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1. RESUMEN:

Debido a los cambios demográficos, en las últimas décadas está habiendo un acelerado

envejecimiento de la población mundial y cambios en la longevidad. De hecho, las Naciones

Unidas calculan que el 8% de la población mundial tiene más de 65 años. En el caso de

Elche, un 14'75% de habitantes tiene más de 65 años, o lo que es lo mismo, un total de

37.365 personas. Se trata de un porcentaje muy elevado y que hace patente la necesidad

de intervenir con este segmento de la población.

En esta misma línea, la OMS ha establecido el Objetivo de Desarrollo Sostenible nº3 de la

Agenda 2030 (salud y bienestar) y está impulsando tanto La Década del Envejecimiento

Saludable como la Red Mundial de Ciudades Amigables con las Personas Mayores para

conseguir entornos dignos para envejecer.

Se ha decidido diseñar un programa de intervención con el objetivo general de

promocionar el bienestar psicológico de los adultos mayores y el envejecimiento activo,

mejorando su adaptación a la etapa de la vejez. El programa está compuesto por ocho

sesiones, a través de las cuales se abordarán contenidos como la asertividad, gestión

emocional, distorsiones cognitivas, estrategias de afrontamiento, resolución de problemas,

mindfulness y autocompasión.

PALABRAS CLAVE: salud mental, promoción, envejecimiento activo, adultos mayores,

psicogerontología.
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ABSTRACT

Due to demographic changes, there has been an accelerated aging of the global population

and changes in longevity in recent decades. In fact, the United Nations estimates that 8% of

the world's population is over 65 years old. In the case of Elche, 14.75% of the population is

over 65 years old, which is a total of 37,365 people. This is a high percentage that highlights

the need to intervene with this segment of the population.

In line with this, the World Health Organization has established Sustainable Development

Goal 3 of the 2030 Agenda (health and well-being) and is promoting both the Decade of

Healthy Aging and the Global Network of Age-Friendly Cities to create dignified

environments for aging.

It has been decided to design an intervention program with the general objective of

promoting the psychological well-being of older adults and active aging, improving their

adaptation to the stage of old age. The program consists of eight sessions, through which

topics such as assertiveness, emotional management, cognitive distortions, coping

strategies, problem-solving, mindfulness, and self-compassion will be addressed.

KEYWORDS: Mental health, promotion, active aging, older adults, Psychogerontology.
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2. MARCO TEÓRICO

Debido a los cambios demográficos, en las últimas décadas está habiendo un

envejecimiento de la población mundial (Papalia y Feldman, 2012) y cambios en la

longevidad de la población (Bernad, 2008). De hecho, las Naciones Unidas calculan que el

8% de la población mundial tiene más de 65 años, porcentaje que asciende en los países

desarrollados.

La vejez es una etapa evolutiva en la que cobran mayor relevancia los cambios biológicos

del envejecimiento primario, esto es, los cambios universales que se dan como

consecuencia de nuestra programación genética y del paso del tiempo.

En dicha etapa se producen cambios a nivel físico, cognitivo y psicosocial. Por ejemplo, es

frecuente que haya alteraciones en el sueño de los adultos mayores y pueden aparecer

problemáticas psicológicas (depresión, sentimientos de pesimismo y desesperanza) por la

pérdida de personas significativas, como consecuencia del deterioro de la salud física o por

la toxicidad de determinados fármacos (Papalia y Feldman, 2012).

No obstante, la vejez no debe interpretarse solamente como decadencia, tal y como postula

el modelo de pérdida o disminución. Como indica el modelo de ganancia o desarrollo,

muchos adultos mayores cuentan con la capacidad para seguir aprendiendo y para

potenciar sus fortalezas, al igual que apenas ven disminuidos sus procesos de atención,

memoria, razonamiento o resolución de problemas (Bernad, 2008).

Relacionado con este modelo de desarrollo, la OMS (2002) afirma que se deben optimizar

las oportunidades de salud, participación y seguridad de quienes envejecen, lo cual se

conoce como envejecimiento activo. Este concepto también es entendido como el desarrollo

y la conservación de la capacidad funcional, que posibilita el bienestar de los adultos

mayores (Who, 2020).

Así pues, es responsabilidad de todos/as incrementar la calidad de vida y el desarrollo de

las personas de edades más avanzadas, actuando acorde con el II Plan Internacional de

Acción sobre Envejecimiento (UN, 2002) y cumpliendo con el Objetivo de Desarrollo

Sostenible número 3 de la Agenda 2030: salud y bienestar (López-Riera, Castillo-Hornero,

León-Leyva & Caballer-Miedes, 2022). En esta misma línea, debido al envejecimiento

poblacional, la OMS está impulsando en la actualidad el proyecto la Década del

Envejecimiento Saludable (2021-2030) y la Red Mundial de Ciudades Amigables con las

Personas Mayores con la estrategia de conseguir que los entornos sean lugares dignos

para envejecer (Ayuntamiento de Elche, s. f.).
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Para el envejecimiento saludable, no solo es relevante el mantenimiento de la salud física,

sino también el bienestar psicológico (Bernad, 2008), permaneciendo activo a nivel social y

mental a través de actividades recreativas, culturales, educativas, así como de voluntariado.

