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RESUMEN

Introduccidn: los eventos vitales que ocurren en la tercera edad son causa frecuente de depresién, lo que
requiere el empleo de estrategias que permitan el afrontamiento adaptativo a los mismos. La revaluacion
cognitiva (RC), constituye una estrategia que favorece el manejo del control de las emociones.
Actualmente, el entrenamiento en RC es una alternativa terapéutica en la depresion.
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Objetivo: aplicar una intervencién psicoterapéutica C para potenciar el afrontamiento de la depresion
en la tercera edad basada en el entrenamiento en R.

Meétodos: Se desarrollé una investigacién con enfoque cualitativo. Se empled la metodologia de grupo
focal. Se utilizaron la Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage (EDGY) y el Cuestionario de
Regulacion Emocional (CRE) de Gross y John como medidas clinicas antes y después de la intervencion
para evaluar la variacion en la sintomatologia y la autopercepcion de los sujetos.

Resultados: La intervencion fue satisfactoria, todos los sujetos mejoraron los sintomas depresivos segun
la EDGY vy la mayoria mejoraron la puntuacion en el CRE. Una parte significativa de los sujetos
manifestaron estrategias de regulacion emocional que favorecen un afrontamiento adaptativo
(aceptacion, autocontrol, busqueda de apoyo social y reevaluacién cognitiva). La minoria manifest6
dificultades en la regulacién de la respuesta emocional (empleo de evitacion, distanciamiento y
confrontacion).

Conclusiones: Se evidencio un dominio gradual de las estrategias propias de la RC. Las situaciones
negativas tuvieron mayor impacto emocional en los sujetos estudiados. Se evidencio una evolucion
favorable del estado afectivo de los participantes, y una tendencia a la RC como estrategia de regulacion
emocional.
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ABSTRACT

Introduction: Vital events that occur in the elderly are a frequent cause of depression which requires
the use of strategies that allow adaptive coping with them. Cognitive reappraisal (CR) is a strategy that
favors the control of emotion. Currently, cognitive reappraisal training has emerged as a therapeutic
alternative for the treatment of depression.

Objective: To apply a psychotherapeutic intervention to strengthen adaptive coping with depression in
the elderly based on CR training.

Methods: A research with a qualitative approach was carried out, using the focus group methodology.
The Yesavage Geriatric Depression Scale (YGDS) and the Gross and John Emotional Regulation
Questionnaire (ERQ) were used as clinical measures, before and after the psychotherapeutic intervention
to assess subjects’ variation in symptomatology and self-perception.

Results: The intervention had good results. All the subjects improved their depressive symptoms
according to YGDS, and most of them improved their ERQ scores. A significant part of the older adults
studied showed emotion regulation strategies that favor adaptive coping, such as acceptance, self-control,
search for social support and cognitive reappraisal. Some of the subjects showed difficulties in the
regulation of the emotional response (avoidance, distancing and confrontation), generating a maladaptive
coping.
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Conclusions: A gradual acquisition of CR strategies was shown. Negative situations had a greater
emotional impact on the subjects studied. A favorable evolution of the participants’ affective state was
clearly seen, as well as a tendency towards CR as an emotional regulation strategy.

Keywords: coping; depression; elderly; cognitive reappraisal training

Introduccion

La depresion en el adulto mayor, después de los 60 afios, es un serio problema de salud que puede estar
asociado con la conducta suicida, el deterioro cognitivo y como consecuencia de estas, las alteraciones
en el bienestar psicosocial. Esta enfermedad se considera como una de las méas prevalentes en la vejez y
afecta a un porciento significativo de adultos mayores.) Este padecimiento estd relacionado con
alteraciones en el estado de animo del sujeto,®® donde se afecta no sélo los sentimientos y las
emociones del paciente sino también su salud, sus relaciones interpersonales, su habilidad para trabajar
de manera eficiente, asi como su capacidad para concentrarse y pensar con claridad.®

Las personas con depresion tienen dificultad para la regulacion de la respuesta emocional.®©” De hecho,
entre las principales caracteristicas requeridas para el diagndstico estan el afecto negativo persistente y la
reduccion sostenida del afecto positivo.® Ademas, los modelos que explican las disfunciones en los
circuitos neuronales en la depresion son bastante consistentes con los modelos basicos de regulacion de
la emocion y sugiere interrupciones especificas en las interacciones bidireccionales limbico-corticales
que estan relacionadas con la regulacion emocional.®

