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1. Resumen

En Chile y en el mundo, la poblacién est4 envejeciendo a un paso acelerado. Dado
este progresivo e inevitable cambio demogréfico, en los Ultimos afios se ha despertado un
gran interés investigativo en torno a las personas mayores en diversas diciplinas, siendo el
foco principal de mudltiples de ellas el estudio del bienestar subjetivo, de las variables
especificas que influyen en él y de la bisqueda de alternativas para su mantencion y
desarrollo. Ademas, el elevado crecimiento de la poblacién mayor, junto con el cambio en
el modelo de vida familiar, hace suponer un incremento en la demanda de residencias de
larga estadia. El proceso de institucionalizacion que de esto se deriva influye y modifica la
forma de vida de las personas mayores, pudiendo llegar a generar un impacto profundo en
el bienestar subjetivo de quienes lo vivencian, por lo que instancias de intervencion, como
talleres de psicoeducacion, se alzan como una alternativa de respuesta ante sus posibles
consecuencias negativas. Debido lo todo anterior, la presente investigacion tuvo como
objetivo caracterizar cdmo evaltan personas mayores residentes de un ELEAM la influencia
gue tiene en sus niveles de bienestar subjetivo la participacion en un taller de psicologia;
evaluacion y caracterizacion realizada sobre la base de su propia percepcion y reporte. La
metodologia utilizada fue cualitativa, de caracter descriptivo, realizdndose un andlisis de
contenido a 13 entrevistas a personas mayores entre 69 y 94 afos, posterior a su
participacién en un taller de psicologia desarrollado durante un periodo de 6 meses. Los
resultados obtenidos dan cuenta de la presencia de buenos niveles de bienestar subjetivo
previo, lo cual podria confirmar el sesgo de positividad en la vejez, y la evaluacion positiva
de la efectividad de la psicoeducacion en el aumento del bienestar subjetivo de la persona
mayor institucionalizada, debido, especialmente, a cambios percibidos en el componente

afectivo.

Palabras Claves: Envejecimiento Poblacional, Bienestar Subjetivo, Institucionalizacion,

Psicoeducacion.



2. Antecedentes

2.1 Envejecimiento Poblacional

De acuerdo a la OMS (2015), la poblacibn mundial esta envejeciendo a un paso
acelerado, lo cual ha llevado a que las personas mayores alrededor del mundo vayan, afio
a afno, representando un porcentaje cada vez mayor. Asi, por ejemplo, se ha establecido
que entre 2015 y 2050, el porcentaje de personas mayores de 60 afos se duplicard,
pasando de ser un 12% de la poblacion mundial a un 22%; previéndose ademas que el
namero de habitantes del planeta de 80 afios 0 mas se vera triplicado entre 2020 y 2050,
llegando a alcanzar los 426 millones (OMS, 2022).

Este cambio demogréafico tendiente al envejecimiento encuentra su explicaciéon
principalmente en dos sucesos: el aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la
tasa de natalidad, fenébmenos que, si se observa la evolucion de la sociedad hasta su estado
contemporaneo, pueden ser atribuidos a la influencia de los avances sociales, econémicos
y cientificos, y al cambio en el estilo de vida de las sociedades modernas (Gutiérrez et al.,
2019). Asi, altos ingresos, mejoras en tratamientos médicos y salud publica, incorporacion
de la mujer al mundo laboral y postergacion de la maternidad, entre otros, han generado

que nazcan cada vez menos nifios/as y que la etapa que abarca la vejez se prolongue.

En Chile, segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), los datos no son
diferentes al patr6n mundial, sino todo lo contrario, pues nuestro pais se encamina a tener
uno de los niveles de envejecimiento mas altos de la region: 32,1% del total de los
habitantes del pais para el afio 2050 seran personas mayores. Lo anterior se daria debido
a la disminucién de la mortalidad a edades tempranas, a la baja sostenida de la fecundidad
—la tasa de fecundidad alcanzaria los 1,67 hijos/as por mujer en 2050, alejandose de los/as
2,1 necesarios para un correcto recambio generacional- y la mayor esperanza de vida, la

cual, para 2050, superaria los 85 afios de edad (INE, 2022).

2.2 Las Personas Mayores en Chile

A nivel nacional, segun los datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas

(2022), las personas mayores (personas de 60 afios y mas, segun la Ley N° 19.828)



pasaron de constituir el 11,4% de la poblacion —equivalente a 1.708.335 personas— en el
afio 2002, a representar el 16,3% del total del pais —2.816.160 personas— en 2017, lo cual
evidencia que, de los grandes grupos etarios que componen el pais, las personas de 60
afios o0 mas son las que muestran la mayor alza relativa durante el periodo intercensal
2002-2017. Ademas, la misma institucion plantea que dicho grupo etario ird adquiriendo
mayor relevancia dentro de la estructura por edad de la poblacién, alcanzando, segun
estimaciones, el 18,1% del total de habitantes del pais para 2022 (INE, 2018).

A la hora de caracterizar a este grupo poblacional, el Gltimo Censo realizado en el
aflo 2017 reveld que del universo de 2.816.160 personas mayores a nhivel nacional,
1.568.228 son mujeres y 1.247.932 son hombres (INE, 2022) —datos mas actualizados
mencionan la existencia de 3.449.362 personas mayores en Chile (CEPAL, 2021)-. Dicho
Censo también evidencié que: a nivel educacional, la mayoria de las personas mayores
cuentan con educacién basica-primaria como maximo nivel educativo (44,6%); a nivel de
ocupacion, el 47,2% de las personas mayores se encontraban jubiladas o pensionadas; y
a nivel de vivienda, ademas de encontrarse concentrados mayoritariamente en zonas
urbanas (85,2%), la mayoria de ellos/as convive con sus hijos/as, padres, madres,
cényuges o parejas (43,9%). Sin embargo lo anterior, existe un porcentaje del 0,02% que

habita en viviendas colectivas, como, por ejemplo, residencias de larga estadia (INE, 2022).

Sumado a estos datos demograficos, la Quinta Encuesta Nacional de Calidad de
Vida en la Vejez (2020), realizada por la Universidad Catolica de Chile en colaboracion con
Caja Los Andes, reportd un aumento de la sintomatologia ansiosa y depresiva, y la
existencia de un descenso en los niveles de satisfaccion con la vida en la poblacién mayor
del pais, los cuales, a pesar de seguir siendo altos (67%), caen 5 puntos porcentuales en

relacion al afio 2016 (72%).

2.3 Bienestar en la Persona Mayor

Dado el progresivo e inevitable aumento de la poblacion mayor a nivel nacional y
mundial que se ha mencionado, en los Ultimos afios se ha despertado un gran interés
investigativo en torno a las personas mayores en diversas diciplinas, siendo el foco principal
de mudltiples de ellas el estudio de su bienestar, de las variables especificas que influyen en

€l y de la busqueda de alternativas para su mantencién y desarrollo (Arévalo-Avecillas et



al., 2019; Mella et al., 2004; Sepulveda-Aravena et al., 2021). Por lo anterior, a continuacién
revisaremos el concepto de bienestar —definicién y principales areas de desarrollo—y luego
se hara hincapié en la nocién de bienestar subjetivo, como una forma de estimar los niveles
de satisfaccién con la vida de las personas mayores y las variables que inciden en ella. Lo
cual constituye la linea de tratamiento del bienestar que aborda esta investigacion, pues,
como veremos a continuacién, representa una apreciacion mas global de lo que las
personas piensan y sienten acerca de sus vidas, y de las conclusiones cognoscitivas y
afectivas que alcanzan cuando evallan su existencia. Siendo eso, justamente, lo que

interesa en este estudio.

2.3.1 Concepto de Bienestar

El bienestar, que ha sido acomparfiado de distintos conceptos para diferenciar sus
tipos (bienestar social, bienestar emocional, bienestar psicolégico, bienestar subjetivo, etc.),
puede ser entendido como una construccién compleja que refiere a la experiencia éptima y
al funcionamiento (Deci y Ryan, 2008 en Meléndez, 2018), y que, debido a su campo de
accion en diferentes areas y a su marcado vinculo con las dimensiones positivas del
desarrollo psicosocial (Rodriguez-Fernandez y Gofi-Grandmontagne, 2011), ha llegado a
posicionarse como un indicador a nivel mundial de la calidad de vida de los seres humanos
(Riffo y Donoso, 2019).

A pesar de las multiples areas a las que se puede vincular, la investigacion del
bienestar se ha dividido y organizado en, basicamente, dos lineas de estudio: el bienestar
psicolégico y el bienestar subjetivo (Rodriguez-Fernandez y Gofii-Grandmontagne, 2011;
Zubieta et al., 2012). Por una parte, el bienestar psicolégico, vinculado a la tradicion
eudaimoénica y con Carol Ryff como principal exponente, se centra en el desarrollo del
potencial de los individuos y en las formas en las que éstos afrontan los retos para conseguir

las metas deseadas (Ryan y Deci, 2001 en de Leodn et al., 2018; Ryff y Keyes, 1995).

Ryff y Keyes (1995) plantean un modelo multidimensional del bienestar psicologico
conformado por seis dimensiones: Autoaceptacion (evaluacion positiva de uno mismo y de
su propia vida); Relaciones Paositivas con los Otros (desarrollo y mantenimiento de
relaciones interpersonales estables y de calidad); Autonomia (sentido de autodeterminacion

e independencia personal); Dominio del Entorno (sensacion de control e influencia sobre el



contexto); Proposito en la Vida (metas que dotan la vida de significado) y Crecimiento

Personal (sentido de desarrollo continuo de potencialidades personales).

Por su parte, el bienestar subjetivo, anclado en la tradicion hedonica, puede ser
entendido como la percepcién que tiene cada individuo acerca de su vida y el grado de
satisfaccion que experimenta al realizar una valoracion global o de aspectos mas
especificos de ella (Baquedano-Rodriguez y Rosas-Mufioz, 2020; Sarabia,2009 en Santos
et al., 2018). De esta forma, el bienestar subjetivo se encuentra estrechamente vinculado a

aspectos como la satisfaccion vital, la felicidad y la afectividad (Zubieta et al., 2012).

El bienestar subjetivo encuentra a su principal exponente en Ed Diener, autor que,
a través de sus estudios, establece que este tipo de bienestar estaria conformado por dos
componentes: uno afectivo y uno cognitivo (Diener, 1994). El primero de ellos constituiria
el plano netamente hedonico, pues es la dimensidn que se relaciona con la frecuencia e
intensidad de las emociones, sentimientos y estados de &nimo —ya sean positivos o
negativos— experimentados por los individuos (Diaz, 2001 en Gonzalez et al., 2019; Diener,
1994; Zubieta et al. 2012). Y el componente cognitivo se vincularia con la satisfaccién con
la vida expresada en el juicio global que las personas realizan en base a su trayectoria vital
(Diaz, 2001 en Gonzélez et al., 2019).

2.3.2 Variables Vinculadas al Bienestar Subjetivo en la Persona Mayor

Las investigaciones del bienestar en personas mayores han realizado diversos
correlatos con multiples variables. En el caso del estudio del bienestar subjetivo, bienestar
que, como ya se ha mencionado, seré el foco de este estudio, se ha encontrado que existen
relaciones significativas con variables tales como: la percepcion de la salud, el apoyo social
percibido, las relaciones interpersonales, la participacion, la situacién econdémica, el nivel

educacional, la edad y el género. Relaciones que se detallan a continuacion.

En lo referente al ambito de la salud, se ha encontrado que existe una correlacién
significativa entre el nivel de bienestar informado y la percepcion que se tenga de ésta, tanto
mental como fisica. Con respecto a la percepcion de la salud mental, Mella et al. (2004)
hallaron que uno de los factores principales que determina el bienestar subjetivo es la

ausencia de sintomatologia depresiva. En cuanto a la salud fisica, Arévalo-Avecillas et al.,
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(2019) encontraron en una muestra de adultos/as mayores que mientras mas negativa era
la percepcidon que tenian de su salud o si existia en ellos/as alguna enfermedad que
interrumpia sus actividades diarias, mas bajos eran sus niveles de satisfaccién con la vida.
En esta misma linea, en Chile, Mella et al. (2004), Alvarado et al. (2017) y Sepulveda-
Aravena et al. (2021), también encontraron en cada uno de sus estudios con poblacién
mayor que mientras mejor era la percepcion de su salud, mejor era también su bienestar

subjetivo.

