Adulto Mayor EI Palomar™.

TAREAS DE INTERVENCION

De acuerdo a la propuesta elaborada, se ha procedido a realizar las siguientes
actividades: la aplicacion del Diagnostico Psicol6gico a para las Personas Adultas
Mayores, Adaptacion del “Modelo de actividades terapéuticas para personas adultas
mayores” y aplicacion de la Adaptacion del “Modelo de actividades terapéuticas” para
personas adultas mayores en el Municipio de Mecapaca en la Comunidad de EI Palomar,

fortaleciendo las areas requeridas de esta poblacion.
Las tareas realizadas durante el proceso del presente trabajo fueron:

A. La aplicacion del diagnostico psicoldgico de las personas adultas mayores del
municipio de Mecapaca, que consistio en la ejecucion de las siguientes

pruebas:
- Examen Cognitivo Breve (Mini - Mental de Folstein) MMSE
- Escala de depresidn geriatrica (test de Yesavage)

- Indice de actividades de la vida cotidiana (indice de Katz)

B. La adaptacion del manual del “Modelo de actividades terapéuticas manual en
adaptacion para personas adultas mayores”, de la Mg. Sc. Julia Jiménez para

el Municipio de Mecapaca de la ciudad de La Paz.



C. Conocer la situacion psicosocial de las Personas Adultas Mayores para
elaborar herramientas practicas que puedan ser de un mejor desarrollo de las

Personas Adultas Mayores.

D. Identificar las necesidades de las Personas Adultas Mayores, por medio de

entrevistas con un enfoque holistico para mejorar su calidad de vida actual.

E. Se llevaron a cabo las sesiones del Manual adaptado de “Modelo Actividades
Terapéuticas para la Promocion de la Salud Integral de las Personas Adultas

Mayores” con el Municipio de Mecapaca en la Comunidad de El Palomar.

F. Se fortalecieron las habilidades emocionales de las Personas Adultas Mayores
mediante dinamicas y conceptos tedricos practicos para mejorar la gestion de

emociones.

G. Se reforzaron las habilidades sociales de las Personas Adultas Mayores a

través de dinamicas y juegos para fortalecer su ambiente grupal.

H. Apoyo en capacitaciones con las Personas Adultas Mayores de La Paz,
Mecapaca, lrupana y Asunta, presentaciones de puntos especificos y

dindmicas que ayuden a la mejora comprension.

I. Facilitar las sesiones de envejecimiento activo en el Municipio de Mecapaca

y en las “casitas” de las Personas Adultas Mayores de La Paz.

J. Brindar atencidn psicoldgica de escucha activa y consejeria para las Personas

Adultas Mayores.

I1l. AREAS DE INTERVENCION

1. Educativa: Se trabajé tomando en cuenta los niveles académicos de las Personas
Adultas Mayores para iniciar o fortalecer los aprendizajes previos, para lograr una
mejora asimilacion de todas las actividades, que se abordaran mediante talleres,
sesiones del plan de envejecimiento activo y por medio de las experiencias de sus

pares.
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2. Social: Se trabajo en los grupos de las Personas Adultas Mayor integrando las
emociones, la memoria y las habilidades sociales para permitir interactuar y poder
relacionarse con sus pares de manera efectiva y satisfactoria que se llevaron a

cabo mediante sesiones y dinamicas grupales.

3. Cognitiva: Se fortalecieron las funciones basicas como: sensacion, atencion,
memoria; asi como las funciones superiores como: lenguaje, pensamiento e

inteligencia; que se llevaran en sesiones de ejercicios tedricos y practicos.

IV. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE INTERVENCION

A. La aplicacion del diagnostico psicoldgico de las personas adultas mayores del

municipio de Mecapaca, que consistio en la ejecucién de las siguientes pruebas:
- Examen Cognitivo Breve (Mini - Mental de Folstein) MMSE
- Escala de depresion geriatrica (test de Yesavage)
- Indice de actividades de la vida cotidiana (indice de Katz)

Conocer la situacion psicosocial de las Personas Adultas Mayores para elaborar
herramientas practicas que puedan ser de un mejor desarrollo de las Personas
Adultas Mayores, por medio de entrevistas con un enfoque holistico para mejorar

su calidad de vida actual.

B. La adaptacion del manual del “Modelo de actividades terapéuticas manual en
adaptacion para personas adultas mayores”, de la Mg. Sc. Julia Jiménez para el

Municipio de Mecapaca de la ciudad de La Paz.