La mayoria de estas investigaciones se han centrado en una estrategia de regulacion cognitiva especifica
conocida como re-evaluacion cognitiva (RC) o “Cognitive Reappraisal” (término en inglés), que implica
reinterpretar el significado de los estimulos de forma tal que modifiquen las respuestas afectivas de uno
hacia ellos.® La RC forma parte de la terapia cognitiva conductual (TCC) y su objetivo es facilitar el
afrontamiento de situaciones asociadas a la perturbacién emocional y en consecuencia, mejorar la calidad
de vida, asi como el ajuste emocional y psicosocial a largo plazo. La RC puede explicarse también, como
un cambio cognitivo que ocurre antes de la generacion de la emocidn, con lo cual se logra modificar el
impacto emocional de la situacion. Gross la define como la habilidad de modificar experiencias
emocionales que permiten que las personas respondan adaptativamente a su medio y mantengan
adecuadas relaciones sociales. &1

Sin embargo, los resultados de las terapias con técnicas de regulacion de la respuesta emocional en
pacientes con depresion no son concluyentes. En un estudio de metaanalisis, se reporta, que los
pacientes deprimidos tienden a usar estrategias inadaptativas tales como la rumiacion y la supresion, en
vez de estrategias adaptativas,*®'® lo que esta relacionado con la incapacidad manifiesta para
desconectarse del pensamiento negativo repetitivo o controlar las experiencias mentales y emocionales
no deseadas. La efectividad de las estrategias, se emplea para determinar cuan capaces son de reducir las
emociones negativas los enfermos.!4!® Existe consenso en que la eficacia de las estrategias de
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afrontamiento descansa en su capacidad de adaptacion, es decir, en las habilidades para manejar y
reducir el malestar psicologico.®

Con respecto a las implicaciones clinicas, se observa que las estrategias de regulacion emocional
inadaptativas, son mas destacadas en el estado agudo de la enfermedad y pueden persistir después de la
remision de la depresion, por lo que el objetivo final de las técnicas de psicoterapia es el de favorecer las
estrategias eficaces, como la RC.

En la actualidad existe un interés creciente por la bisqueda de nuevas alternativas terapéuticas para el
tratamiento de la depresién. Su tratamiento actual descansa en el uso de drogas antidepresivas, cuyo
mecanismo es bloquear los receptores de los neurotransmisores que estan afectados en esta enfermedad y
en especial con el receptor de la serotonina.” Sin embargo, solo un tercio de los pacientes responde
completamente a la terapia farmacoldgica y la mitad de estos, alcanza una reduccion del 50% de los
sintomas depresivos, después de 12-14 semanas de estar medicados.™® Entre las variantes terapéuticas
se incluye la psicoterapia, que se usa frecuentemente combinada con las drogas antidepresivas.

En las ultimas décadas se han estudiado diferentes métodos para regular la emocion en los adultos sanos,
lo que es considerado importante para el funcionamiento diario de estos, pero los resultados de los
mismos en poblaciones de mayores de 65 afios, son poco conocidos. El objetivo de este estudio es
aplicar una intervencion psicoterapéutica basada en el entrenamiento en RC para potenciar el
afrontamiento de la depresion en la tercera edad.

Meétodos

Se emple6 una metodologia cualitativa basada en la técnica de grupos focales. EI universo estuvo
formado por 60 adultos mayores que asistieron al Balneario "La Paila”™ entre junio y julio de 2022. De
este universo, se trabajo finalmente con una muestra no probabilistica compuesta por 12 adultos mayores
que cumplieron con los criterios de seleccion muestral. Como criterios de inclusion se considero a los
adultos mayores que tuvieron puntacion en la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDGY)
mayores de 6: probable depresion (entre 6 y 9) y depresion establecida (entre 10 y 15) segun los puntos
de corte de la escala.*® Los participantes debian aceptar y firmar voluntariamente el consentimiento
informado para su inclusion en el estudio. Por otra parte, como criterio de exclusion se tuvo en cuenta
puntajes en la EDGY menor de 5 y aquellos sujetos que manifestaron su deseo de no participar en el
estudio. Se tomo en cuenta como criterio de salida que el sujeto abandone la intervencion
psicoterapéutica.