Asimismo, distintos estudios en el area también han evidenciado que el bienestar
subjetivo se asocia fuertemente a la percepcién de apoyo social, a las relaciones
interpersonales —principalmente familia y amigos—, y a la participacion social. Asi, Kraus
(1997 en Torres y Flores, 2018) y Mella et al. (2004) sitian al apoyo social percibido entre
los factores principales que inciden y determinan el bienestar subjetivo en la vejez. Por su
parte, Arévalo-Avecillas et al., (2019) encontraron que la relacion con la familia es
importante en la percepcién del bienestar y la calidad de vida. Y Sepulveda-Aravena et al.
(2021) concluyen que dentro de los significados de bienestar subjetivo que emergen en el
relato de las personas mayores entrevistadas, destacan la familia, los amigos y la
participacién social como categorias relevantes para explicar la satisfacciéon con la vida.
Esto, ya que la convivencia familiar y social les brinda la posibilidad de compartir espacios
de interaccion social, espacios que llegan a ser tan o mas valorados como agentes de

sentimientos positivos que el hecho de poseer mayores ingresos econémicos.

Ahora, en relacion a la conexién entre la situacion econdmica y el bienestar
subjetivo, Arévalo-Avecillas et al., (2019) corroboraron que la satisfacciéon con la situacién
economica y adquisitiva, en especial de alimentos, influye en la satisfaccion y calidad de
vida de las personas mayores estudiadas. Y, también en una linea econdémica, mientras
Alvarado et al. (2017) encontraron que la satisfaccion con la vida se asocia positivamente
con mayores ingresos, Sepulveda-Aravena et al. (2021) establecieron que la situacion
econdmica podria afectar el bienestar subjetivo cuando hay endeudamiento financiero, lo
cual establecen como una tendencia en este grupo etario debido a los escasos recursos

con los que suelen contar.

Por ultimo, en cuanto a las variables nivel educacional, edad y género, Sdnchez-

Aragon (2020), encontrd que existia la tendencia a experimentar mas optimismo, resiliencia
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y bienestar conforme se tiene mas edad y mayor escolaridad. Asimismo, Alvarado et al.
(2017), ademas de establecer la correlacion positiva del bienestar subjetivo con un mayor
ingreso econdémico, también dieron con el hallazgo de que mayores niveles de bienestar

subjetivo se asociaban con ser hombre, tener mayor edad y tener estudios superiores.

Sumado a lo anterior, con respecto a las variables edad y nivel educativo, cabe
mencionar que la Quinta Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez (2020) también
encontré que la satisfaccion con la vida, se relacionaban con el nivel educacional y con la
edad. Pues, mientras méas alto era el nivel educacional alcanzado y la edad presentada,
mayores eran los niveles de satisfaccion con la vida. Siendo las personas de 80 afios y mas
quienes reportaron mayor satisfaccioén, lo cual coincide con la denominada “paradoja de la
felicidad”, la cual establece que, contrario a lo que se podria pensar, las personas mayores
no reportan menos felicidad o bienestar que las mas jévenes (Carstensen, Mikels y Mather,
2006; Fernandez-Ballesteros, 2004).

Como es posible apreciar, el estudio del bienestar subjetivo logra hacer el nexo con
variados elementos que pueden, en mayor o menor medida, influir en los niveles de
bienestar, felicidad y satisfacciéon con la vida de las personas mayores; representando,
ademas, una apreciacion mucho mas global del tema. Por estos motivos, es que se ha
preferido concentrar la atencidn en este tipo de bienestar para la realizaciébn de esta
investigacion. No obstante lo anterior, y con el propésito de complementar los aspectos del
bienestar subjetivo, también se revisaran componentes del bienestar psicolégico
propuestos en el modelo multidimensional de Carol Ryff (Ryff y Keyes,1995) y cémo se

presentan en las personas mayores.

Asi, por ejemplo, Meléndez et al., (2018) al emprender la tarea de medir el bienestar
psicolégico de personas mayores y compararlo con el de personas jévenes, encontraron
gue las personas mayores obtuvieron un puntaje significativamente mayor en las
dimensiones de Autoaceptacion, Autonomia y Dominio del Entorno; situacion inversa se dio

con las dimensiones Relaciones Positivas con Otros y Crecimiento Personal.

Por su parte, Ferrada y Zavala (2014) establecieron que las personas mayores
chilenas que participaban socialmente, en este caso, a través del voluntariado, presentaban
un nivel de bienestar psicoldgico significativamente mas alto que quienes no lo hacian. Esto

les permitié concluir que la participacion social por medio del voluntariado —lo cual
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vinculaban a vivir una vejez activa—, otorgaba a las personas mayores un mayor grado de
bienestar psicolégico global, lo que a su vez era un medio importante para la promocion de

la salud y para el retraso de la mortalidad.

Por altimo, Vivaldi y Barra (2012) lograron establecer que el bienestar psicoldgico
mostraba un vinculo con el apoyo social percibido, mas que con la percepcion de la propia
salud. Especificamente, el apoyo social percibido de las personas mayores estudiadas
presento relaciones muy significativas con las dimensiones Relaciones positivas con otros,

Autoaceptacion y Propdésito de vida.

Como queda en evidencia, en general, los estudios revisados sobre el bienestar,
tanto subjetivo como psicolégico, presentan resultados que demuestran que las personas
mayores cuentan con niveles de bienestar mayoritariamente altos, lo cual apoyaria las
teorias sobre el sesgo de positividad en la vejez —es decir, teorias que sostienen que en la
vejez las personas experimentan mayor frecuencia de emociones positivas, pues
seleccionan situaciones que requieren una menor respuesta emocional negativa y priorizan
las metas asociadas a experiencias emocionales positivas (Sims, Hogan & Carstensen,
2015)-y un mayor uso de estrategias de tipo acomodativo —es decir, de esfuerzos activos
por ajustarse a las condiciones, limitaciones o restricciones existentes (Brandtstadter &
Renner, 1990)—, como forma de adaptacién a las nuevas situaciones (Meléndez et al.,
2018).

Ademas, como hemos visto, ambos tipos de bienestar pueden verse relacionados
con multiples variables y afectados, positiva o negativamente, por ellas; entre las cuales

podria encontrarse el proceso de institucionalizacion.

2.4 Institucionalizacion de la Persona Mayor

El elevado crecimiento de la poblacion mayor a nivel mundial, en especial de
personas que ya superan los 80 afos de edad, junto con el cambio en el modelo de vida
familiar, hace suponer un incremento en la demanda de servicios de cuidado, como, por
ejemplo, de residencias de larga estadia (Gutiérrez et al., 2019; Marin et al., 2004). Lo
anterior podria ser explicado debido a que a medida que se envejece, aumentan las

posibilidades de soledad y abandono (Toribio-Ferre y Franco-Barcenas, 2018) y de padecer
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enfermedades crénicas discapacitantes, tanto fisicas como psicoldgicas, lo cual genera, a

su vez, riesgo de dependencia y necesidad de asistencia permanente (Estrada et al., 2013).

En Chile, los establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM) son

entendidos como lugares en que:

“residen personas de 60 afios o mas sin distincion de género (...) quienes por
motivos bioldgicos, psicoldgicos o sociales, desean vivir en un medio ambiente
protegido o requieren apoyo o cuidados diferenciados, segun corresponda. (...)
cuidados que incluyen la prevencion y mantencion de su salud, la estimulacion de
su funcionalidad, el reforzamiento de sus capacidades remanentes y el

fortalecimiento de su integracion social” (Decreto 20/2022, Articulo 2, p.2).

En la actualidad, segun Canals (2021), existen 994 ELEAM formales a través del
pais, de los cuales 16 son propios del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) (con
766 residentes), 212 son sin fines de lucro subsidiados por SENAMA (con 7.774 residentes)
y 766 son con fines de lucro (con mas de 15.000 residentes). Dichos establecimientos son
supervisados por distintas areas o programas del SENAMA y regulados bajo normas
sanitarias del Ministerio de Salud (MINSAL), pues son las entidades encargadas de elaborar
directrices y requisitos para su autorizacion y adecuado funcionamiento (Decreto 20/2022,

Articulo 3; Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022).

Ahora bien, el ingreso a establecimientos de larga estadia supone lo que se
denomina institucionalizacién, lo cual, si se entiende como un proceso complejo y
multifactorial, plantea a las personas mayores una serie de desafios que involucran la
movilizacién de una gran cantidad de recursos psicol6gicos y emocionales para, asi,
conseguir la adaptacién a un contexto que funciona bajo un ritmo y legalidad propios v,

hasta el momento, ajenos a quien ingresa (Alves, 2013).

Esta situacion, segun Gutiérrez et al., (2019), inevitablemente influye y modifica de
forma considerable la vida de las personas mayores, pues el cambio en su entorno familiar
y social —en sus rutinas, costumbres y espacio fisico—, sumado a la pérdida de privacidad y
posible sentimiento de abandono y dependencia, pueden llegar a generar un impacto

profundo en las dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales de la persona mayor.
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2.5 Bienestar Subjetivo en la Persona Mayor Institucionalizada

En cuanto a los estudios disponibles sobre personas mayores institucionalizadas y
la influencia de este proceso en su bienestar, se encontré un grupo de investigaciones que
trata netamente sobre la evaluacion del bienestar subjetivo y sus variables, como también
otras —las cuales son mayoria— que se centran en establecer la presencia de sintomatologia
depresiva, lo cual, de manera secundaria, nos entrega informacioén sobre los niveles de

bienestar percibidos por las personas mayores que fueron parte de cada estudio.

En lo referente a las investigaciones que centran su atencion en el bienestar
subjetivo, Salgado et al. (2016) encontraron que las personas institucionalizadas estudiadas
presentaban un descenso de su bienestar, siendo los factores de mayor incidencia las
enfermedades crénicas, la ausencia de la pareja y el apoyo social —al sentir soledad y poco
apoyo familiar—. En esta misma linea, Vives (2019), al analizar la relacion entre el apoyo
social percibido y el bienestar subjetivo en personas mayores institucionalizadas, dio con el
hallazgo de una correlacién positiva y directa entre dichas variables. Ademas, comprobd la
existencia de un elevado apoyo social percibido y bienestar subjetivo en las personas
estudiadas, siendo los valores mas altos en aquellos participantes que habian alcanzado el
nivel de educacién superior, que se encontraban casados y que calificaban de buena

manera a la institucion de larga estadia (el cuidado, la atencidn y la infraestructura).

Por dltimo, Latorre et al., (2010) al estudiar el bienestar subjetivo en una muestra de
adultos mayores maulinos institucionalizados y no institucionalizados, encontraron que, a
pesar de que existe una adecuada satisfaccion con la vida y un moderado grado de
felicidad, se dan diferencias significativas entre el bienestar subjetivo entre las personas
mayores institucionalizadas y las que no lo estan, actuando como variables predictoras del
bienestar subjetivo: el estado civil, estar casado o conviviendo, tener una buena percepcion

de salud y no vivir en un establecimiento de larga estadia.

Ahora bien, por parte de las investigaciones que centran su atencién en la deteccién
de sintomatologia depresiva y entregan datos del bienestar subjetivo de manera
secundaria, destaca que una de las consecuencias mas graves que se ha observado en el
proceso de institucionalizacion de la persona mayor tiene relacidbn con problemas
psicoemocionales. Lo anterior, ya que diversos autores han reportado que la

institucionalizacion y las dificultades para la adaptacion disminuyen la autoestima e
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incrementan la sensacion de aislamiento y soledad. Lo cual, a su vez, no sélo aumenta la
prevalencia de sintomas depresivos, sino que también termina por disminuir la capacidad
de sentir satisfaccion, el bienestar y la calidad de vida de la persona mayor (Toribio-Ferrer
y Franco-Barcenas, 2018; Gutiérrez, et al., 2019; Santos et al, 2010 en Estrada 2013).

Sumando otros datos a lo anterior, Gonzélez (2018), en su estudio sobre la
prevalencia de depresion en el/la adulto/a mayor institucionalizado, plantea que al suceder
el ingreso a estos espacios las personas mayores pueden ver afectada su privacidad y
libertad, ademas de no encontrar actividades recreativas que despierten su interés, lo cual
los lleva a una conducta pasiva, a una disminucion de su interaccién social, a una mala
autopercepcién de su salud, a un aumento de problemas cognitivos, y a la consiguiente

disminucion del bienestar y la satisfaccion con la vida.

Finalmente, y debido al propédsito de complementar el estudio del bienestar subjetivo
con aspectos del bienestar psicolégico, cabe mencionar también la existencia de
investigaciones que giran en torno a como el ingreso a establecimientos de larga estadia
afecta las dimensiones de este tipo de bienestar. Asi, por ejemplo, Guerra (2015), en un
estudio realizado a una muestra de 60 personas mayores institucionalizadas en un hogar
de beneficencia, obtuvo como resultado la presencia de un bajo nivel en la mayoria de las
areas evaluadas. Asimismo, Salgado et al. (2016) encontraron que las dimensiones que se
veian mayormente afectadas con la institucionalizaciéon eran: la Autoaceptacién —al no
lograr aceptar el declive fisico—, el Dominio del Ambiente —al ir perdiendo el control de su
vida familiar—y el Crecimiento Personal —al sentir que ya no tienen proyectos de vida a largo

plazo-.