C. Se llevaron a cabo las sesiones del Manual adaptado de ‘“Modelo Actividades
Terapéuticas para la Promocion de la Salud Integral de las Personas Adultas
Mayores” con el Municipio de Mecapaca en la Comunidad de El Palomar. A
continuacion se presentara las 8 sesiones que se ejecutaron, en las que a su vez se

desarrollaron los talleres de gestion de emociones, habilidades sociales:
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SESION 1

OBJETIVOS DE LA SESION MATERIAL

- A nivel fisico/motor: Que las personas adultas mayores mejoren su

salud articular y muscular a través del calentamiento y los ejercicios | Parlante, Ula-ulas

con ula-ulas.

- A nivel cognitivo/social: las personas adultas mayores estimulan la

funcidn cognitiva superior del lenguaje. Técnicas de relajacion para | Ninguno

mejorar su estado de animo y calidad de sus interacciones sociales.

- A nivel emocional: Que las personas adultas mayores sean Fotos de emociones,
empoderadas por medio del trabajo grupal. parlante
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
ACTIVIDAD - -
TERAPEUTICA DURACION DESCRIPCION
Se realizd un calentamiento por medio de
ejercicios con movimientos articulares de las
GERONTOGIMNASIA 40 MIN. extremidades superiores e inferiores.
Se realizaron ejercicios con ula-ulas de forma
individual, en parejas y en grupos.
Se realizaron ejercicios de lenguaje: completar
ESTIMULACION 40 MIN frases, preguntas comparativas, palabras que
COGNITIVA ' comiencen, falso o verdadero y el final de la
historia.
< Qué son las emociones.
EQIBLCEEEESGESTION DE 40 MIN. Como identificar mis emociones.
COmo expreso mis emociones.
SESION 2
OBJETIVOS DE LA SESION MATERIAL
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- Anivel fisico/motor: Que las personas adultas mayores se ven
potenciadas por su capacidad de equilibrio por medio de ejercicios
psicomotrices. Que las personas adultas mayores mejoren su
oxigenacion por medio de los ejercicios de respiracion.

Botellas plasticas de
medio litro, pelotas
medianas, libros
antiguos.

- A nivel social: Que las personas adultas mayores aprendan
estrategias de comunicacion por medio de las dindmicas de grupo.

Cartulina con damero,
piedras planas

- A nivel emocional: Que las personas adultas mayores se ven
potenciadas por medio de la expresion de sus emociones.

Una  fotocopia de
mandalas, pinturas

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

ACTIVIDAD £ £
TERAPEUTICA DURACION DESCRIPCION
Se realizaron ejercicios de fortalecimiento del
GERONTOGIMNASIA 40 MIN. equilibrio, para prevenir caidas.
Juego de Los tejos: se realizd el juego
LUDOTERAPIA 30 MIN. d_|V|d|endo en dos grupos donde Ignzaron una
ficha en los cuadros con un puntaje para cada
cuadro el que sume mas gana.
LABORTERAPIA - Se realiz6 el pintado de mandalas que les
GESTION DE 40 MIN. ayuda a expresar emociones, fomentar la auto-
EMOCIONES expresion y el desestrés.
SESION 3

OBJETIVOS DE LA SESION

MATERIAL

- A nivel fisico: Que las personas adultas mayores mejoren su fuerza
y resistencia por medio de ejercicios con pelotas pequefias.

Pelotas pequefias
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A nivel cognitivo: Que las personas adultas mayores ejerciten la
funcidn cognitiva superior de calculo y orientacion temporal.

Ejercicios cognitivos

- Anivel social: Que las personas adultas mayores disfruten en su

interaccion con otros a través de la Ludoterapia y entrenarlos en la | Ninguno.
habilidad social de hablar amablemente.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

ACTIVIDAD 2 2
TERAPEUTICA DURACION DESCRIPCION

Se realizaron ejercicios de fuerza y resistencia
GERONTOGIMNASIA 40 MIN con pelotas pequefias.
ESTIMULACION 40 MIN Se realizaron ejercicios cognitivos grupales y
COGNITIVA ' orales de calculo y orientacion temporal.
ENTRENAMIENTO EN : L .
HABILIDADES 30 MIN. ﬁSblrae?Qr?f;rglgn?é?};SCIO de entrenamiento en
SOCIALES '

SESION 4
OBJETIVOS DE LA SESION MATERIAL

- Anivel fisico: Que las personas adultas mayores mejoren sus
capacidades de movimiento a través de los ejercicios de
danzaterapia. Que las personas adultas mayores aprendan

estrategias de respiracion adecuada.

Parlante, dos canciones

- Anivel cognitivo: Que las personas adultas mayores realizan
estimulacion de su memoria por medio de la estimulacién

Ejercicios de
estimulacion cognitiva

cognitiva.
- Anivel emocional: Que las personas adultas mayores disfruten Ni
. ~ ; . inguna
junto a sus comparieros a través de las actividades.
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
ACTIVIDAD DURACION DESCRIPCION

TERAPEUTICA
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DANZATERAPIA 40 MIN. Se r_eallzaror] gjercicios de danza al moverse
en diversos ritmos con el grupo.