Desde un enfoque más integrador, cabe contemplar diferentes determinantes del

envejecimiento activo: la economía, los servicios sociales, la salud, los factores sociales y

los factores psicológicos, biológicos y comportamentales, incluyendo el estilo de vida de la

persona (Zamarrón-Cassinello, 2007).

Al mismo tiempo, se suele emplear el concepto de bienestar subjetivo como un indicador de

salud y del envejecimiento saludable (Zaidi et al., 2017, citado en López-Riera et al., 2022).

Este constructo lo definió inicialmente la OMS como el estado a través del cual una

persona, haciendo uso de sus capacidades, puede hacer frente a los estresores de la vida

cotidiana, realizar trabajos de forma productiva y contribuir a la comunidad. Se ha visto en

diferentes estudios (Diener y Chan, 2011; Steptoe, Deaton y Stone, 2015) que el bienestar

subjetivo tiene una influencia positiva en la salud física y psicológica y en la longevidad,

correlacionando negativamente con la soledad (Beutel et al. 2017), con la afección y con los

trastornos mentales (Eurofound, 2019).

Por tanto, es necesario desarrollar Programas de Atención Integral a los Mayores (PAIM)

para promocionar el bienestar psicológico de los adultos mayores (Bernad, 2008) y para

afrontar las problemáticas que puedan surgir en esta etapa evolutiva (Fajardo-Cuéllar y

Wobbeking-Sánchez, 2020).

En los inicios, la Psicología de la Vejez y los programas terapeúticos de la tercera edad se

focalizaban en la evaluación y la reparación del deterioro físico, así como de los trastornos

mentales de los adultos mayores, sin tener en cuenta la potenciación del desarrollo a nivel

biológico, psicológico y social. No obstante, en las últimas décadas se han desarrollado

numerosos programas para la promoción del envejecimiento activo.

Uno de ellos es el Programa DEPETE: El Desarrollo Personal en la Tercera Edad. Este

programa sigue una modalidad de enseñanza no formal, de modo que en lugar de

impartirse en instituciones educativas, se lleva a cabo en los centros de convivencia de la

Tercera Edad. Tiene en cuenta la pluralidad de intereses y necesidades de las personas

mayores, el contexto vital, el nivel educativo y las capacidades funcionales. Está orientado a

la promoción de los procesos de aprendizaje a lo largo de la vida (life-span) y tiene como

objetivo principal el enriquecimiento personal y la autorrealización, intentando incrementar el

bienestar físico, social y psicológico.
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Sus contenidos se distribuyen en diferentes áreas: en la primera se abordan cuestiones

como la autocrítica, la autoestima, el afrontamiento de la soledad, el amor, el estrés o los

miedos.

En el segundo bloque se abordan las relaciones positivas con los demás (a través del

diálogo, la asertividad, la resolución de conflictos y la tolerancia). El tercer bloque tiene un

contenido filosófico y espiritual acerca de la existencia humana. Finalmente, la última área

se centra en explicar la biología del envejecimiento y sus mitos, los cambios psicológicos en

la vejez, el afrontamiento de la muerte y algunos programas educativos y de turismo

estacional destinados a la tercera edad.

Su metodología se basa en el intercambio de opiniones, la comunicación entre los

participantes y el pensamiento crítico a través de exposiciones, cuestionarios a responder

en pequeños grupos y puesta en común (Bernad, 2008).

Por otro lado, desde el ámbito universitario se han implementado las Aulas Universitarias de

la Experiencia (AUNEX) para potenciar la cultura a través de contenidos teóricos y prácticos

sobre fisiología, autorregulación e inteligencia emocional, literatura, arte, periodismo, entre

otros. También se creó en el año 2015 el programa SABIEX con la finalidad de cubrir las

necesidades e intereses de las personas mayores de 55 años. Así pues, este programa

pretende coordinar y visibilizar las investigaciones realizadas sobre el envejecimiento activo

y saludable, así como talleres, cursos, encuentros o actividades de interés (Universidad

Miguel Hernández, 2022).

Por último, se va a presentar el programa diseñado en el presente trabajo, que lleva por

nombre Programa de promoción de la salud mental de adultos mayores en la localidad de

Elche. Esta propuesta de intervención, compuesta por un total de ocho sesiones, tiene el

objetivo general de promover el bienestar psicológico y emocional y el envejecimiento

activo de las personas mayores del municipio, mejorando de esta forma la adaptación a la

etapa de la vejez.

La ciudad de Elche tiene un total de 37.365 habitantes con más de 65 años, lo que se

traduce en el 14,75% de su población (Ayuntamiento de Elche, 2023). Se trata de un

porcentaje muy elevado, teniendo en cuenta el 8% establecido por las Naciones Unidas, y

hace patente la necesidad de intervenir con este segmento de la población, así como de

mejorar su calidad de vida.