Por el contrario, Acaro (2021), en su estudio sobre calidad de vida y bienestar
psicolégico en la persona mayor institucionalizada realizado en base a 40 personas
mayores, concluyé que la mayoria de los participantes presentaba un nivel alto de bienestar
psicoldgico —el nivel bajo fue practicamente inexistente—, obteniendo las puntuaciones mas

altas en las dimensiones de Autoaceptacion y Crecimiento Personal.

Tanto Guerra (2015), como Salgado et al. (2016) y Acaro (2021) atribuyen sus
resultados al tipo de institucion y a las condiciones de vida previas y actuales de los

participantes; factores que podrian explicar las diferencias entre ellos.
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2.6 Talleres para el Bienestar Subjetivo de la Persona Mayor Institucionalizada

En vista de lo anteriormente expuesto, la busqueda bibliografica evidencié la
presencia de algunas iniciativas, aunque aun insuficientes y principalmente desde
memorias de pregrado, para intervenir los posibles efectos psicoemocionales negativos
generados por la institucionalizacion y contribuir a la mejora del bienestar subjetivo de las

personas mayores que se encuentren en dicho contexto.

Dentro de estas iniciativas destacan el disefio de talleres —con o sin puesta en
practica—, los cuales estan destinados a trabajar aspectos psicoemocionales, tales como:
las emociones, la satisfaccién con la vida, el sentido de pertenencia, la autoestima, la
adaptacion, los sentimientos de soledad, la participacion, la autonomia, etc. Elementos que,

en distinta medida, contribuyen a disminuir o aumentar los niveles de bienestar subijetivo.

Asi, por ejemplo, Vasquez (2019) propone y ejecuta un programa de Mindfulness
adaptado al contexto residencial en una muestra de 12 personas mayores, enfocado en
mejorar el bienestar subjetivo, la percepcion de dolor y la satisfaccién de vida por medio del
trabajo de la autoestima, el concepto de compasion, la resiliencia y la importancia de tener
metas significativas. Los resultados obtenidos por la autora muestran una reduccion
significativa de la ansiedad —al facilitar recursos para hacerle frente al estrés y los
pensamientos negativos—, como también aumentos considerables en todas las éareas

evaluadas, especialmente en el bienestar subjetivo.

Otro ejemplo se puede observar en la investigacion realizada por Monroy y Samoyoa
(2016), quienes por medio de un taller, analizaron las repercusiones emocionales que se
generan en las personas mayores al sentir abandono familiar y la percepcién que adquieren
al sentirse parte de la residencia y al convivir con sus comparieros y cuidadores. Una vez
finalizado el taller y aplicadas entrevistas y cuestionarios, las investigadoras concluyeron
gue el abandono familiar perturba las necesidades afectivas y el bienestar, pero que
participando en las actividades de la residencia y teniendo una buena convivencia con sus
pares y cuidadores, las personas mayores logran sentir mayor comodidad y un aumento de

su motivacion y bienestar subjetivo.

En el ambito del disefio sin ejecucidn, se pueden destacar los aportes realizados por
Oliva et al. (2016) y Fierro (2021). Por su parte, Oliva et al. (2016) disefiaron una estrategia

formativa de la autoestima positiva para personas mayores institucionalizadas, la cual
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durante 10 sesiones abordaria temas como: la tercera edad y la institucionalizacion, mitos
sobre el envejecimiento, la autoestima positiva y negativa, consejos para una buena
autoestima, entre otros. Mientras que Fierro (2021) plantea una propuesta de intervencion
gue apunta al desarrollo emocional de personas mayores institucionalizadas, tomando
como referencia y variables a intervenir, aspectos tales como: la satisfaccion vital, las

estrategias de afrontamiento, la resiliencia, el bienestar psicoldgico y la autoestima.

Por J(ltimo, cabe destacar otras iniciativas exitosas en contextos de
institucionalizacion: el analisis de la experiencia subjetiva de la adaptacion a
establecimientos de larga estadia por medio de la creacion de un taller literario (Alves,
2013); talleres de risoterapia y actividades recreativas para fomentar la participacion y el
bienestar (Ixcoy, 2016; Santos et al., 2018); y talleres de reminiscencia, humor e
intervencion cognitiva para fomentar la participacion y reducir el sentimiento de soledad
(Chiang et al., 2010; Tse et al., 2010; Winningham y Pike, 2007; en Bermeja y Ausin, 2017).

En general, los resultados de todas las experiencias examinadas demuestran que
los programas de intervencion en forma de talleres son efectivos para aumentar el bienestar
subjetivo y psicologico de las personas mayores institucionalizadas. Esta situacion se
puede deber a que este tipo de estrategia se enmarca dentro de las metodologias
participativas de intervencion social, las cuales, ademas de responder a una necesidad
humana de estar en conexidén con otras personas, posibilitan procesos de interaprendizaje
de impacto real en la vida de las personas aprendientes (Abarca, 2016). De esta forma, los
talleres se constituyen como espacios de encuentro e intercambio de saberes entre
personas en el mismo estatus de aprendientes, donde las subjetividades, las percepciones,
vivencias y aprendizajes cobran relevancia para la construccion colectiva de conocimientos

guiados por propésitos, deseos y tiempos de aprendizajes comunes (Abarca, 2016).

2.7 Problematizacién y Justificacion

Ahora bien, como ya se ha planteado, la institucionalizaciéon de la persona mayor
representa un proceso que puede llegar a impactarlos/as a nivel psicolégico y emocional.
Cambiar de ambiente, perder cierto grado de libertad y privacidad, adaptarse a nuevas

rutinas, empezar a convivir con personas que no les son familiares, puede generar en
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ellos/as una baja sustancial del bienestar subjetivo y llegar a desencadenar estados

depresivos y/0 ansiosos preocupantes.

Sin embargo, a pesar de este escenario negativo, la revision bibliografica también
ha evidenciado que cuando dicho proceso es tratado como corresponde, es decir, poniendo
la atenciéon y las herramientas necesarias a disposicion de atender las necesidades
psicoemocionales de quienes vivencian la institucionalizacion, se logra obtener una mejora

en la percepcion subjetiva del bienestar y en las areas que podrian estar siendo afectadas.

Lamentablemente, la gran mayoria de estas experiencias exitosas corresponden a
investigaciones de pregrado realizadas en paises vecinos. Por lo que en Chile, a pesar de
gue existen estudios sobre medicién del bienestar en la persona mayor —mas en contextos
de no institucionalizacién que de institucionalizaciébn—, aun existe una deficiencia de
iniciativas que busquen intervenir, desde la psicologia, en contextos residenciales y trabajar
en la mantencion o mejoramiento del bienestar subjetivo. Deficiencia que se ve aln mas
afectada si consideramos la baja contratacion de psicélogos/as en ELEAMs evidenciada en
el Estudio de Actualizacion del Catastro de Establecimientos de Larga Estadia (SENAMA,
2013), el cual revel6 una bajisima presencia de profesionales de la psicologia en las
residencias autorizadas, donde s6lo un 8,2% de los ELEAMs a nivel nacional contaban,
hasta el momento, con la presencia de al menos un/a psicologo/a, contando éstos/as con

un promedio de sélo 14,4 horas al mes.

Dado todo lo anterior, la presente investigacion, intentando ser un aporte en el
campo de la intervencidn del bienestar subjetivo en contextos de institucionalizacién a nivel
nacional, se centrd en disefiar y evaluar un taller de psicologia que fuera capaz de atender
las necesidades psicoemocionales de la persona mayor institucionalizada y ayudara, en la
medida de lo posible, a mantener o mejorar el bienestar subjetivo que estas personas
perciben tener. Asi, la evaluacion y caracterizacion de los elementos del taller considerados
como utiles y positivos, realizada a través de la percepcién y reporte del bienestar subjetivo
de los propios participantes, buscé responder la pregunta de investigacion: ¢ Como evallan
personas mayores residentes de un ELEAM la influencia de la aplicacion de un taller de
psicologia en sus niveles de bienestar subjetivo? Con lo cual no se busca establecer una
relacién de causalidad, sino conocer la evaluacién de esta experiencia desde la perspectiva

de los participantes del taller.



19

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Caracterizar como evallan personas mayores residentes de un ELEAM la influencia

que tiene en sus niveles de bienestar subjetivo la participacion en un taller de psicologia.

3.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar el bienestar subjetivo que las personas mayores participantes reportan
haber tenido antes de su participacion en el taller de psicologia.

2. Evaluar y describir, a partir del reporte de las personas mayores de un ELEAM, la
percepcion de cambios en su bienestar subjetivo luego de participar en un taller de

psicologia.

3. Identificar y describir los aspectos de un taller de psicologia que personas mayores
de un ELEAM consideran positivos y asocian a un aumento de su bienestar

subjetivo.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion se realizd6 bajo el enfoque cualitativo, pues esta
metodologia esta centrada en la obtencidn de las perspectivas, vivencias y puntos de vistas
directos de los participantes —tal y como fueron sentidas y experimentadas subjetivamente—
acerca de fendbmenos gue los rodean, sin la necesidad de efectuar una medicion numérica

ni un analisis estadistico para la obtencion de datos y resultados (Hernandez et al., 2010).

Por lo anterior, el tipo de investigacion cualitativa resulta pertinente para cumplir los
objetivos del estudio y dar respuesta a la pregunta de investigacion, puesto que, al girar
éstos en torno al concepto de bienestar subjetivo —el cual se caracteriza por ser una
percepcién particular de los sujetos acerca de sus sentimientos y satisfaccién con la vida—,
resulta relevante poder acceder a las descripciones detalladas de cada participante de sus
propias experiencias y puntos de vista, acerca de la influencia de un taller de

psicoeducacion en sus niveles de bienestar subjetivo.

Ademas, la investigacion fue de caracter descriptivo, pues se buscé caracterizar
detalladamente la evaluacion que personas mayores realizan de la participacion en un taller
de psicologia y la influencia que éste puede llegar a tener en su bienestar subjetivo. Lo cual
coincide con las caracteristicas de los estudios descriptivos, ya que, segun los criterios de
Hernandez et al. (2010), éstos tienen como meta especificar propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas, grupos, procesos, objetos o cualquier otro contexto que se someta a

andlisis, es decir, describir detalladamente como son y cémo se manifiestan los fenédmenos.

4.2 Muestra

De acuerdo con los criterios de Hernandez et al. (2010) y Otzen y Manterola (2017),
la muestra utilizada fue de tipo no probabilistica (dirigida) e intencionada, en tanto se
buscaron unidades de andlisis en el ambiente o contexto y no existié la intencién de
generalizar los resultados, sino solamente estudiar determinados fenbmenos; homogénea,
en la medida que se compuso de personas mayores que compartian ciertas caracteristicas;

y de sujetos voluntarios elegidos por conveniencia, ya que la participacioén en el taller y en
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la posterior entrevista fueron totalmente voluntarias, seleccionando, asi, aquellos casos

accesibles que aceptaron ser incluidos.

De esta forma, la muestra estuvo conformada por 13 personas mayores, 12 mujeres
y 1 hombre, residentes de un establecimiento de larga estadia de la zona oriente de
Santiago, de estrato socioecondmico alto, con educaciéon media o universitaria completa,
con edades que oscilaban entre los 69 y los 94 afios, y sin deterioro cognitivo significativo.
No se incluy6 a personas mayores con deterioro cognitivo moderado o mayor, puesto que

su condicién no habria permitido la participacion en los talleres y la posterior entrevista.

Cabe destacar que, cada uno de los miembros de la muestra participaron de forma
voluntaria en el taller de psicologia y en las posteriores entrevistas, siendo notificados de la

finalidad y alcances del estudio por medio de un consentimiento informado.

4.3 Produccion y Andlisis de Datos

4.3.1 Descripcion de la Actividad: Taller Psicoeducativo

Para la realizacion de la investigacién, en primer lugar se procedio6 a disefiar el taller
de psicologia, el cual se estructurd en 20 sesiones de una hora de duracion, realizadas una
vez a la semana durante un periodo de 6 meses. Cada sesion traté una tematica que podria
ser vinculada al bienestar —que afecta su mantencién o promueve su desarrollo— dentro del
contexto residencial para personas mayores. Asi, durante 20 semanas se abordaron topicos
tales como: ansiedad ante el cambio, nostalgia, soledad, prejuicios, emociones, autoestima,
motivacion, relaciones interpersonales, empatia, creacién y mantenimiento de amistades,

apoyo y ayuda mutua, importancia de la participacion, vinculo con el entorno, etc.