. Se realizaron ejercicios de memoria se
ESTIMULACION 30 MIN. realizan de manera oral, preguntando a cada
COGNITIVA S

participante una pregunta del manual.
TALLER DE GESTION DE 40 MIN Se realizaron ejercicios de respiracion
EMOCIONES ' abdominal y respiracion toracica.
SESION 5

OBJETIVOS DE LA SESION

MATERIAL

- Anivel fisico: Que las personas adultas mayores promuevan su
fuerza y rango articular realizando ejercicios con cuerdas.

Una cuerda de un
metro, parlante.

- Anivel social: las personas adultas mayores se relacionan en

Un papel cuadrado y un

las actividades y aprenden mas sobre la empatia. boligrafo
- Anivel cognitivo: las personas adultas mayores realizan .
S . S - Ninguno.
coordinacion y orientacion espacial.
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
ACTIVIDAD DURACION DESCRIPCION

TERAPEUTICA

Se realizaron ejercicios con cuerdas para

GERONTOGIMNASIA 40 MIN. fortalecer y aumentar el rango articular.
TALLER DE GESTION DE 30 MIN Se realizaron ejercicios de con canciones de
EMOCIONES ' diferentes ritmos y volumenes, con palmas.
TALLER DE

HABILIDADES 30 MIN. Dinamica de empatia

SOCIALES
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ESTIMULACION

Ejercicios verbales de lenguaje y orientacion

COGNITIVA SOMIN 1 ospacial,
SESION 6
OBJETIVOS DE LA SESION MATERIAL
- A nivel cognitivo: Que las personas adultas mayores vean Ejercicios de
estimulada su memoria por medio de la estimulacién cognitiva. estimulacion cognitiva
Una pelota pequefia de
- Anivel fisico: Que las personas adultas mayores refuercen el goma
movimiento de sus manos y fortalezcan su musculatura. Bailes folkloricos,
parlantes
- A nivel emocional: Que las personas adultas mayores mejoren su
capacidad de expresion de emociones por medio de la danza- .
X : Ninguno
terapia. Que las personas adultas mayores mejoren su estado de
animo con la realizacion de ejercicios de relajacion.
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
ACTIVIDAD : .
TERAPEUTICA DURACION DESCRIPCION
ESTIMULACION 30 MIN. Ejercicios de memoria

COGNITIVA

GERONTOGIMNASIA

40 MIN.

Ejercicios de manos
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TALLER DE GESTION DE 30 MIN. Bailar 'y expresar su creatividad vy
EMOCIONES sentimientos.
EJERCICIOS DE . :
RELAJACION 20 MIN Auto-masaje facial.
SESION 7
OBJETIVOS DE LA SESION MATERIAL

- Anivel fisico: Que las personas adultas mayores vean

estimulada su fuerza muscular y rango articular a través de los | Sillas, parlantes.
ejercicios de Gerontogimnasia en silla.

- Anivel cognitivo: Que las personas adultas sean estimulados

en la funcién cognitiva superior de orientacion espacial y Una hoja, colores.

geogréfica a través de un ejercicio con el mapa de Bolivia.

- Anivel emocional: Que las personas adultas mayores se

sientan motivadas a fortalecer su autoestima y que puedan Ninguna
relacionarse con sus pares.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

ACTIVIDAD 2 .
TERAPEUTICA DURACION DESCRIPCION
GERONTOGIMNASIA 30 MIN. Ejercicios con silla
ESTIMULACION 40 MIN Ejercicios de orientacion espacial geogréafico

COGNITIVA

verbal.
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TALLER DE GESTION DE 40 MIN Tips de como mantener una autoestima

EMOCIONES positiva
SESION 8
OBJETIVOS DE LA SESION MATERIAL
Anillas para cada
- Anivel fisico: Que las personas adultas mayores mejoren su participante y
capacidad de coordinacion éculo-manual. materiales

para el circuito

- Anivel cognitivo: Que las personas adultas mayores mejoren
su capacidad de reconocimiento y lenguaje por medio de Fotocopias
ejercicios cognitivos especificos.