Procedimiento

A los sujetos incluidos en el estudio también se les administro el Cuestionario de Regulacion Emocional
(CRE), ® para determinar la tendencia a realizar una reevaluacion cognitiva o supresion emocional ante
estimulos de fuerte contenido negativo.
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Se disefid e implementd la propuesta de entrenamiento en RC para afrontar la depresion en adultos
mayores. Se realizaron dos grupos focales organizados en cinco sesiones, con una frecuencia de dos
encuentros semanales (lunes y miércoles) en el horario de la mafana, con una duracién 1:30h. Las
sesiones se realizaron en el patio del Balneario “La Paila” durante junio y julio de 2022.

El equipo estaba integrado por: Coordinador (es); Observador; Registradores para la relatoria en tiempo
real y la toma de evidencia gréfica.

Se realiz6 anélisis de contenido y dinamico por sesiones, teniendo en cuenta los estados afectivos que
caracterizaron al grupo, roles, resistencias, defensas y contradicciones. Se evaluaron los resultados
generales de las intervenciones psicoterapéuticas.

Posteriormente, se realiz6 la evaluacion clinica final de la muestra mediante la EDGY y el CRE. Se
empled la triangulacion metodoldgica considerando distintos tiempos, espacios y sujetos. Se definieron
para el estudio las variables clinicas depresion y regulacion de la respuesta emocional. Las variables
sociodemograficas se refieren a la edad, sexo, antecedentes patologicos personales, antecedentes
patologicos familiares y convivencia familiar de los sujetos estudiados (Anexo 1).

Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los elementos establecidos en la Resolucion Ministerial No. 110 para el
desarrollo de las investigaciones en el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y cuenta con el aval del
Comité de Etica de la institucion como rector de la investigacion. Se guardaron los principios de
beneficencia y no maleficencia, autonomia y justicia. Se pidié el consentimiento informado de los sujetos
para participar y divulgar los resultados de la investigacion.

Resultados

La propuesta de intervencion psicoterapéutica tiene como objetivo general potenciar el afrontamiento a la
depresion en adultos mayores, mediante el entrenamiento en RC (Anexo 2). Se trabajaron contenidos
principales tales como: eventos vitales en la tercera edad, depresion y afrontamiento, entrenamiento en
reevaluacion cognitiva.

En la sintesis del analisis dinamico del proceso grupal se realizé una mirada horizontal de la experiencia,
resaltando los momentos significativos que permitieron valorar su progreso (ver Figura 1). Se analizé lo
sucedido en cada una de las etapas y la relacion entre las mismas, lo que permitié entender el proceso de
realizacion de la tarea grupal y el cumplimiento de los objetivos de la intervencion psicoterapéutica.
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Figura 1. Representacion esquematica de las sesiones durante el grupo focal

La mayoria de los sujetos estudiados han vivenciado casi todos los eventos vitales que se describen en la
vejez, excepto la propia muerte, que determina el fin de la existencia humana. La tabla 1 muestra de
forma resumida las consecuencias psicoldgicas de los eventos vitales vivenciados por estos adultos
mayores.
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Tabla 1. Consecuencias psicoldgicas del afrontamiento a los eventos vitales de la tercera edad
en los sujetos estudiados

Eventos vitales Consecuencias positivas Consecuencias negativas
Jubilacién - Motivacién laboral - Desmotivacion laboral
- Preparacién para la jubilacién - Sentimientos de pérdida
- Adquisicion de habitos saludables - Sentimientos de soledad
- BL’quu_eda de red(_es soci_ales de apoyo - Sobrecarga de roles
- Necesidades de liberacién y de salud
Viudez - Adquisicion de habitos saludables - Pérdida de identidad
- Redes sociales de apoyo - Pérdida de apoyo
- Oportunidad para vivir un nuevo estilo de - Cambio de roles
vida - Blsqueda de un nuevo estatus social
Muerte - Adquisicion de habitos saludables - Melancolia
- Redes sociales de apoyo - Enojo
- Oportunidad para vivir un nuevo estilo de - Tristeza
vida - Sentimientos de soledad
Abuelidad - Adquisicion de habitos saludables - Sobrecarga de roles
- Redes sociales de apoyo - Alianzas con los nietos
- Oportunidad para vivir un nuevo estilo de - Rol cuidador intergeneracional
vida