Ademas, la estructura de cada sesiéon contd con la consideracién de un inicio,
desarrollo y cierre, en los cuales se buscaba ver opiniones y conocimientos previos acerca
de la tematica, realizar una exposicion tedrica breve sobre ella y desarrollar una actividad
de puesta en comun y reflexion de lo aprendido, respectivamente. Cabe sefialar que la
mayor parte del tiempo de las sesiones era destinado al trabajo participativo de los sujetos
y que las metodologias seleccionadas trataron de ser dindmicas, ludicas y reflexivas,

ademas de ajustarse a las necesidades e intereses de los/as participantes. De esta forma,
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se utilizaron actividades, tales como: analisis de cortometrajes y cuentos, debates grupales,

role-playing, analisis de casos, bingos (cartillas contenian los conceptos de la sesién), etc.

4.3.2 Técnica de Recoleccion de Datos

Finalizado el taller, y en correspondencia con la metodologia cualitativa del estudio,
se utilizé una entrevista semiestructurada como técnica de recoleccién de datos. Se opto
por una entrevista, puesto que a través de ellas se puede acceder a informacién mediante
una situacion cara a cara (Tylor y Bogdan, 2002), en la cual, mediante preguntas y
respuestas, se consigue la construccion conjunta de significados y la informacién personal
detallada respecto de un tema especifico que no se puede observar o que es muy dificil de
hacerlo debido a su complejidad (Hernandez et al., 2010). Y, ademas, se seleccioné el tipo
semiestructurado, ya que su caracter de guia de tematicas o preguntas no predeterminadas
permite al entrevistador la libertad de introducir preguntas adicionales que vayan siendo de

ayuda para precisar conceptos u obtener mayor informaciéon (Hernandez et al., 2010).

Asi, considerando lo anterior y con el fin de responder a los tres objetivos especificos
de lainvestigacion, se elabor6 una pauta de entrevista en la que se abordaron los siguientes
ejes tematicos: explorar en los niveles de bienestar subjetivo de las personas mayores
previo a la participacion el en taller de psicologia; indagar en los cambios que las personas
mayores aprecien en su bienestar subjetivo luego de participar en el taller; y, finalmente,
identificar los aspectos del taller de psicologia que las personas mayores valoran como

positivos y asocian a posibles aumentos en su bienestar subjetivo.

4.3.3 Andlisis de Datos

Con la finalidad de encontrar informacion relevante en las entrevistas realizadas a
los/as participantes, los datos obtenidos fueron revisados y analizados bajo el
procedimiento de analisis de contenido (Pifiuel, 2002). Asi, este tipo de procesamiento de
informacion permitié: evaluar cualitativamente los niveles de bienestar subjetivo previo de
los/as participantes; evaluar y caracterizar las percepciones de cambio luego de la
participacion en el taller de psicologia; e identificar y describir los diferentes elementos del

taller evaluados como positivos para el bienestar subijetivo.
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5. Andlisis y Resultados

A continuacion, y para dar respuesta a cada uno de los objetivos de esta
investigacion, se presenta el analisis detallado de los resultados obtenidos, los cuales
fueron divididos en los tres ejes teméaticos que se vinculan a cada objetivo especifico y que,

en su conjunto, permiten dar respuesta al objetivo general.

5.1 Bienestar Subjetivo Previo

En relacion a los niveles de bienestar subjetivo previo a la participacion en el taller
de psicologia, las personas mayores dieron cuenta de niveles de bienestar heterogéneos.
Asi, respecto del aspecto afectivo del bienestar subjetivo, cuatro participantes mencionaron
que su estado de animo general previo al taller era bueno, vinculando esta sensacion,

principalmente, a su buen estado de salud del momento.

“Yo diria que estaba bien. Porque estaba pasando por un periodo fisicamente mejor,

por eso estaba bien de animo, en general” (Participante 9, mujer 83 afios).

Por su parte, cinco de los/as participantes reportaron tener un estado de animo
general regular previo al taller, atribuyendo esta evaluacion a sus caracteristicas personales

y a situaciones familiares complejas.

“Regular. Porque recuerdo haberte conversado en algunas oportunidades que tengo

ciertas tristezas con dos hijos que me preocupan” (Participante 6, mujer 89 afios).

“Estaba regular, por problemas y cosas que a mi se me ocurre pensar, que por eso
me retan mis hijas. Cosas que a veces no son ni ciertas y yo me las meto aqui

(apunta su cabeza)” (Participante 5, mujer 92 afios).

Finalmente, cuatro de los/as participantes calificaron su estado de animo general de
manera mas negativa, definiéndolos como: regular/bajo (2) y malo (2). Estados que eran
atribuidos a problemas de salud —propia o de familiares directos— y/o al poco tiempo que

llevaban viviendo en la residencia.

“Regqular, regular mas inclinado para abajo mi animo. Por circunstancias de que mi

marido no ha estado bien, entonces por circunstancias personales, diré de salud, no
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tenia &nimo. Inestable en lo emocional, no sé explicarme mucho, expresarme bien,
pero, eh?.. la parte emocional de mi animo, la verdad que antes de empezar el taller

fue una época para mi dificil.” (Participante 12, mujer 84 afios).

“Tenia mal estado de animo, te debo ser sincera. Una, por el hecho que habia
llegado hacia poco tiempo acd y otra, por otros temas. Que con tus clases, con

muchas de ellas, me tocaste esos temas” (Participante 4, mujer 92 anos).

Con respecto al componente satisfaccion con la vida, antes de patrticipar en el taller
de psicologia las personas reportaron niveles mayoritariamente altos. Dos participantes

manifestaron un nivel de satisfaccién regular y s6lo uno de ellos lo defini6 como malo.

“Antes de participar... no, en absoluto. No estaba satisfecha, no estaba contenta

con como me estaban resultando las cosas” (Participante 4, mujer 92 afios).

Ahora bien, con respecto al estado previo de las dimensiones del bienestar
psicolégico propuestas por Carol Ryff y que se han decidido indagar a modo de
complementar los datos del bienestar subjetivo que guian este estudio, los participantes
muestran que, en la dimensién Autoaceptacion, la mayoria de los/as participantes (10)
poseen una evaluacion positiva de si mismos. De estos/as participantes, siete manifiestan
que nunca han tenido problemas en ese ambito; dos que la fueron aumentando con el pasar
de los afios y por el ingreso a la residencia; y uno que la definiria como buena la mayor

parte del tiempo, pero variable segun las situaciones que van aconteciendo.

“Si, buena. Yo era una persona... fui muy timida y temerosa de joven, pero la vida

me enseno a ser fuerte” (Participante 6, mujer 89 afos).

“La verdad es que confianza en mi he tenido siempre. Pero hay veces que depende

COMOo uno se encuentre, segun circunstancias” (Participante 8, mujer 86 afios).

Y, contrario a lo anterior, tres personas reportaron no tener una buena evaluacion
de su Autoaceptacion antes del taller. Irguiéndose como principales motivos la falta de

confianza y situaciones como la pérdida de autonomia por declive fisico.

“Poca confianza, siempre. Poca confianza en mis opiniones, pues oye. Porque
resulta que a veces, por ejemplo en el taller, no se me ocurrian las cosas que podia

contestar” (Participante 5, mujer 92 afos).
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“Tengo la autoestima muy baja yo, hasta ahora. Porque pienso que perdi la
autonomia. Perdi, totalmente mi autonomia. Mis hijas me hacen todo, no me dejan
hacer nada. Y eso me hace sentir mal. Yo sé que lo hacen porque me cuidan (...)

temen que me caiga. Pero me cuidan demasiado” (Participante 4, mujer 92 afos).

Este ultimo comentario de la Participante 4, también representa un dato relevante
con respecto a las dimensiones Autonomia y Dominio del Entorno del bienestar psicolégico
previo, puesto que evidencia una baja en el sentido de independencia personal y en la
sensacion de control de su entorno. La misma situacion sucede con otra participante, la
cual al preguntarle sobre la dimension Propésito de Vida, deja ver que éste es bajo debido

a situaciones gue afectan negativamente su Autonomia y Dominio del Entorno:

“No tengo metas ni proyectos. Es que aqui qué planes puede hacer una. Es lo que
te conversaba la otra vez, aqui es dificil decir uno "entonces yo mafiana, que estoy
en una silla de ruedas, voy a tratar de hacer tal cosa que no lo hice antes de estar

aqui”. No tiene como... sentido” (Participante 8, mujer 86 afios).

Continuando con la dimension Propdsito de Vida previo al taller, existen opiniones y
sensaciones divididas. Esto, ya que, sumado al bajo nivel en esta dimensién expresado en
el comentario anterior (Participante 8), se encuentran dos personas mas que manifiestan
no tener proyectos ni metas que doten su vida de significado; cinco que plantean estar bien
en esta dimension y disfrutar de hacer planes para realizar en la residencia o con sus
familias; y cinco que reportan sentir que esta dimensién de su vida esta normal o regular,
pues no tienen grandes planes a futuro, pero si se planifican para asistir a actividades de la
residencia, o bien si disfrutan ideando proyectos a futuro, pero no los han podido realizar

hasta el momento.

“Bien, bien. Hago planes para salir los fines de semana a la casa de alguno de mis
hijos. Ademas, aca... tu sabes (rie)... yo soy la que organizo todas las juntas donde
compartimos, nos tomamos algo, comemos” (Ejemplo buen estado en dimensién

Proyecto de Vida. Participante 10, mujer 83 afos).

“Proyectos, siempre en la cabeza, que nunca los cumpli. Esa es la verdad. Pero los
tengo y sigo con ellos. Algun dia” (Ejemplo estado normal/regular en dimension

Proyecto de Vida. Participante 7, mujer 89 afos).
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En cuanto a las Relaciones Positivas con los Otros experimentadas previo al taller,
la gran mayoria manifiesta mantener buenas relaciones interpersonales y no tener
problemas de convivencia, ya que conversan, son sociables y mantiene un trato cordial con

sus comparieros.

“Mi relacion social era bastante buena, no optima porque estaba recién un afio y
medio aca. Pero soy sociable por naturaleza, de manera que no me fue dificil
integrarme y conocer mas a la gente que me rodeaba” (Participante 3, mujer 93

afos).

Asimismo, la mayoria menciona no tener tantas amistades dentro de la residencia,

pero si pequefios grupos de amigos/as en los/as que pueden confiar.

“Si, buena, no diria amigas, no tantas, pero un par de amigas, si, con las que puedo

confiar y compartir” (Participante 12, mujer 84 afios).

“Si, yo me siento muy confiada con un grupo de amigas de aqui de la residencia.

Les tengo gran carifio” (Participante 6, mujer 89 afios).

S6lo una participante manifiesta que no tiene ningln/a amigo/a, que mantiene un

trato cordial, pero que considera a los/as demas s6lo como compafieros/as.

“No, nadie en la residencia. Dos desilusiones he tenido aca ya, con esto me basta”

(Participante 8, mujer 86 afnos).

Finalmente, con respecto a la capacidad de Crecimiento Personal, sélo dos de los/as
trece participantes manifestaron una baja en el sentido de desarrollo continuo de sus
potencialidades personales previo al taller de psicologia. Los/as once restantes reportaron
gue su capacidad de crecimiento personal era buena, ya que creian y sentian que podian

seguir mejorando y aprendiendo m4s cosas.

“Previo al taller si, yo decia “ya, ya no tiene sentido seguir aprendiendo”. Estaba un
poco negativa, porque lo que digo pues, que estaba viviendo un momento dificil, asi
gue la verdad es que previo al taller yo... no sé como explicarlo bien, pero estaba

pasandolo mal, por resumir” (Participante 12, mujer 84 afios).

“Si, en realidad habia dejado de intentar hacer grandes mejoras conmigo misma”

(Participante 8, mujer 86 afos).
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5.2 Percepcién de Cambios en Bienestar Subjetivo Posterior al Taller

Respecto a la percepcion de cambios en sus niveles de bienestar subjetivo luego de
participar en el taller de psicologia, al consultar si habian notado cambios en su estado de
animo después de finalizar el taller, la mayoria manifesté que si. S6lo dos mencionaron
sentirse igual, argumentando que esto se debia no a que el taller no fuera bueno, sino a
gue ellas son personas positivas y siempre estan de buen animo, independiente de
cualquier actividad. Lo cual coincide con su reporte de buen bienestar subjetivo previo a la
participacion en el taller, pues corresponden a dos de las cuatros personas que
mencionaron tener, con anterioridad, buenos niveles de estado de animo (componente
afectivo del bienestar subjetivo) y a dos de las 10 personas que manifestaron tener buenos

niveles de satisfaccion con la vida (componente cognitivo del bienestar subjetivo).