- Anivel social/lemocional: Que las personas adultas mayores

mejoren su capacidad de socializacion gracias a la danza- Parlante, musica
terapia. Que las personas adultas mayores mejoren su estado de | folkldrica
animo.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

ACTIVIDAD . .
TERAPEUTICA DURACION DESCRIPCION
GERONTOGIMNASIA 40 MIN. Ejercicios con anillas y circuitos
ESTIMULACION o - _
COGNITIVA 40 MIN. Ejercicios de reconocimiento y lenguaje.
TALLER DE GESTION DE . . -
EMOCIONES 40 MIN. Bailar bailes folkloricos
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D. Apoyo en capacitaciones con las Personas Adultas Mayores de La Paz, Mecapaca,
Irupana y Asunta, presentaciones de puntos especificos y dindmicas que ayuden a la
mejora comprension. La ejecucion de los taller de liderazgo y Organizaciones que
fue dirigido a personas adultas mayores de La Paz, Irupana y Asunta dirigido por la
Lic. Maria Acha, donde desarrollaron las caracteristicas de un lider, tipos de lideres,
habilidades de un lider; que es una organizacién, su importancia, y su correcto

funcionamiento.

E. Facilitar las sesiones de envejecimiento activo en el Municipio de Mecapaca y en
las “casitas” de las Personas Adultas Mayores de La Paz. Se realiz6 el apoyo en las
sesiones de envejecimiento activo, saludable y satisfactorio de acuerdo al manual
del “Modelo de Actividades Terapéuticas para la Promocion de Salud Integral de
las Personas Adultas Mayores” en las “Casitas del Adulto Mayor” de: Centro de
Salud Achachicala, Centro de Salud Juancito Pinto y Centro de Salud Asistencia
Publica; donde se trabajaron las areas de cognicién, gerontogimnasia y habilidad

sociales.

F. Brindar atencion psicoldgica de escucha activa y consejeria para las Personas
Adultas Mayores, se realizd intervenciones cortas a las personas adultas mayores

para resolver su problematica.

V. ETAPAS DE INTERVENCION

Las actividades programadas para el presente trabajo estuvieron bajo
coordinacion de los tiempos que dispone las Personas Adultas Mayores del Municipio de
Mecapaca de la comunidad del Palomar, se dividen las mismas por etapas:

1. Etapa de Evaluacion inicial:

Se realiz6 la aplicacion de la bateria de pruebas a las Personas Adultas Mayores
del Municipio de Mecapaca de la comunidad del Palomar la poblacion de alcance fue

de 13 personas donde 5 fueron mujeres y 8 hombres.
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Diagnostico Aplicacion de la bateria de pruebas donde se tomaron las siguientes

pruebas:

e Examen Cognitivo Breve Mini - Mental de Folstein (MMSE), Validez de
Contenido MMSE y = 0.505, EI Alfa de Cronbach fue de 0.807, para el
Secundaria 73 29,91 29,91 MMSE vy de 0.882, para el 3MS. Estos indices
son incompletos e indican que los instrumentos son confiables. normalistas
Al calcular la confiabilidad por concordancia Superior 28 41,38 41,38.

e [Escala de depresion geriatrica (test de Yesavage), se expresa con una
confiabilidad significativa de 0,7268, indicando que todos los items de la
prueba tienen una correlacion promedio entre ellos mismos, los coeficientes
adecuados de consistencia interna deben fluctuar entre 0,7 y 1,0, por
consiguiente, la escala muestra una confiabilidad adecuada.

e indice de actividades de la vida cotidiana (indice de Katz), Todos los items
de esta prueba se ajustaron al modelo. La transferencia y la continencia
mostraron un alto funcionamiento diferencial del item con un impacto
considerable. La confiabilidad para persona e item fue de 0.80 y 0.90

respectivamente.

Adaptacion del manual “Modelo de Actividades Terapéuticas para la Promocion
de la Salud Integral de las Personas Adultas Mayores - Mg. Sc. Julia Jimenez*, se
realiz6 la adaptacion considerando las caracteristicas: de acuerdo al nivel escolar de
las Personas Adultas Mayores del lugar, habilidades motrices, tradiciones y
costumbres. Asi mismo se realizd la segmentacion de las areas de gerontogimnasia,
cognicion (la atencién, la orientacion, la memoria, el lenguaje, y las habilidades

visoespaciales)
Etapa de intervencion

Aplicacion del Manual del “Modelo de Actividades Terapéuticas para la
Promocion de la Salud Integral de las Personas Adultas Mayores”, el contenido
adaptado del Manual es aplicable de manera particular al area periurbana y rural de la

ciudad de La Paz.
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Por consiguiente, esta adaptacion se recomienda ser aplicada a las Personas

Adultas Mayores de los diferentes municipios de La Paz; la aplicacion del Manual

del “Modelo de Actividades Terapéuticas para la Promocion de la Salud Integral de

las Personas Adultas Mayores- Mg. Sc. Julia Jimenez”, consta de 10 sesiones de las

cuales se aplicaron 8 sesiones.