En definitiva, el presente estudio ha surgido ante el acelerado envejecimiento poblacional en

la localidad y con el fin de cumplir con el ODS nº3 de la Agenda 2030 (salud y bienestar) y

con el proyecto la Década del Envejecimiento Saludable.
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3. MÉTODO

3.1 Participantes y selección de los mismos

El programa va dirigido al colectivo de la adultez tardía o vejez (a partir del umbral de los 65

años), siendo esta nuestra población diana.

Con la finalidad de tener un trato más individualizado y de fomentar la participación, el

número máximo de usuarios/as seleccionados será 15.

La selección de los participantes se llevará a cabo a través de un muestreo no

probabilístico, concretamente un muestreo de conveniencia; es decir, se seleccionarán

aquellos sujetos que se encuentren disponibles y quieran participar. En caso de que el

número de solicitudes recibidas sea superior al número de plazas ofertadas, se utilizará un

muestreo de selección experta a través de entrevistas individuales para evaluar el grado de

autonomía y la necesidad de intervención. Se otorgará prioridad a aquellos/as que acrediten

tener alguna problemática de salud mental, alguna afección que genere interferencia en las

diferentes áreas o dificultades económicas.

Como criterio de inclusión se utilizará la variable edad (tener 65 años o más) y estar

empadronado en el municipio de Elche. Por otro lado, los criterios de exclusión a tener en

cuenta serán la falta de cumplimentación del consentimiento informado, así como no asistir

al 70% de las sesiones.

3.2 Instrumentos

Para poder evaluar la efectividad del programa y comprobar si se han producido cambios

tras este, se llevará a cabo un pretest al inicio y un postest al final del mismo.

➢ En primer lugar, la evaluación se realizará mediante la cumplimentación del Índice

de Bienestar (WHO-5). Se trata de una escala autoadministrada de 5 ítems tipo

Likert para medir el bienestar mental en las últimas dos semanas, evaluando

aspectos como sueño de calidad, el estado de ánimo positivo, nivel de relajación y

energía y actividades reforzantes.

Esta escala fue diseñada por la OMS en 1998 con la finalidad de disponer de un

índice del bienestar mental (López-Riera, Castillo-Hornero, León-Leyva y

Caballer-Miedes, 2022) y su versión española ha sido validada en diferentes

ocasiones (Bonnin et al. 2018; López-Riera et al. 2022). Cuenta con buenas

propiedades psicométricas para evaluar el bienestar psicológico de adultos mayores,

8



teniendo valores adecuados de fiabilidad (α de 0,81) y de validez de constructo

(IAC= .99, IANN= .98, EAMC = .068).

➢ En segundo lugar, se hará uso del cuestionario PANAS (Positive and Negative Affect

Schedule) para comprobar si se han reducido los afectos negativos y si se han

incrementado los afectos positivos tras la intervención. Se ha decidido evaluar estas

dos variables debido a que los afectos positivos actúan como factor de protección

para la salud, mientras que los afectos negativos se consideran un factor de riesgo

de enfermedades (Krijthe, Walter, Hofman, Hunink y Tiemeier, 2011, citado en Nolla,

Queral y Miró, 2014). Este autoinforme, creado por Watson et al. en 1988, está

compuesto por 20 ítems y evalúa dos subescalas: el afecto positivo y negativo. La

versión española fue adaptada por Sandín et al. (1999) y ha sido validado más

recientemente en adultos mayores de España (Nolla, Queral y Miró, 2014). Su

consistencia interna es adecuada (de 0,86 a 0,90 la escala de Afecto Positivo y de

0,84 a 0,87 la escala de Afecto Negativo) (Watson et al., 1988).

Tras los anteriores instrumentos, se pasará a utilizar instrumentos específicos en

relación con algunos contenidos de las sesiones (Mindfulness y autocompasión,

gestión emocional y asertividad). Cabe destacar que no se utilizará una prueba

específica para evaluar la sesión de estrategias de afrontamiento, ya que se ha

encontrado una relación entre niveles altos de bienestar y estilos de afrontamiento

dirigidos a la resolución de problemas (González-Barrón, Montoya-Castilla, Casullo y

Bernabéu-Verdú, 2002). Como resultado, las estrategias de afrontamiento se

evaluarán indirectamente a través del Índice de Bienestar y del cuestionario PANAS.

➢ En cuanto a los instrumentos específicos, se utilizará la versión española de la

Escala Mindfulness, Atención y Conciencia (MAAS), que es sencilla y de rápida

aplicación. Esta escala unifactorial de 15 ítems evalúa la capacidad general de

atención y conciencia del momento presente en la cotidianidad. Se puede utilizar

tanto con población clínica como con individuos sanos y no requiere tener

experiencia en la meditación.

La versión adaptada al castellano ha demostrado tener una alta fiabilidad (α de

0,897), validez divergente (correlación de Pearson de -0,558 con una p <0,001) y

estabilidad temporal (correlación de Pearson de 0,823 con una p <0,001), por lo que

se recomienda su uso en población española (Soler et al., 2012).
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➢ Seguidamente se cumplimentará el TMMS-24 (Trait Meta-Mood Scale). Esta escala,

que está basada en el modelo de Mayer y Salovey (1997), es una medida diseñada

para estimar las creencias que los individuos tienen sobre sus capacidades

emocionales; concretamente, la habilidad para atender, clarificar y reparar los

estados emocionales.