“Yo creo que sigo mas o menos igual. Porque siempre soy animosa. Yo siempre tiro

para arriba” (Participante 2, mujer 94 afios).

”

“No, porque fijate que en eso yo siempre he estado dispuesta, entusiasta, sociable

(Participante 7, mujer 89 afios).

Al preguntar si después de participar en el taller de psicologia consideraban que
éste les habia entregado herramientas para dar pasos mas eficaces frente a situaciones
gue los/as hicieran sentir mal o infelices, la totalidad de los/as participantes manifestaron
gue si, que el taller les habia aportado importantes herramientas para la mantencion y

mejora de su bienestar subjetivo.

“Si, de todas formas. El esfuerzo mas grande que hago es tratar de ser positiva,
mas positiva, porque tenia esta tendencia de que parecia que no salia de esto que

estaba pasandolo tan mal. Pero si, me sirvié mijita” (Participante 12, mujer 84 afos).

Sumado a esto, siete de los/as trece participantes reportaron haber modificado

habitos de su vida durante y después de la participacién en el taller.

“Evaluar situaciones que pasan de otra manera. Me caracterizo por la falta de
paciencia, por ejemplo (...). Entonces modifique eso de acuerdo a lo que me decia

la psicdéloga, para no tener conflictos” (Participante 3, mujer 93 afios).
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“Si, me ha mejorado bastante el caracter y la paciencia. Hay cosas que a veces me
chocan (...) Pero ahora consigo las cosas expresandome bien, acorddndome de la
buena comunicacion (...) Releo los folletos” (Refiere a los folletos entregados al final

de cada sesion con un resumen de lo visto. Participante 1, hombre 69 afos).

Ahora bien, en el caso del bienestar psicoldgico, la mayoria de los/as participantes
(8) mencionaron no haber experimentado cambios en ninguna de sus dimensiones. Sélo
cinco personas reportaron haber evidenciado algunos cambios en dimensiones especificas:
uno en Autoaceptacion, tres en Relaciones Positivas con los Otros y uno en capacidad de

Crecimiento Personal.

“Mejoré bastante, especialmente la relacion con quienes me rodean, me basaba
mucho en las indicaciones de la psicologa y las ponia en practica, o sea, he
mejorado bastante. De hecho se han producido algunos encuentros negativos, pero
no de importancia, pero lo he sabido manejar mejor, como quien dice, darle la
importancia que corresponde, no excesiva ni menor. Pero si, me ha servido mucho”
(Ejemplo cambios en dimension Relaciones Positivas con los Otros. Participante 3,

mujer 93 afos).

“Yo creo que lo interesante que me pasé es darme cuenta de muchas cosas que en
realidad antes, o sea, no antes, sino ahora desde que estoy aqui en la residencia,
no me habia dado cuenta, como uno aun puede sentir "qué bueno, qué rico saber
esto”. (...) en realidad el taller le ensefiaba varias cosas a una... muchas. Entonces
uno adquirié asi como una confianza en que lo que uno pensaba, lo que uno podia
hacer, estaba bien. Mas seguridad diria yo” (Ejemplo cambio en dimensiones

Autoaceptacion y Crecimiento Personal. Participante 8, mujer 86 afios).

5.3 Aspectos Positivos del Taller y Aumento del Bienestar Subjetivo

En cuanto a los aspectos del taller de psicologia que los/as participantes
consideraron positivos y asociaron a un aumento de su bienestar subjetivo, de manera
global, la totalidad de la muestra evalué de buena manera el taller y su posible efectividad
en los componentes del bienestar subjetivo —respuestas afectivas y satisfacciéon con la

vida—, como también en las dimensiones del bienestar psicologico. Destacando, asi, dos
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aspectos generales que explicarian dicha apreciacion: (1) que el taller represent6 una
instancia Gtil que aportdé herramientas para fortalecer su bienestar personal; y (2) que fue
un espacio donde podian compartir y conversar temas respectivos a su estado emocional,
lo cual, ademas de brindarles un lugar de desahogo, les permitia conocer lo que estaban
viviendo sus comparieros/as y ver si ellos/as mismos podian ayudarlos/as a través de sus

experiencias personales.

“Es de utilidad, para el bienestar mio y para el de los demas. Porque son gente que
en el taller han demostrado ser muy participativos y se expresan opiniones a veces
personales. Como en el caso de una residente del séptimo piso que confesé que
estaba con un estado de &nimo muy bajo, estaba con depresién y eso ella lo liberé
en clase, conversé de ese tema y parece gue después como que descansé al soltar

todo eso que tenia en su interior” (Participante 1, hombre 69 afios).

“Creo que tener un taller de psicologia es fantastico, puede tener gran utilidad
porque da tips que te ayudan a salir a flote, que abren una ventanita. Ademas es
relevante porque las personas mayores no tenemos donde apoyarnos, nadie se da

cuenta de lo que uno esta viviendo” (Participante 9, mujer 83 afios).

Ademas, todos manifestaron la relevancia y necesidad de contar con estos espacios

en establecimientos de larga estadia para personas mayores.

“Creo que es relevante tener estos espacios en la residencia, porque nos consideran

y nos ensefia a entendernos y perfeccionarnos” (Participante 10, mujer 83 afos).

‘Absolutamente importante, absolutamente. Muy positivo, porque no solo la parte
fisica, de que haga gimnasia para mantener el cuerpo lo mejor que se pueda, dentro
de todos los problemas que uno pueda tener, sino para manejar las emociones, que

es lo mas importante, yo creo” (Participante 13, mujer 93 afios).

De manera especifica, y refiriendo a elementos mas técnicos, todas las personas
destacaron como aspectos relevantes del taller, que sirvieron para fomentar su participacion
e incrementar su bienestar subjetivo: los temas tratados, la estructura y metodologia de las
sesiones, y el trabajo de la monitora. Con respecto a las tematicas abordadas, destacan

que éstas (por ejemplo, la soledad, la nostalgia, las relaciones interpersonales, la
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institucionalizacién, duelo y pérdidas) fueron bien seleccionadas, ya que eran concernientes
a su contexto y a procesos de su etapa vital. En cuanto a la estructura, resaltan las
metodologias participativas y las actividades de las sesiones, pues les parecen interesante
e importantes las preguntas que les permitian participar y co-construir conocimientos. Y, en
lo referente al trabajo de la monitora, hacen notar el estilo participativo utilizado, la claridad

explicativa y la capacidad de crear un espacio ameno.

“Encontré un 7 la estructura, es lo que mas admiré desde el primer dia y lo comenté
con mi familia (...). Eso de que tu pones el tema y nos sacas a todos de adentro las
cosas, te fijas. No es que sea una cosa dictada, que esta ahi el escrito y van leyendo
0 apoyandose, no, ti nos dejas libre y cada uno opina. Eso es lo que mas me
interesd, ademas de los temas tan atingente, el estilo. Tu estilo docente, que lo hayo
excelente. Ademas, el hecho mismo de escucharnos unos con otros, sirve para ver

si ti misma puedes ayudar a otra persona” (Participante 13, mujer 93 afios).

“Te diré que me gustaba todo, todas las sesiones. Todos los temas, las actividades,
la clase fantasticamente estructurada. Entendiamos bien cada cosa que tl nos
explicabas. Quedabamos bien después de cada clase” (Participante 4, mujer 92

afos).

“Yo creo que la monitora fue la que nos hizo encarifiarnos tanto con el taller, oye.
Porque era tan ameno, nos explicabas todo, nos traias los folletos, nos explicabas
todo. Entonces yo los tengo guardados, los leo y se los he mostrado a mis hijas para

gue vean lo que haciamos” (Participante 5, mujer 92 afos).

Finalmente, al preguntar si habia algo que podria haber sido mejorado para
contribuir de mejor manera a aumentar su bienestar subjetivo, los/as participantes
reportaron que no mejorarian nada, solo la extension, ya que les habria gustado que fueran
sesiones mas largas y que el taller continuara dictandose.

“Pienso que la duracién era un poquito escasa, porque siempre habia un tiempecito
de mas al terminar, que lo aprovechamos muy bien” (Participante 6, mujer 89 afios).

“Ojala pudiéramos tener mas reuniones y mas sesiones por mas largo tiempo (...).
Mejoraria el tiempo, que fuera mas de una hora” (Participante 3, mujer 93 afios)
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6. Discusion y Conclusiones

A la luz de los resultados presentados anteriormente, es posible apreciar que las
personas mayores institucionalizadas que participaron en esta investigacion, evidenciaron:
por una parte, heterogeneidad, pero tendiente a lo regular/alto, en los niveles de bienestar
subjetivo previo a la participacién en el taller —pues sélo una persona reporté los dos
componentes (afectivo y cognitivo) como bajos/malos y s6lo una como regulares/bajos—; vy,
por otra, mayor homogeneidad en la percepcion de existencia de cambios positivos en su
bienestar subjetivo luego de su participacion en dicho espacio. En cuanto a los aspectos
del taller que asocian de manera efectiva al aumento de su bienestar subjetivo, los/as
participantes calificaron positivamente la instancia, las tematicas abordadas, las
metodologias utilizadas y a la encargada de impartirlo. Todo lo cual resulta consistente con

lo expuesto en la literatura revisada.

Con respecto al bienestar subjetivo previo, los factores que influian
mayoritariamente en la evaluacion de su estado animico y satisfaccién con la vida eran el
estado de salud fisica, las relaciones interpersonales y la estadia en la residencia. En
cuanto al estado de salud, se observé que las personas que decian tener un buen estado
de animo general antes del taller, lo atribuian a un buen estado de salud. Lo cual se condice
con los hallazgos de Mella et al. (2004), Alvarado et al. (2017) y Sepulveda-Aravena et al.
(2021), quienes encontraron en cada uno de sus estudios con poblacibn mayor que

mientras mejor era la percepcion de su salud, mejor era también su bienestar subjetivo.

Sumado a lo anterior, cuando el bienestar subjetivo previo era catalogado como bajo
o regular/bajo, los/as participantes lo relacionaban a problemas de salud fisica —personal o
de un familiar—, a dificultades relacionales con la familia, y al tiempo de estadia en la
residencia. Situaciones que resultan consistentes con lo encontrado por investigadores
como: Arévalo-Avecillas et al., (2019) quienes determinaron que mientras mas negativa era
la percepcion que se tenia de la salud o si existia alguna enfermedad, mas bajos eran los
niveles de satisfaccion con la vida; Arévalo-Avecillas et al. (2019), Kraus (1997 en Torres y
Flores, 2018), Mella et al. (2004) y Sepulveda-Aravena et al. (2021), quienes indican que
las relaciones interpersonales y la percepcion de apoyo social referentes a la familia se
alzan como importantes determinantes del bienestar subjetivo en la etapa de la vejez —al

correlacionarse de manera positiva y directa—, y por Salgado et al. (2016) y Vives (2019),
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guienes sostienen lo mismo, pero desde el contexto especifico de la institucionalizacion; vy,
por ultimo, Gutiérrez et al. (2019), quienes afirman que el proceso de adaptacion a un
establecimiento de larga estadia supone un impacto profundo en la dimension

psicoemocional de la persona mayor.

Ahora bien, en relacion al bienestar psicolégico —bienestar integrado a este estudio
a modo de complemento—, los datos recabados en las entrevistas también presentan
vinculos con la literatura estudiada al respecto, en el contexto de la institucionalizacién. Asi,
por ejemplo, las personas entrevistadas mostraron un nivel previo de bienestar psicologico
general tendiente a lo alto, sobre todo en Autoaceptacion, Relaciones Positivas con los
Otros y Crecimiento Personal. Esta situacion, si bien no coincide con lo encontrado por
Guerra (2015), quien en su estudio realizado en un hogar de beneficencia obtuvo resultados
notoriamente bajos en todas las dimensiones evaluadas, si lo hace, en algunas
dimensiones, con lo encontrado por Acaro (2021), quien concluyé que la mayoria de las
personas mayores institucionalizadas de su estudio presentaban altos niveles de bienestar
psicolégico, con presencia de altas puntuaciones en las dimensiones de Autoaceptacion y

Crecimiento Personal.