Las Personas Adultas Mayores durante estas ocho sesiones se observé la

motivacion y desenvolvimiento aumentar de manera gradual en cada uno de los

adultos mayores ayudando a enriquecer cada objetivo planteado a cada una de las

actividades, se capacito por medio de talleres, las tematicas de:

% CoOmo gestionar mis emociones ante situaciones cotidianas.

% Practicar las estrategias adecuadas para fortalecer habilidades sociales con

SUS pares.

Se tomd el enfoque de Modelo de Atencién Gerontologica Centrada en la

Persona se orienta en los siguientes principios (Adaptado de Rodriguez 2006, 2010):

0
0’0

DIGNIDAD, Las personas mayores, con independencia del estado en que se
encuentren con respecto a sus capacidades, tienen derecho al respeto a su
diferencia, y a ser consideradas como seres valiosos y merecedores de
respeto al igual que el resto de seres humanos. A este principio fundador, le
acompafan otros mas que a continuacién se enuncian.

COMPETENCIA, Las personas mayores tienen capacidades, con
independencia de los apoyos que precisen, para desarrollar, en mayor o
menor grado, actuaciones competentes.

AUTONOMIA, Las personas mayores tienen derecho a mantener el control
de su propia vida, y por tanto, a actuar con libertad.

PARTICIPACION, Las personas mayores tienen derecho a estar presentes
en la toma de decisiones que afecten al desarrollo de su vida.
INTEGRALIDAD, La persona es un ser multidimensional en el que
interactUan aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
INDEPENDENCIA, Las personas mayores tienen derecho a mantener el

mayor grado de independencia posible en su vida cotidiana y a recibir
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CAPITULO TRES

apoyos diversos y adaptados a su situacion que minimicen su dependencia
de los demas.

INCLUSION SOCIAL, Las personas mayores son miembros activos de la
comunidad y ciudadanos con derechos. Por ello, han de tener acceso y
posibilidad de disfrutar de los recursos comunitarios en igualdad con el resto
de la poblacion.

BIENESTAR, Las personas mayores han de tener acceso a programas
dirigidos a la promocion de su salud y a la mejora de su bienestar personal
(fisico, material y emocional). Las personas en situacion de fragilidad o
dependencia, incluso cuando presentan grados importantes de afectacion y
discapacidad, tienen derecho a recibir apoyos que mejoren su situacion y su
bienestar subjetivo.

RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO

PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafico 1.

Poblacion de Personas Adultas Mayores del Municipio de Mecapaca en la Comunidad

del Palomar.

Rango de edad

B Mujeres [ Hombres

60-69 70-79 80-90

Fuente: Elaboracién Propia
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Se muestra el nimero de mujeres y hombres segun la edad perteneciente a la
vejez, es decir se tiene un total de 5 mujeres adultas mayores y 8 hombres adultos
mayores entre 60 a 90 afios, todos residentes por mas de 10 afios en el Municipio de
Mecapaca en la comunidad del Palomar que formaron parte del grupo de envejecimiento

activo en el Centro de Salud “El Palomar”.

Grafico 2.

Estado Civil de la Poblacion de Personas Adultas Mayores del Municipio de Mecapaca
en la Comunidad de EI Palomar.

Estado Civil

@ Hombres [ Mujeres

1
0 .

Casado Viudo Concubino Separado

Fuente: Elaboracion Propia
Se muestra el nimero de mujeres y hombres segin su estado civil lo que nos

permite recalcar que la mayoria de las Personas Adultas Mayores asistentes son casados,
uno de los asistentes mantiene una relacién de concubinato y dos Personas Adultas
Mayores son viudos es que podemos inferir en que no solo las personas que no mantienen
una relacion sentimental buscan relaciones socialmente, en este caso en un grupo para
Personas Adultas Mayores en el Municipio de Mecapaca en la comunidad del Palomar
que formaron parte del grupo de envejecimiento activo en el Centro de Salud “El

Palomar”.

A continuacién, se muestran los resultados cuantitativos y cualitativos que se
obtuvieron a lo largo de los meses asistidos a la institucién, estos datos se obtuvieron a

través de las pruebas y cuestionarios aplicados tanto en la etapa inicial como final:
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RESULTADOS CUANTITATIVOS
Gréfico 3.

Funcion cognitiva de la Poblacion de Personas Adultas Mayores del Municipio de

Mecapaca en la Comunidad de EIl Palomar.

Mini Mental de Folstein

B Mujeres [ Hombres

MNormal Deterioro leve Deterioro moderado

Fuente: Elaboracion Propia
La siguiente figura corresponde a los resultados obtenidos en la aplicacion del

Examen Cognoscitivo Breve, Mini - Mental de Folstein (MMSE), se muestra
graficamente la posicién de los resultados segin los parametros de la prueba, donde se
observa que 4 Personas Adultas Mayores presenta una cognicién normal, 5 de las

Personas Adultas Mayores presenta un deterioro moderado.
Gréfico 4.