Tiene dos versiones, una reducida y otra más extensa, no obstante, en el taller se

empleará la versión reducida. Dicha versión está compuesta por 24 ítems de tipo

Likert, en los que se tiene que puntuar el grado de acuerdo con ellos.

Se ha validado en población adulta española, presentando una adecuada

consistencia interna (atención: α = 0.90; claridad: α = 0.87; reparación: α = 0.87), así

como validez (KMO de 0,89) (Górriz, Etchezahar, Pinilla-Rodríguez, Giménez-Espert

y Soto-Rubio, 2021).

➢ En último lugar, se utilizará el Inventario de Asertividad de Rathus (Rathus, 1973)

para evaluar la asertividad general. Está medida de autoinforme se compone de un

total de 30 ítems y ha sido validado al español. También ha mostrado tener una alta

fiabilidad test-retest (de 0,76 a 0,83), así como una alta consistencia interna (α de

0,73 a 0,86) (Beck y Heimberg, 1983; Vaal, 1975, citado en Caballo et al., 2014).

3.3 Procedimiento

Para poder implementar el programa, será necesario disponer de la financiación del

Ayuntamiento de Elche o de otros organismos públicos, como la Diputación de Alicante.

Para ello, se presentará la propuesta de programa a la concejalía de Políticas de Mayores

del Ayuntamiento de Elche y se intentará, en la medida de las posibilidades, realizar una

entrevista para poder transmitir la información más pertinente y la importancia del programa,

así como resolver posibles dudas.

Así mismo, se propondrá como lugar de realización los diferentes centros de convivencia de

la Tercera Edad (en los centros culturales o en las Asociaciones de Mayores), y se intentará

implementar en diferentes barrios para que un mayor número de ciudadanos puedan

beneficiarse del programa.

También se comunicará la importancia de disponer de un aulario que permita colocar las

mesas y sillas formando un círculo, de forma que todos los usuarios/as puedan verse y

oírse con facilidad.
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En caso de ser aprobada la propuesta, se concretará la fecha y el horario de las sesiones

en base a la disponibilidad de las instalaciones, y se firmarán los permisos pertinentes.

Seguidamente, se publicitará el programa a través de paneles informativos en los centros

cívicos, así como en otras instalaciones públicas.

Las personas interesadas que cumplan con los requisitos podrán inscribirse de forma

presencial o vía telefónica en el número de teléfono o dirección indicada. Tal y como se ha

mencionado anteriormente, en caso de que el número de solicitudes recibidas sea superior

a las plazas ofertadas, se realizará una entrevista individual para evaluar el grado de

autonomía de cada usuario/a así como la necesidad de intervención, ofreciéndoles la

posibilidad de presentar informes u otros documentos de índole sanitaria.

Por último, será necesario que presenten la documentación requerida (fotocopia del DNI y

certificado de empadronamiento) y deberán firmar el consentimiento informado (ver anexo

2) antes del inicio del programa para garantizar que han sido informados del programa.

Cabe mencionar que se actuará en todo el proceso de acuerdo con la Ley Orgánica de

Protección de Datos.

4. DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN PROPUESTA

4.1 Objetivos

La propuesta de intervención tiene el objetivo general de promover el bienestar psicológico
y emocional y el envejecimiento activo de las personas mayores del municipio, mejorando

de esta forma la adaptación a la etapa de la vejez.

Para lograr este objetivo, se han planteado una serie de objetivos específicos:
- Fortalecer las redes de apoyo y crear un espacio de expresión emocional.

- Fomentar el Mindfulness, la autocompasión, las técnicas de regulación emocional y

de relajación, la asertividad y algunas técnicas cognitivas (como las

autoinstrucciones o la resolución de problemas).

- Ampliar los recursos personales y las habilidades de afrontamiento funcionales.

- Aumentar la afectividad positiva a través de prácticas como la atención plena o la

relajación muscular progresiva de Jacobson.
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Cabe destacar que se han establecido objetivos más específicos para cada una de las

sesiones (ver en el apartado de descripción de las sesiones).

4.2 Contenidos

A lo largo de las sesiones se abordarán diferentes contenidos: gestión emocional,

asertividad, distorsiones cognitivas, estrategias de afrontamiento y resolución de problemas,

mindfulness, autoconocimiento y autocompasión.

4.3 Materiales

De forma general, los materiales necesarios para la realización de la mayoría de sesiones

serán un proyector, un ordenador, internet, un altavoz, sillas, mesas, hojas de papel,

bolígrafos y material didáctico impreso o recopilado en presentaciones PowerPoint. No

obstante, algunas sesiones requerirán de materiales complementarios o más específicos.