Tanto Guerra (2015) como Acaro (2021), atribuyen sus resultados al tipo de
institucion y a las condiciones de vida previas y actuales de los participantes. Por lo que
estos elementos podrian ser también factores que expliquen los resultados del bienestar
psicolégico obtenidos en el presente estudio, y las diferencias y similitudes de éste con
dichas investigaciones previas. Lo anterior, ya que Guerra (2015) obtuvo sus resultados de
bajo bienestar psicolégico en todas las dimensiones en un estudio realizado en un hogar
de beneficencia para personas de bajos recursos econdémicos, situacion contraria a la
experimentada por la muestra de esta investigacion y que podria explicar la discrepancia;
y, por su parte, Acaro (2021) obtuvo sus resultados de altos niveles de bienestar psicologico
en una muestra institucionalizada que tenia cubiertas todas sus necesidades fisicas,
psicolégicas y socioecondmicas, lo cual coincide con las condiciones de los/as participantes

de este estudio y podria dar cuenta de la semejanza.

Llevando ahora la atencion al desarrollo y efectividad del taller aplicado, la totalidad
de los/as patrticipantes coincidieron en la importancia de contar con estos espacios de

conversacion y en la buena influencia que pueden tener en el aumento de los sentimientos
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positivos y la disminucion de los negativos. Y, ademas, la gran mayoria también coincidio
en la percepcion de cambios positivos en sus niveles de bienestar subjetivo luego de su
participacion en el taller, pues so6lo dos personas reportaron sentirse igual debido a que
siempre han sido personas “positivas”. Este escenario coincide plenamente con los
resultados de todas las experiencias de talleres e intervenciones encontradas en la
literatura revisada, las cuales no sdlo eran bien recibidas por los/as participantes, sino que
también ayudaban a facilitar recursos para hacerle frente al estrés, a los pensamientos
negativos, al proceso de adaptacion y, en definitiva, para logar el aumento de los niveles
de bienestar subjetivo, como fue el caso de Vasquez (2019), Monroy y Samoyoa (2016),
Alves (2013), entre otros.

En adiciébn a lo anterior, a esta percepcidon positiva de cambio, cabe destacar
también que todos/as los/as participantes que reportaron tener un bienestar subjetivo previo
regular y/o bajo —en uno de sus componentes 0 en ambos—, manifestaron que, luego de su
participacion en el taller, éste sufrié una mejora, en especial de su componente afectivo.
Asi, por ejemplo, participantes que manifestaron no sentirse bien (componente afectivo y
cognitivo regular/bajo) debido a problemas de salud de su cényuge, no sentirse bien
(componente afectivo bajo) debido a problemas de salud propios, y no sentirse bien
(componente afectivo y cognitivo bajo) debido al poco tiempo que llevaban en la residencia,
terminaron por reportar que, posterior al taller, habian notado un cambio positivo en su
bienestar subjetivo, especialmente en su estado animico. Todo lo cual nos podria llevar a
hipotetizar que un mejor bienestar subjetivo ayuda a afrontar las dificultades desde una
posicibn mas positiva y acomodativa, a disminuir el foco de atencién que es puesto en los
problemas de salud y a trabajar en la adaptaciéon al nuevo espacio que los acoge de una

manera mas proactiva.

Por altimo, la totalidad de los participantes tuvo una apreciacion positiva del taller
desarrollado, pues existi6 una percepcion general de que éste representd un espacio de
conversacion que influyd positivamente en su estado animico y que les proporcioné
herramientas Utiles para mantener y/o aumentar sus niveles de bienestar subjetivo. Siendo
estas opiniones atribuidas principalmente: (1) a la seleccion de teméticas abordadas —las
cuales fueron sentidas como totalmente atingentes a su contexto y etapa vital—; (2) al
desempeiio de la monitora —por ser clara y realizar un buen disefio del taller—; y (3) a la

estructura y metodologias de las sesiones —las cuales permitian compartir saberes y
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experiencias—. Situacién que se condice con lo planteado por Abarca (2016), quien sostiene
gue los talleres, al ser una metodologia participativa de intervencion social, se alzan como
espacios de encuentro e intercambio de saberes entre personas en el mismo estatus de
aprendientes, donde las subijetividades y vivencias particulares posibilitan no sélo la
construccién colectiva de conocimiento, sino también procesos de interaprendizaje de

impacto real en la vida de quienes participan de aquellas instancias.

Todo lo anterior, no hace més que dar cuenta de la importancia que posee la
realizacién de psicoeducacion y la presencia de psicologos/as en establecimientos de larga
estadia para personas mayores. Esto, puesto que, por una parte, no sélo existieron cambios
positivos notorios en el bienestar subjetivo de la gran mayoria de los participantes —en
especial en el componente afectivo—, sino que también la totalidad de ellos/as consideraron
gue el taller les entreg6 herramientas que podran poner en practica cuando estén pasando
por algun periodo de dificultad psicoemocional. Y, por otra parte, les brind6 la posibilidad
de hablar o tratar temas —en las sesiones o después de ellas de manera privada con la

monitora— que antes no sabian con quién conversar.

De esta forma, esta investigacion deja de manifiesto la relevancia de contar con un/a
profesional de la psicologia que pueda atender la dimensién psicoemocional de las
personas mayores institucionalizadas y la efectividad de espacios de participacion, donde
el foco esté puesto en la prevencion y en el cuidado de la salud mental de dichas personas.
Profesionales y espacios que muchas veces son escasos en los establecimientos de larga
estadia, pero que deberian ser una constante, mas aun considerando el impacto que
produce la institucionalizacién y todo lo que ella conlleva, es decir, pérdida de autonomia y

libertad, separacién del nacleo familiar, adaptacion a espacios y rutinas desconocidas, etc.

Por todo lo anterior, resulta de vital importancia continuar con las investigaciones
que vinculen la psicoeducacion a espacios de institucionalizacién de la persona mayor. Por
ello, se sugiere para futuras investigaciones la ampliacién de las iniciativas de intervencion
a una cantidad mucho mayor de personas —pues los resultados de esta muestra de 13
participantes no puede ser generalizada a toda la poblacién mayor institucionalizada—y el
abordaje de un niumero mayor de variables sociodemograficas, previas y actuales, de las
personas estudiadas de las aqui ocupadas, como por ejemplo: el nivel socioeconémico, el

nivel educacional, el tipo de establecimiento de larga estadia en el que residen, el género,
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el apoyo familiar, etc. Dichas variables no solo permitirdn obtener datos mas completos,
sino que también posibilitaran el disefio de programas mucho mas adecuados a los
requerimientos y necesidades de la poblacién mayor institucionalizada. Programas que se
podran sumar al esfuerzo inicial que representd esta investigacion en la basqueda de
generar espacios de contencion y desarrollo psicoemocional para personas mayores en
contextos de institucionalizacién; los cuales, hasta el momento, son escasos en Chile, pero

altamente necesarios debido al creciente envejecimiento de nuestra poblacion.

En conclusién, los hallazgos de este estudio evidencian que el bienestar subjetivo
presentaba una tendencia previa hacia lo alto (situacion que también se daba en el
bienestar psicolégico), lo cual podria ser visto como una confirmacion de las teorias que
sostienen que la vejez representa una etapa en la que las personas priorizan la
experimentacion de emociones positivas y la utilizaciéon de estrategias que les permitan
ajustarse a sus limitaciones, permitiéndoles, asi, mantener un mayor nivel de sentimientos
positivos y satisfaccion con la vida. Asimismo, los resultados muestran que el bienestar
subjetivo puede ser abordado y mejorado por medio de la realizacion de talleres de
psicoeducacion, siempre y cuando: cuenten con el compromiso real de quien lo imparte;
dispongan de metodologias y estrategias participativas; posean una buena eleccién de
tematicas; y logren constituirse en espacios de conversacién que posibiliten el apoyo entre

pares y la adquisicién de herramientas Utiles para el autocuidado psicoemocional.
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e Listado de teméaticas abordadas en cada sesion
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N° SESION TEMATICA ABORDADA
1 Institucionalizacion: Impacto y cémo fue mi proceso
2 Adaptacién y Sentido de Pertenencia
3 Ansiedad ante el Cambio
4 Nostalgia
5 Sentimientos de Soledad
6 Sentimientos de Inseguridad y Desproteccion
7 Prejuicios: Impacto en la Adaptacién y la Sana Convivencia
8 Duelo y Pérdidas
9 Emociones: ¢ Qué son y como gestionarlas?
10 Autoestima
11 Motivacién: Importancia para el desarrollo personal y social
12 Relaciones Interpersonales y su Importancia
13 Comunicacion Asertiva
14 Escucha Activa
15 Empatia
16 Apoyo y Ayuda Mutua
17 Creacion y Mantenimiento de Amistades
18 Interaccién Social: Importancia de la Participacion
19 Quiero y Respeto mi Entorno: Vinculo Afectivo con el Ambiente Fisico y Social
20 Cierre: Sintesis y Evaluacion del Taller
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Autora: Daniela Sanzana Rifo.

SESION TEMATICA OBIETIVO ACTIVIDADES RECURSOS
1 Institucionalizacidn: | Conocer el impacto | INICIO: - Sala.

Impacto y cémo fue | que puede tener la | - Pregunta de activacién: definir en - PPT.

mi proceso. institucionalizaciéon | una palabra su ingreso al ELEAM. - Computador.
en el bienestar DESARROLLO: - Proyector.
subjetivo de las - Proyeccién de extracto de la - Extracto
personas mayores. | pelicula “Arrugas”. pelicula.

- Exposicidn sobre el impacto que - Triptico
puede causar el ingreso a residencias | resumen de
de larga estadia en algunas personas | sesion.
mayores.
CIERRE:
- Conversacion sobre su experiencia
personal. Explican por qué eligieron
la palabra que dijeron al inicio de la
sesion.

2 Sentido de Conocery INICIO: - Sala.

Pertenencia comprender los - Se recuerda la sesién anterior. Se - PPT.
efectos positivos les solicita recordar su primer diaen | - Computador.
gue puede tener en | la residencia y luego compartir en - Proyector.
los niveles de plenario cémo fue su proceso de - Triptico
bienestar el adaptacidn y de sentirse parte del resumen de
sentirse parte del nuevo ambiente en el que viven. sesion.

lugar y grupo que
los/as acoge.

DESARROLLO:

- Se les pregunta qué entienden por
sentido de pertenencia y se realiza
lluvia de ideas de palabras que se
asocien al concepto.

- En base a lo anterior, se realiza
exposicion breve sobre qué es el
sentido de pertenencia.

CIERRE:

- Analisis de frases: se exponen dos
citas y se reflexiona sobre su
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significado y sobre como sentirse
parte de un grupo puede ayudar el
bienestar y la calidad de vida.

Ansiedad ante el Comprender qué es | INICIO: - Sala.

cambio la ansiedad ante el | - Preguntas de activaciéon: ¢Qué - PPT.
cambio y conocer entienden por ansiedad ante el - Computador.
estrategias para cambio? - Proyector.
combatir sus DESARROLLO: - Papeldgrafo
sintomas. - Exposicidn breve sobre ansiedady | con figura

cambio. humana.
- Post-it: se le pide a los - Post-it.
participantes que identifiquen - MUsica
sintomas de ansiedad y lo escriban relajante.
en un post-it. Luego, deberan - Triptico
pegarlo en la figura de un cuerpo resumen de
humano dibujada en un papeldgrafo. | sesién.
Explican por qué eligieron el

concepto.

CIERRE:

- Finalmente, se ensefan y practican

técnicas para combatir los sintomas

de la ansiedad.

Nostalgia Conocer la INICIO: - Sala.
naturaleza de la - Proyeccién del cortometraje “La - PPT.
nostalgia y Mansidn de los pequefios cubos”. - Computador.
comprender sus Luego se comenta. - Proyector.
efectos negativos DESARROLLO: - Cortometraje.
para el bienestar - Se presenta el concepto de - Guia de
subjetivo de la nostalgia y se les pide que trabajo.
persona mayor mencionen todas las palabras que - Triptico
institucionalizada. éste les traiga a la mente (lluvia de resumen de

ideas). Luego, se relaciona la sesion.

Desarrollar
estrategias para
disminuir los
estados de
nostalgia que los
puedan llevar a
estados animicos
negativos.

nostalgia con sus vivencias
personales al llegar a la residencia.
Se les insta a reflexionar por qué
extrafian su vivienda anterior, qué
les gustaba de esos lugares.
CIERRE:

- “Construyendo mi nuevo piso”: se
les entrega guia de trabajo que
contiene la imagen de una
habitacion vacia y, basdandose en la
reflexion anterior, se les pide que
escriban o dibujen en ella estrategias
para no extraifar la familiaridad de
su antiguo hogar, cosas que tenian
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alld y podrian replicar en la
residencia (ej.: luminosidad de la
habitacién, objetos personales,
ubicacion de la cama, etc.).