- Rol Buscador de bromas
- Rol Progenitor sustituto

Fuente: elaboracion propia

En todos los eventos abordados se relaciono el afrontamiento adaptativo con la adquisicion de habitos
saludables y el establecimiento de redes sociales de apoyo. Lo anterior favorece la oportunidad para
asumir un nuevo estilo de vida a partir de los cambios y malestares que generan la jubilacion, la viudez,
la perdida de seres queridos y los conflictos familiares asociados a la abuelidad. La adquisicion de
habitos saludables y el establecimiento de redes sociales de apoyo se relacionan con la aceptacion, el
autocontrol y la busqueda de apoyo social. Estas estrategias de afrontamiento fueron utilizadas por los
sujetos que manifestaron un afrontamiento adaptativo ante la ocurrencia de eventos vitales que les
generaron malestar psicologico. El empleo de las mismas permitié la percepcidn de bienestar psicologico
y el aprendizaje de nuevos estilos de vida como se describe en la Tabla 2. La evitacion, el
distanciamiento y la confrontacion fueron estrategias empleadas por algunos ante la vivencia de los
eventos propios de la tercera edad, generando, sentimientos de pérdida, soledad, melancolia, tristeza, asi
como disfunciones en la asignacién y asuncion de roles en la interaccion social. Se manifesto en estos
sujetos, un afrontamiento inadaptativo que perpetta el malestar psicoldgico, conduciendo a una probable
depresion.
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Tabla 2. Estrategias de afrontamiento empleadas por los adultos mayores estudiados

Afrontamiento Estrategias Consecuencias psicoldgicas
- Bienestar psicologico:
Adaptativo - Aceptacion - Adquisicion de hébitos saludables
- Autocontrol - BUsqueda de redes sociales de apoyo
- Planificacion - Oportunidad para vivir un nuevo estilo de
- Blisqueda de apoyo social vida
- Probable depresion:
Inadaptativo - Evitacion - Sentimientos de pérdida soledad
- Distanciamiento - Melancolia
- Confrontacion - Tristeza

- Disfunciones (roles)

Fuente: elaboracion propia

La cohesion grupal alcanzada y la satisfaccion de necesidades de socializacion, evidenciaron un
mejoramiento del estado afectivo general de los adultos mayores, quienes consideraron la socializacion
como aspecto mas importante y agradable vivido durante la experiencia grupal. Lo anterior es coherente
con los beneficios que aporta la creacion de redes de apoyo social en la tercera edad y el afrontamiento
adaptativo que resulta de la busqueda de apoyo social. Ademas, se evidencian los beneficios del grupo
focal como principal herramienta para conseguir los objetivos del estudio.

Los sujetos valoraron como positivo e interesante el entrenamiento en la técnica, logrando la habilidad de
modificar experiencias emocionales y permitiendo una respuesta adaptativa a su medio, asi como
adecuadas relaciones sociales como se describe en la Tabla 3.

Tabla 3. Evaluacion de la intervencion psicoterapéutica

Positivo-Negativo-Interesante (PNI)
Lo positivo - OZG: Que se trabajo en equipo, que fue algo muy bonito.
- ARCB: Aprendimos a afrontar situaciones adversas.
- MPI: Todo lo bueno que hemos aprendido y lo bien que nos sentimos. La
amistad que hemos hecho entre todos, que nos llevamos bien.
- CGF: Estamos contentos.
Lo negativo - LDM: Que es muy corto.
- MPI: Que ya se acaba
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Lo interesante - RBP: Todo fue tan interesante.
- ARCB: Como podemos ver las situaciones de una forma positiva, no negativa.
- OZG: Uno se ahoga en un vaso de agua a veces y no es tan malo como parece.
La transmision ha llegado.
- MPI: Interesante tiene muchas cosas. Llevar a cabo todo lo que hemos
aprendido para no olvidarnos, aplicarlo, para entonces llegar a donde verdad
queriamos llegar, es dar el cambio total a esas cosas, pensarlo positivamente.