Por ejemplo, en la sesión nº1 (pretest) y en la sesión 8 (postest) será necesario contar con

los instrumentos de evaluación impresos. Por otro lado, se utilizará incienso en algún

ejercicio de relajación y para la sesión de mindfulness se llevará a cabo una manualidad con

tizas de colores, tarros y sal.

4.4 Temporalización

La periodicidad de las sesiones será semanal, siendo la duración total del programa de dos

meses.

Por otra parte, la duración de los talleres será de 2 horas en el caso de las sesiones de

evaluación (pretest y postest) y de 1 hora y 30 minutos en las sesiones de intervención

(sesiones 2-7).
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4.5 DESCRIPCIÓN DE LAS SESIONES

Para poder transmitir e interiorizar en mayor medida los conocimientos del programa, se

hará uso de psicoeducación, vídeos explicativos, actividades de role-playing, debates,

ejercicios prácticos y materiales didácticos en los talleres.

A continuación se va a describir en detalle el contenido y desarrollo de las ocho sesiones

diseñadas.

❖ SESIÓN 1: presentación y pretest

Objetivos:

- Instaurar un clima cálido y de confianza para favorecer un adecuado desarrollo

posterior del taller.

- Tener una evaluación previa del bienestar, la afectividad positiva y negativa, la

gestión emocional, la asertividad y la habilidad para el Mindfulness.

- Transmitir la utilidad del taller, así como la información más relevante.

Materiales: instrumentos de evaluación impresos, bolígrafos, sillas y mesas.

Duración: 2 horas

Desde el primer momento será imprescindible establecer un clima de confianza que incite a

los usuarios/as a escuchar activamente y a participar. Para lograr ese ambiente relajado y

suscitar interés, los/las profesionales comenzarán presentándose brevemente y,

posteriormente, se pedirá a los participantes que hagan lo mismo de uno en uno (20

minutos)

Una vez logrado exitosamente este primer contacto, se procederá a la explicación de

nuestro taller: en qué consiste, qué objetivos perseguimos, de qué forma se van a

desarrollar las sesiones y su utilidad práctica.

De igual manera, se explicarán las normas que se seguirá en todas las sesiones:

confidencialidad de la información, respeto hacia los demás, silenciar los móviles y levantar

la mano para compartir alguna idea con el grupo (20 minutos).

Inmediatamente después y a modo de pretest, se realizará de forma individual los diferentes

instrumentos con la finalidad de poder medir en la última sesión el cambio logrado y la

efectividad del programa (1 hora).
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Tras la cumplimentación de las pruebas de evaluación, se generará un espacio sobre qué

esperan conseguir y se responderá a posibles preguntas (20 minutos). Acto seguido, se

dará por finalizada la primera sesión.

❖ SESIÓN 2: Gestión emocional

Objetivos:

- Comprender las funciones de las emociones básicas y contar con algunas pautas y

herramientas de gestión emocional.

- Poner en práctica la técnica de la respiración diafragmática y la técnica en

imaginación del lugar seguro.

Materiales: presentación power point como soporte para la sesión, proyector, sillas, guión

con los pasos de aplicación de la técnica del lugar seguro (ver anexo 3), dispositivos

multimedia para poner la música, el vídeo, altavoces e incienso.

Duración: 1 hora y media

Antes de iniciar el taller, se establecerá un espacio para que los usuarios/as puedan

expresar cómo ha ido la semana (10 minutos).

Tras dicho espacio, se realizará psicoeducación sobre las emociones básicas, explicando

brevemente la diferencia entre emociones primarias y secundarias, las diferentes funciones

de las emociones, así como algunas de sus características. Acto seguido se darán unas

pautas generales sobre la gestión emocional (20 minutos aproximadamente).

Seguidamente, se pasará a la parte práctica de la sesión. Se mencionará brevemente la

primera técnica seleccionada para la gestión emocional, la respiración diafragmática,

visualizando un vídeo de 5 minutos y poniéndola en práctica con las personas presentes (15

minutos).

A continuación se explicará la segunda herramienta, la técnica de los 5 sentidos, y se

pondrá en práctica con alguna persona voluntaria (10 minutos). Después se pasará a la

técnica del lugar seguro, que se explicará y se llevará a la práctica con los usuarios/as de

forma guiada (15 minutos); con un guión de los pasos a seguir, se les irá indicando cómo

poder aplicar dicha técnica. Además, se pondrá de fondo música e incienso para crear un

ambiente más agradable y que facilite la relajación.
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Finalmente, se preguntará a los usuarios/as cómo se sienten tras realizar la técnica y se

abrirá un breve espacio para que puedan expresar sensaciones, reflexiones o valoraciones

de la sesión (20 minutos).

❖ SESIÓN 3: Asertividad

Objetivos:

- Conocer los diferentes tipos de comunicación y las características de la

comunicación asertiva.

- Conocer técnicas para el manejo de críticas, comunicación positiva, persistencia y

negociación.

- Lograr aplicar las técnicas de comunicación asertiva ante situaciones cotidianas.

Materiales: ordenador, proyector, una presentación power point como material de apoyo,

sillas para realizar el role-playing y una hoja con las técnicas asertivas.