Tamizaje de Depresion de la Poblacion de Personas Adultas Mayores del Municipio de

Mecapaca en la Comunidad de El Palomar.

24



Depresion Geriatrica Yesavage

B Mujeres [l Hombres

Mormal Depresion moderada

Fuente: Elaboracion Propia
La siguiente figura corresponde a los resultados obtenidos en la aplicacién de la

Escala de Depresion Geriatrica (Test de Yesavage), se muestra graficamente la posicion
de los resultados segun los pardmetros de la prueba, donde el nivel de Depresion
moderado lo presentan 5 Personas Adultas Mayores y 8 Personas Adultas mayores no

presentan rasgos de depresion que puedan agravarse de forma inesperada.

Grafico 5.

Los niveles de Independencia de la Poblacion de Personas Adultas Mayores del

Municipio de Mecapaca en la Comunidad de EIl Palomar.
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Indice de Katz

B Mujeres [l Hombres

Dependiente Semidependiente Independiente

Fuente: Elaboracion Propia
La siguiente figura corresponde a los resultados obtenidos en el indice de
actividades de la vida cotidiana (indice de Katz), se muestra graficamente la posicion de
los resultados segun los parametros de la prueba, donde 6 Personas Adultas Mayores son
independientes, 6 Personas Adultas Mayores son semi dependientes y 2 Personas Adultas
Mayores son dependientes ya que requieren de la ayuda de su familia para tener calidad

de vida.

En las tres pruebas se observa que existe cierto deterioro en cuanto a su
cognicion, estado emocional y su estado fisico, pero con el fortalecimiento de estas tres

areas se puede alcanzar una mayor normalidad para su desenvolvimiento del dia a dia.

RESULTADOS CUALITATIVOS

Durante la etapa de intervencion se observaron conductas de la poblacion de
Personas Adultas Mayores en el periodo de las primeras sesiones la poblacion
presentaban conductas de desinterés, poco participacion voluntaria y de expresiones
verbales negativas ante en desarrollo de una actividad que no conocian, pero a partir de la
cuarta sesion las Personas Adultas Mayores disminuyeron la repeticion de estas

conductas, cabe mencionar que en dichos circunstancias se realiza una reflexion analizar
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la situacion y que los mismos adultos mayores sean los que se retracten o reformulen una

opinion diferente.

II. COMPETENCIAS PROFESIONALES DESARROLLADAS

En el desarrollo de estos seis meses en la ejecucion del diagnostico psicosocial,
adaptacion del manual del “Modelo de Actividades Terapéuticas para la Promocion de la
Salud Integral de las Personas Adultas Mayores- Mg. Sc. Julia Jimenez”, y la
intervencion psicoldgica nos dio a conocer una perspectiva de la situacion de las Personas
Adultas Mayores del Municipio de Mecapaca y en especial de la Comunidad del

Palomar.

A continuacién, se especificard las habilidades y competencias adquiridas en el
transcurso del trabajo realizado durante la presente gestion, en calidad de practicante de

trabajo dirigido:

e Trabajar con estrategias y técnicas para abordar la gestion de emociones.

e Trabajar técnicas sociales para fortalecer las habilidades sociales.

e Capacidad y andlisis de las diferentes perspectivas de las personas adultas
mayores.

e Manejo de grupos de personas adultas mayores.

e Conocimiento en estrategias del fortalecimiento de aprendizajes previos.

e Habilidades de trabajo en equipo con el grupo de pasantes y voluntarios.
CAPITULO CUATRO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El trabajo dirigido realizado dentro de la Pastoral Social Caritas Arquidiocesana La Paz
en el Proyecto “Una Bolivia para Todas las Edades”, fortalecid6 conocimientos, aprendizajes y
perspectivas en mi carrera profesional debido a que se pudo lograr un aprendizaje amplio
relacionado a la Intervencion Psicoldgica con Personas Adultas Mayores, a su vez se logrd un
desarrollo éptimo en cuanto a las habilidades y competencias laborales, ya que se evidencié una

buena adaptacion a las funciones que se desarrollaron, ademas de un trabajo en equipo

27



conformado por pasantes y voluntarias que son parte del proyecto centrado en el envejecimiento

activo, saludable y satisfactorio.