Fuente: elaboracion propia

Evaluacion clinica de la muestra

Para la evaluacion de la muestra, posterior a la intervencion psicoterapéutica, se utilizaron los mismos
instrumentos empleados en la evaluacion inicial.

Estado afectivo segun la EDGY

En el grafico No 1, se muestra el comportamiento del estado afectivo segun el puntaje de la EDGY para
los grupos analizados. En ambos grupos hubo una reduccion del puntaje de la escala después de
finalizada la intervencion terapéutica, lo que sugiere una mejoria en la presencia de sintomas depresivos.
En términos cualitativos, en los dos grupos estudiados, aproximadamente el 80.00 % de la muestra
resultd con probable depresion y el 20.0 % con depresion establecida segun la EDGY antes de la
intervencion y posteriormente, el 100% de la muestra en los dos grupos resultaron no deprimido,
manifestando una mejoria en su estado afectivo. Estos resultados sugieren que es posible una evolucion
clinica favorable resultante del proceso grupal realizado. Se puede considerar este resultado como
criterio de éxito del entrenamiento realizado en cuanto al mejoramiento del estado afectivo de la muestra.
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Gréfico 1. Puntuacion de la escala EDGY antes y después de la intervencion psicoterapéutica en los
dos grupos estudiados
Fuente: elaboracion propia

Regulacion de la respuesta emocional segun el CRE.

En el grafico No. 2 se muestra los valores de RC en el CRE en los dos grupos estudiados. En ambos, se
observa un aumento de los valores de RC al final de la intervencion psicoterapéutica, lo que sugiere que
los sujetos mejoraron en la tendencia a emplear estrategias de RC antes estimulos negativos y en el
manejo de la regulacion de la respuesta emocional. Cualitativamente, antes de la intervencion
psicoterapéutica, se encontré que apenas el 16.6 % del grupo 1y el 33.3 % del grupo 2 eran capaces de
realizar estrategias de RC antes los estimulos negativos. Posterior a la intervencién, el 83.3 % del grupo
1y el 100% del grupo 2 lograron reinterpretar el significado de los estimulos de forma tal que
modificaron las respuestas afectivas hacia estos. Lo anterior constituyd el objetivo fundamental del
entrenamiento realizado y quedd corroborado con este instrumento.
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Comportamiento de la RC segln el puntaje del CRE
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Gréafico 2. Comportamiento de la subescala RC CRE antes y después de la intervencion
psicoterapéutica en los dos grupos estudiados
Fuente: elaboracion propia

En el grupo 1, integrado por los sujetos que no lograron realizar estrategias de RC al final de la terapia,
se caracterizaron por tener una participacion pasiva durante los debates grupales realizados, sin embargo
estos sujetos desempefiaron un rol significativo en los procesos de cohesion grupal.

Discusion

La propuesta de intervencion psicoterapéutica tuvo como propdsito desarrollar en los adultos mayores un
afrontamiento adaptativo a la depresion, al vivenciar los eventos vitales caracteristicos de la tercera edad
que generan malestar psicologico, a partir de la reflexion y autocritica en torno a sus ambientes de
desarrollo. Ademas, se aplico un entrenamiento en reevaluacién cognitiva complementario a los
contenidos de eventos vitales en la tercera edad, depresion y afrontamiento.

Inicialmente los sujetos manifestaron dificultades en la regulacion de la respuesta emocional, los que
estaban caracterizados por la tendencia al uso de estrategias inadaptativas, tales como: evitacion,
distanciamiento y confrontacion. Lo que coincide con diversos estudios que reportan, que las personas
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con depresion suelen emplear estrategias inadaptativas de regulacion emocional, como es la
supresion. 81011,

En el presente estudio el afrontamiento de la depresion en sujetos de la tercera edad, mediante el
entrenamiento en RC, logr6 potenciar la adopcién de estrategias positivas a nivel personal, las que se
enriquecieron a medida que avanzé el proceso grupal, donde todos los participantes demostraron interés
por aprender y entrenar la RC.

Entrenamiento a través del power point generé una mayor motivacién y aprehension al procedimiento de
la técnica. La estimulacion visual significativa que caracteriza esta modalidad, favoreci6 el
entrenamiento individual de la estrategia propuesta.