Duración: 1 hora y media

Antes de empezar, se repartirá una hoja a cada uno de los usuarios/as con las técnicas

asertivas para que puedan llevarse ese recurso a casa y utilizarlo cuando lo requieran (ver

anexo 3).

En la primera parte de la sesión se realizará psicoeducación sobre definición de la

asertividad y sus principales características, diferenciándola de otros estilos de

comunicación (15 minutos). Acto seguido, se les planteará tres preguntas a modo de

diálogo y reflexión: ‘’¿Normalmente sois asertivos?’’, ‘’¿Soléis transmitir vuestras

necesidades?’’ y ‘’¿Os sentís capaces de rechazar propuestas o peticiones?’’ (10 minutos).

A continuación, se explicarán brevemente siete técnicas asertivas: dos técnicas sobre el

manejo de críticas, dos sobre comunicación positiva, dos sobre persistencia y una sobre

negociación. Tendrá una duración aproximada de 15 minutos.

Tras la explicación teórica se pasará a realizar un role-playing sobre diferentes situaciones

planteadas, donde tendrán que ponerse por parejas para poner en práctica cuatro de las

técnicas (banco de niebla, disco rayado, técnica del sándwich y decir ‘no’). Para dicha

actividad, se colocarán las parejas en el centro de la sala, uno frente a otro, de forma que

puedan ser observados/as por el resto de compañeros/as.
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Se utilizarán refuerzos tras cada representación y se les dará feedback con la finalidad de

que puedan mejorar en la aplicación de cada técnica (35 minutos).

Finalmente, como cierre de la sesión se leerá una frase que sintetiza algunas ideas

abordadas, se les recomendará un libro sobre asertividad y se dejará un espacio reducido

para comentarios y sensaciones (15 minutos).

❖ SESIÓN 4: Distorsiones cognitivas

Objetivos:

- Reconocer las diferentes distorsiones cognitivas existentes y aprender a detectarlas.

- Conocer algunas técnicas cognitivas (como la detención del pensamiento o las

autoinstrucciones).

- Ser capaces de aplicar las autoinstrucciones y de pensar en alternativas de

pensamiento más realistas.

Materiales: presentación powerpoint como soporte, proyector, sillas, hojas con las

distorsiones cognitivas, dispositivos multimedia para poner el vídeo y ordenador.

Duración: 1 hora y media

Antes de empezar, se repartirá una hoja a cada uno/a de los asistentes con las principales

distorsiones cognitivas para facilitar la explicación posterior (ver anexo 3) y se les

preguntará por su semana, dándoles así un espacio para que se expresen (10 min).

Tras esto se pasará a una parte de psicoeducación en la que se abordará qué son las

distorsiones cognitivas, por qué se crean y por qué se mantienen (15 minutos). Siguiendo

con la psicoeducación, se pondrá un vídeo donde se ejemplifican las distintas distorsiones

cognitivas y se les preguntará cuáles suelen tener más frecuentemente (20 minutos). Esta

información se utilizará después para la parte práctica de la sesión.

También se explicará brevemente la discusión cognitiva, como parte de la técnica de

reestructuración cognitiva, para ayudarles a detectar si un pensamiento está distorsionado

(5 minutos).

Posteriormente, se explicarán dos técnicas cognitivas que les pueden resultar de ayuda: las

autoinstrucciones y la parada del pensamiento. A lo largo de la explicación se les pedirá

feedback para saber si se han comprendido y para que puedan expresar valoraciones

acerca de estas técnicas, así como resolver dudas (15 minutos).
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Finalmente, se llevará a cabo una actividad práctica final. En este caso, tras las distorsiones

cognitivas expuestas por los usuarios/as (en caso de que no las verbalicen ellos/as mismos,

las plantearemos nosotros), los propios usuarios/as crearán alternativas de pensamientos

más realistas. Se realizará de forma grupal y voluntaria, participando únicamente

aquellos/as que quieran compartir sus distorsiones cognitivas o que quieran ayudar a los

demás expresando alternativas de pensamiento (25 minutos).

❖ SESIÓN 5: Estrategias de afrontamiento funcionales y resolución de
problemas

Objetivos:

- Conocer estrategias de afrontamiento funcionales.

- Conocer la técnica de resolución de problemas y sus pasos.

- Lograr aplicar la resolución de problemas a una problemática actual.

- Conocer y poner en práctica la relajación muscular progresiva de Jacobson

Materiales: presentación power point como soporte para la sesión, ordenador, proyector,

altavoces, sillas, mesas, plantilla con la técnica de resolución de problemas y vídeo de la

relajación de Jacobson.

Duración: 1 hora y media

En una primera parte, se le preguntará a los usuarios/as por su semana para que tengan un

espacio para expresarse aquellos usuarios/as que lo necesiten (10 minutos).

Tras esto, se pasará a la parte de psicoeducación. En ella se hablará de los problemas, de

la visión túnel y de las estrategias de afrontamiento más funcionales. Además, se explicará

la técnica de resolución de problemas, dando los pasos que se deben seguir (20 minutos).