Sentimientos de Reconocer los INICIO: - Sala.
soledad sentimientos de - Recordar cortometraje de la sesién | - PPT.
soledad fisica y anterior. - Computador.
psicolégicamente, y | - Se presentan imagenes y se - Proyector.
como afecta el pregunta: ¢ Qué creen que estan - Imagenes.
bienestar subjetivo | sintiendo las personas de las - Plantillas de
de la persona imagenes? bingo.
mayor DESARROLLO: - Premios.
institucionalizada. - Exposicién breve sobre la soledad y | - Triptico
cémo podemos evitarla. Se abre el resumen de
Identificar y espacio a la conversacion por medio | sesion.
fomentar de preguntas.
actividades que CIERRE:
puedan evitar los - Actividad “Bingo contra la
sentimientos de soledad”: se le entrega a cada
soledad. participante una planilla de bingo
con actividades que se pueden
poner en practica para evitar
sentimientos de soledad. El
coordinador sacarg, al azar, las
actividades y las mencionara.
Quienes completen su planilla, seran
ganadores de los premios.
Sentimientos de Identificar las INICIO: - Sala.
Inseguridad y consecuencias - Se pregunta que entienden por - PPT.
desproteccién negativas que los inseguridad y desproteccion, qué les | - Computador.
sentimientos de provoca dichos sentimientos. - Proyector.
inseguridad y - Exposicién breve sobre los - Hojas de papel
desproteccion conceptos de inseguridad y - Sombrero.
pueden traer para | desproteccion. - Triptico
el bienestar DESARROLLO: resumen de
subjetivo de la - Actividad “Mis inseguridades en el | sesion.

persona mayor
institucionalizada.

sombrero”: los participantes
escriben de manera andnima sus
miedos e inseguridades en un papel
y luego lo depositan en un sobrero.
Luego, cada participante sacardy
leera un papel, e intentara explicar
Sus consecuencias negativas.
CIERRE:

- Finalmente, en conjunto se intenta
establecer por qué pueden ser




46

sentimientos erréneos o como
pueden ser superados.

Prejuicios: Impacto | ldentificary INICIO: - Sala.
en la Adaptaciény | analizar prejuicios - Pregunta: ¢Qué entienden por - PPT.
en la Sana qgue llevanala prejuicio? ¢Ejemplos? - Computador.
Convivencia desconfianzay al - Exposicién breve sobre la - Proyector.
empobrecimiento naturaleza de los prejuicios. - Cortometraje.
de las redes DESARROLLO: - Triptico
socialesy a - Proyeccién del cortometraje “La resumen de
consecuentes Leyenda del espantapdjaros”. sesion.
estados de animo - Se debate lo observado. Se forman
negativos. dos grupos y se realiza un debate
basdndose en el Método Konstanz
Visualizar cdmo el de discusion de dilemas (KMDD): (1)
comprender las se identifica el problema presente en
razones que tienen | el cortometraje y los personajes; (2)
los otros para cada participante debera tomar
actuar de un modo | partido por uno de los dos polos en
determinado conflicto (deben existir si o si
puede ayudarnos a | representantes de ambas posturas);
vencer los (3) se dividen los participantes en
prejuicios que dos grupos —segun su eleccién—,
tenemos hacia debiendo elaborar y presentar
ellos/as. argumentos que justifiquen a su
personaje; (4) dialogar y recoger el
mejor argumento de cada grupo; (5)
votar nuevamente y ver si alguien
cambid su tendencia inicial
CIERRE:
- Finalmente, se conversan las
preguntas: ¢ Como describirian
ustedes al espantapajaros?, ¢Por qué
ustedes son capaces de describirlo
de esa formay los cuervos no?,
éAlguna vez han juzgado a una
persona sélo por su apariencia 'y
luego de conocerla ha resultado ser
totalmente distinta?
Duelo y Pérdidas Reconocer el duelo | INICIO: - Sala.
y las pérdidas como | - Se presentar la tematica por medio | - PPT.
fuente de posibles | de preguntas: ¢COmo definirian - Computador.
problemas en el duelo?, ¢Qué entienden por - Proyector.
bienestar subjetivo | pérdidas? - Cuento.
de la persona DESARROLLO: - Triptico
mayor si no son - Exposicién de conceptos y autores resumen de
relevantes. sesion.




47

correctamente - Lectura de cuento: se lee cuento
procesados. “Para Siempre”.
- Andlisis del cuento y conversacidn:
se analiza el cuento y se comparten
experiencias personales y como las
trabajaron y/o superaron.
CIERRE:
- Para finalizar, se comparten
algunas estrategias de
afrontamiento a las pérdidas que
han demostrado ser utilizadas y
efectivas en la persona mayor.
9 Emociones: qué Aprender a INICIO: - Sala.
sony como reconocer las - Pregunta de activaciéon: ¢Qué saben | - PPT.
gestionarlas. emociones (en el de las emociones? ¢ Cdmo saben que | - Computador.
ambito fisicoy son de un tipo y no otra? - Proyector.
psicologico) y las DESARROLLO: - Guia de
situaciones en que | - Exposicién breve sobre las trabajo.
cada una se emociones. -Lapices de
presenta. - Actividad “Mapa de las colores.
emociones”: en una hoja que - Librito: “Mis
Desarrollar contiene la imagen de un cuerpo Emociones”.
habilidades que les | humano, se les pide que otorguen - Triptico
ayuden al controly | un color a cada emocidn basicay resumen de
manejo de sus gue pinten esa emocidn en la parte sesion.
emociones. del cuerpo que ellos creen que se
manifiesta.
- Se ponen en comun las respuestas
y se reflexiona al respecto. Luego se
les ensefian técnicas de como
pueden controlar sus emociones
(Parar-Respirar-Pensar-Actuar).
CIERRE:
- “Mis Emociones”: al final de la
sesion se les entrega un pequefio
libro en el cual deben registrar sus
emociones de la semana (emocidny
causa) y se les menciona que deben
traerlo completado al préoximo taller.
10 Autoestima Reconocer la INICIO: - Sala.
autoestima como - Se les solicita el librito “Mis - PPT.
un factor personal | Emociones” y se les pregunta si - Computador.
que ayuda ala alguien quiere compartir su - Proyector.

mantenciéony
desarrollo del

bienestar subjetivo.

resultado: qué sintieron cada diay
qué fue lo que provocd dichas
emociones.

- Hoja “Nunca
debo olvidar
gue yo soy...”
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DESARROLLO: - Palos de

- Introduccién del tema de la sesién: | helado.
Exposicion breve concepto de - Pegamento.
autoestima, de sus efectos positivos | - Papeles con
cuando es buena y de sus caracteristicas
consecuencias negativas cuando es positivas.
baja. Se abre el espacio a la - Triptico
conversacién por medio de resumen de
preguntas. sesion.
CIERRE:

- “Nunca debo olvidar que yo soy...":

para finalizar realizan un trabajo

manual donde deben completar la

imagen de un arbol (tronco lleva su

nombre) con adjetivos positivos de

cada uno de ellos (en sus ramas) y

decorar. Resultado final es un cuadro

para colgar en la pared de sus

habitaciones.

11 Motivacion: Conocer la INICIO: - Sala.
Importancia para el | importancia de la - Se presenta una imagen (persona - PPT.
desarrollo personal | motivacién para el | recostada en una mesa con - Computador.
y social desarrollo personal | expresion triste y aburrida) y se - Proyector.

y social, y su pregunta: éQué creen que le sucede | - Papeldgrafo.
impacto en el a la persona? - Hojas con
bienestar subjetivo | DESARROLLO: frases.
de la persona - Exposicién breve sobre la - Cinta adhesiva.
mayor motivacién, sus tipos y - Triptico
institucionalizada. consecuencias. resumen de

- Juego en linea “Identificando las sesion.

Identificar tipos de
motivacién y
estrategias que
permiten su
mejora.

motivaciones”: cada participante
lanzara la ruleta y deberd leer la
frase que le toque, la cual puede
contener acciones que se hacen por
motivacidn intrinseca o extrinseca,
como también acciones que no se
hacen por desmotivacidn. La idea es
gue puedan identificar a qué tipo de
motivacién pertenece (o no) cada
accidn y justificar su respuesta.
CIERRE:

- Finalmente, se crean, en conjunto,
recomendaciones y/o estrategias
para aumentar la motivacion.
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12 Relaciones Reconocer la INICIO: - Sala.
Interpersonales y importancia de - Role-Playing: con la ayuda de un - PPT.
su Importancia cultivar buenas tercero (personal de la residencia) se | - Computador.
relaciones con los simula una situacidén de discusién y - Proyector.
demasy su conflicto. Los participantes analizan | - Fragmento
repercusion en el lo visto, ven qué se hizo mal y qué se | pelicula.
bienestar de la deberia hacer para que dicha - Pizarra.
persona mayor situacidn no ocurra y exista una - Triptico
institucionalizada. buena relacion entre las partes. resumen de
DESARROLLO: sesion.
- Reflexion acerca de las relaciones
interpersonales. Lluvia de ideas para
establecer conceptos y/o
comportamientos asociados a tener
y mantener buenas relaciones
interpersonales.
CIERRE:
-Finalmente, los participantes crean,
en conjunto, un decdlogo que
contenga un conjunto de
recomendaciones de actitudes y
comportamientos para mejorar las
relaciones interpersonales o para
mantenerlas. El decdlogo sera
disefiado, impreso y pegado en los
pisos de la residencia por los
participantes del taller.
13 Comunicacion Reconocer la INICIO: - Sala.
Asertiva importancia de la - Lectura del cuento “El sabio y el - PPT.
comunicacion Rey”. Se comenta y reflexiona bajo - Computador.
asertiva para el preguntas guia: ¢De qué trataba el - Proyector.
cuidado de las cuento? ¢Por qué el rey actud de - Cuento “El
relaciones y la sana | manera diferente con cada sabio? sabio y el Rey”
convivencia. DESARROLLO: - Papeles con
- Exposiciéon breve sobre frases.
Desarrollar comunicacion asertiva. Se abre el - Triptico
habilidades que espacio a la conversacion por medio | resumen de
permitan una de preguntas. sesion.

comunicacion
asertiva.

CIERRE:

- Actividad “No, usted no lo diga”: se
da lectura a frases que contengan
formas erradas de comunicarse (se
les pide que saquen una frase al azar
desde una bolsa), para luego
preguntar a los participantes cual
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seria una forma mas asertiva y
efectiva de expresar la misma idea.

14

Escucha Activa

Desarrollar
habilidades que
permitan fomentar
y practicar la
escucha activa
como herramienta
para la sana
convivencia.

INICIO:

- Se proyecta un pequefio extracto
de la pelicula “No se aceptan
devoluciones”.

- A partir de lo visto, se pregunta:
¢Qué les parecio lo visto?, ¢ Cual
creen que es el problema que se
representa?, ¢ COmo afecta ese
problema al protagonista que
intenta hablar?

DESARROLLO:

- Se expone sobre la escucha activa:
qué es y sus beneficios.

- Role-Playing: se representa una
escena de conversacion en que una
parte intenta contar algo importante
que le pasé en la semana (un/a
voluntario/a) y la otra parte realiza
acciones que denotan que no esta
escuchando activamente (monitora).
Se les pregunta qué sintieron al no
ser escuchados y qué acciones
denotaron que la monitora no
estaba prestando atencion.

CIERRE:

- Finalmente, todos los participantes
deberan mencionar qué acciones
serian las correctas para practicar la
escucha activa y qué beneficios
traeria para ambos participantes de
la conversacion. Se recogen las ideas
principales.

- Sala.

- PPT.

- Computador.
- Proyector.

- Escena de
pelicula.

- Triptico
resumen de
sesion.

15

Empatia

Reconocer la
empatia como un
factor importante
para la sana
convivenciay el
bienestar subjetivo.

Fomentar la
capacidad de
ponerse en el lugar
del otro.

INICIO:

- Se pregunta: ¢ Quién conoce el
término empatia y qué cree que
significa? Se anotan las principales
respuestas y se construye definicion.
DESARROLLO:

- Exposicion breve sobre el concepto
de empatia y su importancia.

- Dindmica “En los zapatos del otro”:
cada participante llena
andénimamente una ficha con
preguntas que se les entregara.

- Sala.

- PPT.

- Computador.

- Proyector.

- Ficha dinamica
de la empatia.

- Triptico
resumen de
sesion.
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Luego, deben entregarlas para que la
monitora las mezcle y las entregue al
azar (no puede tocarle su misma
ficha). Luego, cada participante debe
leer la ficha como si fuera propia
(como si fueran sus vivencias y
emociones).

CIERRE:

- Reflexion final: se reflexionara en
base a preguntas como équé sintié al
ponerse en el lugar del otro?, ¢ tuvo
dificultades para hacerlo?, icree que
hubiera sentido lo mismo que la otra
persona en esa situacion?