La modalidad de presentacion mediante laminas, permitio la construccién del conocimiento a través del
debate grupal, asi como, la identificacion de las estrategias de reevaluacién cognitiva utilizada por cada
participante. En los sujetos estudiados, el empleo de imégenes negativas estandarizadas, tuvo el mayor
impacto emocional, lo que se manifestd en la identificacion de los sujetos con algunas de las escenas
trabajadas. El fuerte contenido negativo de las imagenes evoco facilmente la disfuncién en la regulacion
emocional. La combinacion de estos procedimientos con los recursos del psicoterapeuta, elevé el efecto
positivo de la intervencion.

Se evidencio un dominio gradual de las estrategias propias de la RC, siendo de preferencia para la
mayoria de los adultos mayores: la situacion no es tan mala como parece, en el caso de las situaciones
negativas y la situacion es mas hermosa de lo que parece en situaciones positivas.

En la revision bibliografica realizada, no existen reportes previos de intervencion con grupos focales
donde se introduzca técnicas de entrenamiento con RC. Los resultados positivos en esta investigacion
sugieren la factibilidad del entrenamiento, lo que fue una fortaleza del estudio. Entre las limitaciones del
estudio, se destacaron, el pequefio tamafio muestral y la ausencia de seguimiento de los estudiados. Por
lo que necesitaria una muestra mayor, con el fin de generalizar los resultados, ademas de da la utilizacion
de medidas fisioldgicas relacionadas con la actividad de regiones cerebrales como la regién ventro
lateral de la corteza prefrontal, para de esta forma corroborar la eficacia de la terapia.

El disefio e implementacion de una intervencion psicoterapéutica, en la que se introdujo un
entrenamiento en revaluacion cognitiva, mediante imagenes negativas estandarizadas durante una
intervencién de grupo focal, logro potenciar el afrontamiento a la depresion en dos grupos de adultos
mayores. Después de la intervencion, los sujetos disminuyeron los sintomas depresivos, lograron una
evolucion favorable en el estado afectivo y aumentaron la tendencia al uso de la estrategia de
reevaluacion cognitiva como estrategia de regulaciéon emocional.
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Anexo 1. Variables clinicas y sociodemograficas

Variables clinicas

Variables Categorias Descripcion Indicadores Tipo
Depresion No depresion Evaluacion del estado afectivo de los Punto de corte 0-5, Cuantitativa,
adultos mayores de no depresion segln la EDG Ordinal,
Continua
Probable depresion Evaluacion del estado afectivo de los Punto de corte 6-9, Cuantitativa,
adultos mayores probable depresion segln la EDG Ordinal,
Continua
Depresion establecida | Evaluacion del estado afectivo de los Punto de corte 10-15, Cuantitativa,
adultos mayores de depresion segln la EDG Ordinal,
establecida Continua.

Regulacion de la
respuesta
emocional

Tendencia a la
Reevaluacion
cognitiva

Forma de cambio cognitivo que
implica interpretar una situacion que
puede provocar emocion de una

items 1,3,5,7, 8,10,
segun CRE

emocional

manera que cambia su impacto

Cualitativa nominal

Tendencia a la
Supresién

que implica

€n curso

Forma de modulacion de la respuesta

comportamiento emocional expresivo

inhibir el | CRE

items 2,469 segln

Cualitativa nominal

Variables sociodemogréaficas

Variables Descripcion Indicadores Tipo
Edad En afios de vida segin el momento | Grupo A 60-79 Cuantitativa,
cronoldgico del estudio Grupo B 80-89 Ordinal, Continua.
Sexo Segun sexo bioldgico de pertenencia. Masculino Cualitativa,
Femenino Nominal,
Dicotomica.
Antecedentes Criterios de semiologia general que la | Si. Con antecedentes de depresion Cualitativa nominal
patoldgicos personales | literatura recoge como depresion No. Sin antecedentes de depresion
Antecedentes Antecedentes de trastornos depresivos | Si. Con antecedentes Cualitativa nominal
patoldgicos familiares | en la familia No. Con antecedentes
Convivencia familiar En su casa vive con otros miembros de | Si. Convive con otros miembros de la | Cualitativa nominal
la familia familia
No. Vive solo