Terminada la psicoeducación, se pasará a la parte práctica. En ella los usuarios/as tendrán

que llevar a cabo la técnica de resolución de problemas con el apoyo de una plantilla que se

les repartirá a todos los asistentes (ver anexo). Se llevarán a cabo todos los pasos a

excepción del séptimo. Se les dará un tiempo para que reflexionen, rellenen la plantilla (15

minutos) y para que puedan resolver las dudas que surjan respecto a la técnica. Una vez

pasado el tiempo, se pasará a una puesta en común y a preguntarles a los usuarios/as qué

les ha parecido (15 minutos).
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Tras la técnica de resolución de problemas, se pasará a otra estrategia de afrontamiento

funcional: la relajación muscular progresiva de Jacobson. Se explicará muy brevemente la

técnica (10 minutos) y se pondrá en práctica de forma guiada (20 minutos). Con ello, se

dará por concluida la sesión.

❖ SESIÓN 6: Mindfulness

Objetivos:

- Conocer la atención plena, sus beneficios, así como su implementación en la vida

cotidiana.

- Aplicar el Mindfulness a través de la realización de una manualidad.

- Iniciarse en la práctica formal de la atención plena.

- Entrenar la capacidad atencional a través del Mindfulness.

Materiales: presentación PowerPoint, ordenador, proyector, altavoz, mesas, sillas, folios, sal,

tizas de colores, tarros y vídeo del ejercicio de Mindfulness.

Duración: 1 hora y media

Antes de iniciar el taller, se preguntará brevemente a los usuarios/as cómo ha ido la semana

(10 minutos) para que puedan expresarse quienes lo necesiten.

Tras ello, se realizará psicoeducación sobre el Mindfulness, sus principales beneficios,

cómo implementarlo en la vida cotidiana y su relación con las manualidades (20 minutos).

Después se pasará a la explicación de la manualidad y a su realización desde el enfoque de

la atención plena. En este caso, se va a pintar sal con tizas de colores y se va a ir

rellenando un tarro con esa sal pintada, intentando focalizar la atención en las sensaciones

mientras se realiza. Se pedirá a los usuarios/as que se sienten en mesas de cuatro para

poder llevar a cabo la manualidad (30 minutos).

Una vez finalizada la manualidad, se abrirá un pequeño espacio para que compartan con el

grupo las sensaciones tras realizar la actividad (10 minutos).

Por último, se realizará un ejercicio de Mindfulness de forma guiada para que puedan

iniciarse de forma más formal en esta práctica (13 minutos). Para ello, se pondrá un vídeo

de la psicóloga Yolanda Calvo.
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En los últimos minutos se volverá a pedir feedback sobre las sensaciones experimentadas y

se concluirá la sesión (7 minutos).

❖ SESIÓN 7: Autoconocimiento y autocompasión

Objetivos:

- Conocer la habilidad de la autocompasión como mejora del diálogo interno y algunas

pautas a tener en cuenta.

- Practicar la autocompasión a través de una meditación.

- Potenciar el autoconocimiento a través de la actividad de la rueda de la vida.

Materiales: sillas, mesas, ordenador, proyector, internet, diapositivas, la grabación de la

meditación, la plantilla impresa de ‘La rueda de la vida’ y una hoja con su explicación.

Duración: 1 hora y media

Antes de iniciar el taller, se preguntará brevemente a los usuarios/as cómo ha ido la semana

(10 minutos) para que puedan expresarse quienes lo necesiten.

A continuación se procederá a la explicación de la primera actividad práctica, ‘La rueda de

la vida’. De forma breve, se informará sobre la utilidad de la técnica (favorecer el

autoconocimiento en las diferentes áreas y reflexionar) y se darán instrucciones sobre su

realización, dejando un tiempo para cumplimentarla (20 minutos en total). Después se hará

una puesta en común sobre los resultados obtenidos y sobre cómo mejorar el nivel de

satisfacción en cada área (20 minutos).

Tras esta actividad de autoconocimiento, se pasará a la temática de la autocompasión. Se

realizará psicoeducación sobre la definición de la autocompasión, sus beneficios y

componentes principales (15 minutos). A continuación se llevará a cabo una meditación

centrada en la autocompasión para ponerla en práctica (15 minutos).

Por último, se darán unas pautas finales a tener en cuenta sobre la autocompasión y se

concluirá con la lectura de una frase, que sintetiza la información más importante (10

minutos).
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❖ SESIÓN 8: Cierre y postest

Objetivos:

- Tener una evaluación postest del bienestar, la afectividad positiva y negativa, la

gestión emocional, la asertividad y la habilidad para el Mindfulness.

- Recordar las ideas más significativas del programa

- Reflexionar sobre los aprendizajes extraídos.

- Recibir feedback para la mejora continua del programa.

Materiales: sillas, mesas, bolígrafos e instrumentos de evaluación impresos.