Se lograron los objetivos realizar un diagnostico psicosocial donde se observo un leve
deterioro cognitivo por el cual se optd por la adaptacion del “Modelo de Actividades
Terapéuticas para la Promocion de la Salud Integral de las Personas Adultas Mayores- Mg. Sc.
Julia Jimenez”, para fortalecer las habilidades cognitivas basicas y superiores, contribuir para
generar formas de gestion de las emociones, reforzar las habilidades sociales para la integracion
grupal y promover la calidad de vida mediante el plan de envejecimiento activo y saludable, es
por ello que se conformd el grupo de Personas Adultas Mayores en el Municipio de Mecapaca en
la Comunidad del Palomar, donde tienen un lugar donde se siente acogido, creando lazos de
amistad para que puedan apoyarse, unos a otros en las actividades cognitivas, del dia dia y

emocionales.

Se recomienda que las Personas Adultas Mayores continten realizando las actividades
fisicas y cognitivas para fortalecer su calidad de vida, de forma grupal e individual puesto que
estas actividades no solo mejoran su cognicion, su salud mental y fisica, para asi tener un
envejecimiento activo saludable y satisfactorio del que gocen durante este periodo de su vida; las
personas adultas mayores reconocen los beneficios de las actividades fortalecen su salud mental.
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ANEXOS DE IMPORTANCIA

Anexo 1. Bateria de Pruebas Psicoldgicas
EVALUACION PSICOLOGICA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES

Historia Clinica

Fecha: .................

NOMDBIES ¥ APEIIOS: ..o e s
Fecha de nacimiento: ... N° de Teléfono: ..........c...cceeennnen
D] =Tt o7 o] o o PP

Factores Sociodemogréaficos

Edad: ................ Sexo: ...oiiiiinnnnn Raza: Negro Mestizo Blanco
Zona Rural: ..o Urbana: ...,
NIVEl de €SCOIANIAAA: ... eeeeiiiiei e e et et e e
PO O S N . e
Estado Civil actual: ...,

Historia Patolégica
Factores de riesgo:

Antecedentes familiares: (familiares de 1 y 2 grado: padres, hermanos)...............uvvvvveviniiiiiiineeeeeenn.

Exposiciones ambientales: (industrias quimicas, uso de pesticidas, pinturas, trabajo con baterias,
transfusiones de sangre; Contactos con animales domésticos, ganado, etc.)



- (Mini-Mental de Folstein) MMSE

Examen Cognitivo Breve (Mini - Mental de Folstein)

Orientacion espacial y temporal

e Qué fecha es hoy (afio, estacion, mes, dia del mes, dia de la semana)

[ 73]

e En ddnde estamos (pais, ciudad, hospital, piso, cuarto - habitacion)

[ /5]

Registro

e Nombre tres objetos (1/s) hasta que los aprenda. Flor ( ), Coche ( ), Nariz ( )

[ Al

Atencion y célculo

e Resta de los siete: Pida al paciente que reste sucesivamente de siete en siete a partir
de 100 (punto por cada respuesta, hasta 6 respuestas) 100-7=93, () 86, () 79, () 72, ()
65,() 58. (Alternativa deletree MUNDO al revés: () O, () D, ()N(O) U, ()M

[ /5]

Evocacion

e Pidale que repita las tres palabras que se dijeron hace un momento: flor, coche, nariz

[ Al

Lenguaje
e Muestre un lapiz y un reloj, pida que nhombre cada objeto al sefialarlo. [ /2]
Rep.

e Repita lo siguiente: “No voy si tu no llegas temprano” [ /1]

Comprensién

e Siga estas instrucciones: “Tome un papel con su mano derecha, doblalo a la mitad y [ /3]
coloque el papel sobre el piso”

Lectura

e Por favor haga lo que dice aqui: “Cierre los ojos” [ /1]

Escritura

e Escriba una oracion gue tenga sentido con sujeto, verbo y predicado [ /1]

Copiado de modelo

e Copie este dibujo (un punto si conserva todos los lados y angulos, vy si la interseccion [ /1]
forma un cuadrangulo)

TOTAL [ /30]

POR FAVOR, COPIE LA SIGUIENTE FIGURA
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- Escala de Depresion Geriatrica Test de Yesavage

Escala de depresién geriatrica (test de Yesavage)

Indicacién: Se trata de un cuestionario para el cribado de la depresién en personas mayores de 65 afios.
Administracién: Versién de 15 puntos: Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8,
9, 10, 12, 13 y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 14. Cada respuesta errénea puntta 1.