Anexo 2. Intervencion psicoterapéutica para afrontar la depresion en la tercera edad
basada en el entrenamiento en revaluacion cognitiva

12 Sesién: Tema: Inicio de la experiencia grupal

Objetivos: Ofrecer informacion general, objetivos y temas a tratar
Cohesionar el grupo

Contenidos: Presentacion del colectivo de trabajo

Presentacion del grupo de los usuarios

Presentacion de las normas grupales

Delimitacion de la tarea grupal

Expectativas que tiene el grupo de participantes

Presentacion del tema y la importancia de la investigacion

Generalidades sobre los eventos vitales en la Tercera Edad

Técnicas a utilizar:

Técnica de presentacion “Nombre y adjetivos” (ver técnicas afectivo-participativas)
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Técnica “El Papelografo”

Debate grupal
Técnica de cierre “Lluvia de ideas”
Medios auxiliares: Papelégrafo
Duracion: 1:30 horas
2daSesion: Tema: Afrontamiento a la depresion en la Tercera Edad
Objetivos: Potenciar el afrontamiento a la depresion

Introduccién a la reevaluacion cognitiva como estrategia de afrontamiento

Contenidos: Explorar mediante el uso de tarjetas, acerca de conflictos personales, estrategias de afrontamiento, sintomas
presentes

Experiencias individuales y vivenciales de cada participante

Discusi6n en el grupo

Depresion: mitos y realidades

Estrategias de afrontamiento, la reevaluacion cognitiva

Ofrecer variantes de estrategias para la reevaluacién cognitiva

Técnicas a utilizar: Ronda de comentarios

Técnica de caldeamiento: “Emparejar las tarjetas” (ver técnicas participativas)

Técnica de desarrollo: “Curva de la vida”

Técnica de desarrollo “La pesca de los clichés”

Técnica de cierre

Medios auxiliares: Tarjetas con frases conocidas “a medias”
Hojas
Lapices
Duracion: 1:30 horas
3 Sesion: Tema: Entrenamiento en la técnica reevaluacion cognitiva
Objetivos: Entrenar a los adultos mayores en la técnica reevaluacién cognitiva

Motivar al grupo a aprenderlas y practicarlas

Contenidos: Presentar el protocolo para el entrenamiento en la técnica reevaluacion cognitiva

Mejoramiento de la respuesta emocional ante la presencia de estimulos negativos que producen emociones
displacenteras

Técnicas a utilizar: Ronda de comentarios

Técnica de animacion: “Miradas y saludos”

Técnica de caldeamiento “Dialogo privado”

Dinamica grupal “Entrenamiento en reevaluacion cognitiva”

Técnica de cierre “Lluvia de ideas”

Medios auxiliares: Laptop

Retroproyector

Mesa

Tomacorriente

Léminas
Duracion: 1:30 horas
41 Sesién Tema: Entrenamiento en reevaluacién cognitiva
Objetivos: Entrenar a los adultos mayores en la técnica reevaluacion cognitiva
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Contenidos: Mejoramiento de la respuesta emocional ante la presencia de estimulos negativos que producen emociones
displacenteras

Estrategias para la reevaluacion cognitiva

Técnicas a utilizar: Técnica “La liga del saber”

Ronda de comentarios

“Entrenamiento en reevaluacion cognitiva” en subgrupos

Debate en plenaria sobre Estrategias de RC empleadas

Técnica para calificar el entrenamiento en RC

Medios auxiliares: Laminas con el entrenamiento en RC

Duracioén: 1:30 horas

5% Sesién: Tema: Cierre de la experiencia grupal

Objetivos: Analizar el cumplimiento de los objetivos del entrenamiento en reevaluacion cognitiva para el afrontamiento

de la depresion

Analizar la satisfaccion de las expectativas del grupo

Contenidos: Significado de la experiencia grupal
Momentos: mas importantes, dificiles, agradables, lo aprendido, recomendaciones para préximas sesiones
Técnicas a utilizar: Técnica de caldeamiento: “El espacio a mi derecha”

Discusion en parejas
Técnica de cierre “Me voy de viaje”
Técnica participativa de evaluacion “Lo positivo, lo negativo, lo interesante”

Medios auxiliares: Papel

Papelégrafo

Duracion: 1:30 horas.
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