Duración: 2 horas

Durante esta sesión, se procederá a la evaluación de la puesta en práctica de los

conocimientos adquiridos durante el programa, lo que permitirá comprobar si se han

alcanzado los objetivos propuestos. Se cumplimentarán otra vez los instrumentos de

evaluación utilizados en la primera sesión para obtener de esta forma una evaluación

pre-post de los sujetos.

Tras la evaluación (1 hora), se hará uso de la técnica de síntesis para recordar algunas de

las ideas más significativas y se abrirá un espacio de reflexión y diálogo sobre los

aprendizajes extraídos de las sesiones.

Para terminar, se abrirá un espacio de diálogo final para agradecimientos o para comentar

otras cuestiones afines a la temática que les hubiera gustado haber visto, obteniendo así un

feedback que permitirá la mejora de cara a futuras aplicaciones. También se les planteará la

posibilidad de facilitarles información acerca de esos contenidos afines a quienes estén

interesados/as.
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5. CONCLUSIONES

Como se ha comentado anteriormente, es necesario desarrollar Programas de Atención

Integral a los Mayores para promocionar el bienestar psicológico de quienes envejecen

(Bernad, 2008) y afrontar mejor las problemáticas que puedan surgir en esta etapa evolutiva

(Fajardo-Cuéllar y Wobbeking-Sánchez, 2020).

El programa propuesto ha tenido en cuenta algunos programas previos, compartiendo

similitudes con el programa DEPETE.

En primer lugar, ambos no se focalizan en la evaluación y reparación del deterioro físico en

las personas mayores, sino que ponen el foco en la potenciación del desarrollo y del

bienestar psicológico. No se imparten en las instituciones educativas, a diferencia de

AUNEX, ya que siguen una modalidad de enseñanza no formal. Finalmente, en ambos

programas se abordan contenidos como la gestión emocional, la asertividad, el

autoconocimiento y la autocompasión. El resto de contenidos abordados (estrategias de

afrontamiento, resolución de problemas, distorsiones cognitivas y mindfulness) están

basados en el enfoque cognitivo-conductual y en la Terapia de Aceptación y Compromiso

(ACT).

En relación con las fortalezas del programa de intervención, cabe mencionar las siguientes:
● Aprendizaje práctico y a largo plazo. Se ofrecerán diferentes herramientas para

incrementar sus recursos personales y tener un mejor afrontamiento de las

situaciones.

● Aplicabilidad en la vida cotidiana: podrán extrapolar los contenidos y utilizarlos en su

entorno natural.

● Es interactivo. El realizar actividades participativas como role-playing permite a los

usuarios/as tener un papel activo en el taller y consolidar mejor los aprendizajes

teóricos.

● Será realizado por profesionales de la psicología y se mostrará flexibilidad cognitiva,

adaptando alguna sesión si fuera necesario y priorizando las necesidades que

presenten los usuarios/as.

En cuanto a las posibles limitaciones, cabe destacar que no se aborda la estimulación

cognitiva y que no se ha podido realizar una evaluación pre-post de la totalidad de

contenidos del programa debido a la limitación de la duración de las sesiones. Por ejemplo,
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no se ha utilizado un instrumento específico para evaluar la resolución de problemas o los

pensamientos disfuncionales, sino que estos se han evaluado de forma indirecta.

Por último, se van a mencionar algunos aspectos que resultan importantes para garantizar

el éxito del taller:

Es primordial la adaptación del lenguaje, utilizando un habla cercana y sin tecnicismos para

captar la atención y facilitar la comprensión de los contenidos.

De igual manera, será necesario instaurar un clima de confianza, estableciendo un buen

rapport con los usuarios/as. Para lograrlo, se hará uso de refuerzos positivos, no se emitirán

juicios de valor y se promoverá el respeto y la empatía hacia los compañeros/as.

También se intentará adoptar un estilo mutualista (en lugar del estilo paternalista) para

hacerles partícipes del proceso y que tengan un papel activo.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS

A) Escala WHO-5
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B) Cuestionario PANAS (Positive and Negative Affect Schedule)
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C) Escala Mindfulness, Atención y Conciencia (MAAS)
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D) TMMS-24 (Trait Meta-Mood Scale)
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ANEXO 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ______________________________________________, con DNI __________, tras

haber sido informado sobre la naturaleza del Programa de intervención para mejorar la

salud mental en adultos mayores de Elche, reconozco que mi participación es

estrictamente voluntaria.

La información que se recoja a través de los instrumentos de evaluación será confidencial

y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta intervención.

Asimismo, se me informó sobre las sesiones que implican, tiempos, así como las normas

de convivencia.

Doy mi CONSENTIMIENTO para iniciar con el programa de intervención.

Fecha: ______/_______/__________

FIRMA: _______________________
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ANEXO 3: SESIONES

A) Sesión 2: Gestión emocional

30



31



32



33



34



B) Sesión 3: Asertividad
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C) Sesión 4: Distorsiones cognitivas

➔ Hoja con las distorsiones cognitivas
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D) Sesión 5: Estrategias de afrontamiento y resolución de problemas
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E) Sesión 6: Mindfulness
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F) Sesión 7: Autoconocimiento y autocompasión
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