16

Apoyo y ayuda
Mutua

Promover el apoyo
y la ayuda mutua
entre los
residentes para
fomentar el
compaiierismo, la
sana convivencia y
el bienestar
subjetivo.

INICIO:

- Luvia de ideas: se les solicita que
mencionen todas las palabras que se
les vengan a la mente con los
conceptos de “Apoyo y ayuda
mutua”. Luego se comentay se
explica en qué consisten.
DESARROLLO:

- Actividad “Las 3 cajas”: Se colocan
3 cajas cada una con un cartel que
diga “Me gustaria superar...”, “Me
arrepiento de...” y “Un problema
mio es...”. Al mismo tiempo, se les
entrega a cada participantes 3
papeletas con las mismas frases, las
cuales ellos deben completar de
manera andénima para luego pasar a
depositarlas en las cajas (se pueden
completar todas las papeletas que la
persona desee). Una vez hayan
depositado todos sus papeletas, se
procede a leer las papeletas de cada
caja y comentarlas entre todos,
aportando soluciones, dando
consejos, etc.

CIERRE:

- Finalmente, se conversara sobre
qué sintieron al brindar ayuda a los
problemas de los demas y al
escuchar consejos para sus propias
dificultades.

- Sala.

- PPT.

- Computador.
- Proyector.

- 3 cajas de
cartén
(simulando ser
urnas de
votacion).

- Hojas blancas
con las frases
impresas
(papeletas).

- Triptico
resumen de
sesion.
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17 Creacidny Reconocer los lazos | INICIO: - Sala.
Mantenimiento de | de amistad como - Se presentan 2 imagenes para - PPT.
Amistades factores que introducir la tematica (una con una - Computador.

potencian la persona sola y otra con una persona | - Proyector.
adaptacion, la con amigos). Se pregunta: {qué - Imagenes.
buena convivencia | creen que esta pasando en las - Hojas de block.
y los niveles de imagenes? ¢CoOmo creen que se - Cartulinas de
bienestar en la siente la persona en cada una de colores.
persona mayor ellas? ¢Por qué? - Pegamento.
institucionalizada. DESARROLLO: - Elementos

- Exposicidn breve sobre la amistad y | decorativos.

su importancia. Se abre el espacioa | - Triptico

la conversacion por medio de resumen de

preguntas. sesion.

CIERRE:

- Creacion de tarjetas: para finalizar,

los participantes deberan

confeccionar 2 tarjetas con mensajes

positivos y de amistad, para luego

escoger a 2 personas a quien

regalarselas (un amigo, y alguien que

quieran conocer mejor y comenzar a

establecer un lazo de amistad).

18 Interaccidn Social: Reconocer la INICIO: - Sala.
Importancia de la importancia de la - Se presenta tema a tratar. - PPT.
Participacion participacién como | - Se expone su importancia dentro - Computador.

factor que del concepto del Envejecimiento - Proyector.
posibilita la mejora | Activo. - Papeldgrafos.
del bienestar DESARROLLO: - Plumones.
subjetivo en la - Actividad: los participantes seran - Triptico
persona mayor divididos en dos grupos y se les resumen de
institucionalizada. entregard, a cada grupo, plumonesy | sesion.

Fomentar la
participacion de las
personas mayores
en actividades de la
residencia para
mejorar sus niveles
de bienestar.

un papeldgrafo divido en 4
cuadrantes: (1) Les gusta participar
en las actividades de la residencia
¢En cuales? ¢Por qué?; (2) No les
gusta participar en las actividades de
la residencia ¢En cuales? éPor qué?;
(3) Beneficios de la participacion; (4)
Desventajas de la no participacion.
Grupos conversan y responden.
CIERRE:

- Finalmente, cada grupo debe
exponer sus respuestas y, en
conjunto, pensar qué estrategia
podrian poner en marcha en la
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residencia para lograr aumentar los
niveles de participacién.

19 Quiero y Respeto Conocer la INICIO: - Sala.

mi Entorno: importancia que la | - Se proyecta una imagen de la - PPT.

Vinculos Afectivos percepcién del residencia y se dialoga en base a: - Computador.

con el Ambiente ambiente fisico y ¢Qué les gusta de la residencia? éPor | - Proyector.

Fisico y Social social tiene para el | qué?; éCdmo se sientenen la - Corazones de

proceso de residencia? ¢Por qué? cartulina.
adaptaciony el DESARROLLO: - Plumones.
bienestar subjetivo | - Exposicidén breve sobre importancia | - Papelédgrafo.
de la persona de la percepcidn del ambiente fisico | - Cinta adhesiva.
mayor y social para la adaptacion - Triptico
institucionalizada. satisfactoria y los niveles de resumen de
bienestar. Se abre el espacio a la sesion.
Fomentar el conversacioén a través de preguntas.
vinculo afectivo del | CIERRE:
residente con el - Finalmente, cada participante
ambiente fisicoy deberd escribir en un corazén de
social de la cartulina lo que significa la
residencia. residencia para ellos/as. Luego se
pegan en el papelégrafo (quien lo
desee, puede leer lo que escribid en
voz alta y compartirlo con el resto
del grupo). Trabajo final se pega en
diario mural de cada piso.
20 Cierre: sintesis y Evaluar el impacto | INICIO: - Sala.

Evaluacién del del taller en los - Juego “Veamos lo aprendido”: se - PPT.

Taller participantes. ve la asimilacion de los conceptos y - Computador.
técnicas revisados en el taller por - Proyector.
medio de juegos online que se - Regalo
proyectan y resuelven en conjunto recuerdo del
(crucigramas, sopas de letras, taller.
verdadero o falso). - Diploma de

DESARROLLO:

- Se proyecta una serie de imagenes
de la residencia y de las actividades
gue se han desarrollado durante el
taller y en las que ellos/as han
participado. Luego se da espacio a
gue puedan comentar las
impresiones que les causd ver las
imagenes, asi como también las
sesiones realizadas durante el taller.
CIERRE:

- Agradecimiento y despedida del
taller. Entrega recuerdos y diplomas.

participacion.
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Pauta de Entrevista

Evaluar el bienestar subjetivo previo

¢,Como andaba su estado de 4nimo general antes de la participacion en el taller?
¢ Usted diria que era alto, regular o bajo? ¢Qué sentimientos predominaban?

En general, ¢qué tan satisfecho o no se sentia con su vida antes de participar en el
taller de psicologia? ¢ Estaba contenta cédmo le han resultado las cosas?

¢,Como describiria sus relaciones sociales previo al taller? ¢ Tenia amigo, relaciones
de confianza, alguien en quien confiar?

¢ Como describiria su autoestima previo al taller? ¢ Tenia confianza en usted, en sus
opiniones, las expresaba sin miedo? ¢, Se sentia segura y positiva?

¢,Coémo describiria su propdsito de vida previo al taller? ¢ Disfrutaba haciendo planes
para el futuro, tenia proyectos, objetivos?

¢ Como describiria su capacidad para crecimiento personal previo al taller? ¢ Sentia
que seguia aprendiendo mas sobre si mismo/a? ¢O hace mucho que dej6 de
intentar hacer grandes mejoras consigo mismo/a?

Percepcién de cambios en su bienestar subjetivo posterior al taller

¢ Como se sintié (de &nimo) durante las semanas que participé en el taller y en qué
aspectos cree que se sintié6 mejor?

¢ Notd algun tipo de cambio positivo 0 negativo en su estado animico después de
participar en el taller?

¢ Después de haber participado en el taller, valora el dia a dia igual que antes?

¢ Como valora sus: relaciones sociales, autoestima, propésito de vida, capacidad de
crecimiento personal luego de participar en el taller? ¢ Mejor, peor o igual?

¢ Ha modificado algun habito en su vida durante o después de participar en el taller?
¢,Como valora su bienestar subjetivo y su estadia en la residencia después de
participar en el taller?

Si se sintiera infeliz con su situacién de vida, ¢,cree que ahora —habiendo participado
en un taller de psicologia— podria dar pasos més eficaces para cambiarla?

O.E. 3 Aspectos del taller considerados positivos para el Bienestar Subjetivo

¢ Qué piensa de contar con un taller de psicologia? ¢ Cree que pudo tener utilidad
para su bienestar y su vida cotidiana?

¢ Cree que la realizaciéon de psicoeducacion podria ayudar a mejorar la satisfaccion
con la vida de los residentes?

¢ Cree que podria influir en una disminucién de los sentimientos negativos y en el
aumento de los sentimientos positivos?

¢ Considera relevante la realizacion de talleres de psicologia en ELEAMs?

¢, Qué es lo que més le ha gustado del taller?

¢, Qué tematica cree que fue de ayuda?

Valore la duracién, el nimero de sesiones, tematicas abordadas y el trabajo del
monitora que ha impartido el taller.
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e Consentimiento Informado

Ve

S FACULTAD DE
T\ CIENCIAS
Ea[88) SOCIALES l

UNIVERSIDAD DE CHILE

DEPARTAMENTO E)E

PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

I. INFORMACION

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacion “Personas Mayores Institucionalizadas
y su Evaluacién sobre la Influencia de un Taller de Psicologia en sus Niveles de Bienestar
Subjetivo”. Su objetivo es caracterizar como evalGan personas mayores de un ELEAM la
influencia que tiene en sus niveles de bienestar subjetivo la participacion en un taller de
psicologia.

La investigadora responsable de este estudio es Daniela Sanzana Rifo, estudiante de la carrera de
Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. La investigacion se
enmarca en el proceso de obtencion de Titulo de Grado y esté supervisada por la psicéloga clinica
y docente del departamento de Psicologia, Dra. Daniela Thumala Dockendorff.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente
informacién. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:

Participacion: Su participacion consistird en contestar una entrevista semiestructurada y de
caracter personal, de aproximadamente una hora de duracién y relativa a su participacion en el
Taller de Psicologia realizado durante el periodo marzo-agosto de 2022. Esto incluye: conocer y
caracterizar su evaluacion del Taller de Psicologia y su percepcion sobre la influencia que éste
tuvo en sus niveles de bienestar subjetivo.

Beneficios: Usted no recibira ningun beneficio directo, ni recompensa alguna, por participar en
este estudio. No obstante, su participacion permitira generar informacion relevante para esta
investigacion y para el area de la psicologia de la vejez y el envejecimiento, en general.

Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria. Usted tendra la libertad de
contestar las preguntas que desee, como también de detener su participacién en cualquier
momento. Esto no implicara ningun perjuicio para usted.

Registro: Para contar con un adecuado registro de la entrevista, se le solicita permiso para
grabarla. Todas las grabaciones y transcripciones de las entrevistas se guardaran en archivos que
solo podrén ser vistos por la investigadora a cargo y eventualmente por el equipo de profesores
correctores de Memoria de Titulo.

Confidencialidad: Todas sus opiniones seran confidenciales y mantenidas en estricta reserva.
En las presentaciones y publicacion de esta investigacion, su nombre no aparecera asociado a
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ninguna opinidn particular. Los datos obtenidos seran utilizados para generar los resultados de la
investigacion, siendo estos utilizados solo por la investigadora, a lo largo del desarrollo de ésta,
con el objetivo de generar una investigacion lo mas confiable, veridica y eficaz posible.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta
investigacion. Para ello, puede solicitarlo a la investigadora responsable, otorgando el medio
necesario para hacerle llegar la informacion, siendo este un correo o un informe presencial.

Datos de contacto: Si requiere mayor informacion, o comunicarse por cualquier motivo
relacionado con esta investigacion, puede contactar a la investigadora responsable:

Nombre Investigadora Responsable: Daniela Sanzana Rifo.

Direccion: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile. Av. Ignacio Carrera Pinto
1045, Nufioa, Santiago.

Correo Electrdnico: danielasanzana@ug.uchile.cl

Nombre Supervisora Responsable: Daniela Thumala Dockendorff.

Direccién: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile. Av. Ignacio Carrera Pinto
1045, Nufioa, Santiago.

Correo Electrénico: dthumala@uchile.cl

Il. DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Y 0, et e, , he sido invitada/o y
acepto participar en el estudio “Personas Mayores Institucionalizadas y su Evaluacién sobre la
Influencia de un Taller de Psicologia en sus Niveles de Bienestar Subjetivo ”.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y comprendido, las condiciones de mi participacion en
este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido respondidas
claramente. No tengo dudas al respecto. Acepto voluntariamente participar en la entrevista y que
ésta sea grabada. Sé que tengo derecho a terminar mi participacién en cualquier momento.

Firma Participante Firma Investigador/a Responsable

Lugar y Fecha:

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en cada parte.