Los puntos de corte son: 0-5 Normal

6 - 10 Depresion moderada

> 10 Depresion

severa

1. ¢ Basicamente, esta satisfecho con su vida? Si—No
2. ¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses? Si—No
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Si—No
4, ¢ Se siente aburrido a menudo? Si—No
5. ¢ Estéa de buen humor la mayor parte del tiempo? Si—No
6. ¢ Tiene miedo de que le suceda algo mas? Si—No
7. ¢, Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si—No
8. ¢ Se siente sin esperanza a menudo? Si—No
9. ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas? Si—No
10. ¢ Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria? Si—No
11. ¢ Cree que es maravilloso estar vivo? Si—No
12. ¢ Piensa que no vale para nada tal como esté ahora? Si—No
13. ¢ Piensa que su situacién es desesperada? Si—No
14. ¢ Se siente lleno de energia? Si—No
15. ¢ Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted? Si—No

Evaluacién Funcional:

- Indice de Katz

indice de actividades de la vida cotidiana (indice de Katz)

1. Bafio: regadera, tina 0 esponja

[ ]

No recibe ayuda (entra y sale
de la tina por si mismo
cuando se bafia en tina)

[]

Recibe ayuda para lavar sélo
una parte de su cuerpo
(espalda o una pierna)

0

Recibe ayuda para lavar mas de una
parte de su cuerpo

2.Vestido: sacalaropade los
prendas para ajustarla

armarios y cajones, incluyendo

ropa interior y exterior, y utiliza

[ ]

Saca la ropa y se viste
completamente sin ayuda

[]

Saca la ropa y se viste sin
ayuda excepto para ajustar las
cintas o hebillas del zapato

O

Recibe ayuda para sacar la ropa o
para vestirse, 0 permanece
desvestido parcial o completamente
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3. Sanitario: acude al cuarto llamado “bafio” para evacuar/orinar, se asea después y arregla sus

ropa

[ ]

Acude al sanitario y se asea
sin ayuda (puede apoyarse y
utilizar comodo en la noche, y
lo vacia en la mafiana)

[ ]

Recibe ayuda al acudir al
sanitario, al asearse o al
arreglar sus ropas

O No acude al sanitario ni arregla
Sus ropas.

4. Movilizacién

[]

Se mueve dentro y fuera de la
cama y silla sin ayuda (puede
utilizar un objeto o soporte)

OSube y baja de la camay
se sienta y levanta de la silla
con ayuda

ONo se levanta de la cama

5. Control de esfinteres

[ ]

Controla la miccién y la
defecacion completamente

O Presenta accidentes
ocasionales

O Requiere supervisién para
controlar la miccién o la defecacion;
utiliza sonda o es incontinente

6. Alimentacion:

[]

Se alimenta sin ayuda

OSe alimenta solo, pero
requiere ayuda para cortar la
carne o untar la mantequilla

ORecibe ayuda para alimentarse o
es alimentado parcial o totalmente
via enteral o parenteral

Indica independencia O

Indica dependencia O

Resultado:

indice

A: Independiente en las seis funciones.
: Independiente en todas, salvo en una de estas funciones.
: Independiente en todas, salvo en el bafio y otra funcion.

: Independiente, salvo en el bafio, el vestido, el sanitario y otra funcién.

B
C
D: Independiente en todas, salvo en el bafio, el vestido y otra funcién.
E
F

: Independiente, salvo en el bafio, el vestido, el sanitario, la movilizacién y otra funcién.
G: Dependiente en las seis funciones.
Otros: Dependiente por lo menos en dos funciones, pero no clasificados como C, D, E ni F.

DIAGNOSTICO PSICOLOGICO:



Anexo 2. Fotografias relevantes

.J

Reunidn con las Personas Adultas Mayores, coordinadora del Proyecto induccion del
programa del adulto mayor en el Municipio de Mecapaca en el Centro de Salud EIl Palomar.

Adultos Mayores aplicacion del manual del “Modelo de Actividades Terapéuticas para la
Promocion de la Salud Integral de las Personas Adultas Mayores” en el Centro de Salud El

Palomar.
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Adultos Mayores, coordinadora del Proyecto realizan el Taller de liderazgo y organizacion en los

predios de la Gobernacion del Municipio de Mecapaca.

| | ' |

Adultos Mayores, autoridades dan inicio del Taller de liderazgo y organizacion en los predios de
la Gobernacion del Municipio de Irupana.
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Adultos Mayores participan del Taller de liderazgo y organizacion para Personas Adultas
Mayores en el Municipio de Asunta.

Adultos Mayores participan del Taller de liderazgo y organizacion para Personas Adultas
Mayores en el Municipio de la ciudad de La Paz.
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Adultos Mayores reciben apoyo en las sesiones de envejecimiento activo en el Centro de Salud

de Achachicala.

Adultos Mayores reciben apoyo en las sesiones de envejecimiento activo en el Centro de Salud
Juancito Pinto.
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Adultos Mayores reciben apoyo en las sesiones de envejecimiento activo en el Centro de Salud

de la Asistencia Publica.

39



