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PRESENTACION

Pastoral Social Caritas Bolivia, ante la emergencia sanitaria por la pandemia del COVID — 19,
efectud una evaluacion de diagndstico y la ejecucion de planes de intervencién en 15 Centros
de Acogida de Larga Estadia para personas adultas mayores, de 8 departamentos de Bolivia
ejecutado por consultores psicélogos del PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto
del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia” apoyado por el Miembro
del Dicasterio para el Desarrollo Humano Integral del Vaticano, con el fin de identificar ne-
cesidades emocionales por el impacto del COVID — 19 en adultos mayores y personal, para
mitigar el impacto de lo que conlleva el aislamiento social que han vivido las personas adultas
mayores institucionalizadas.

El presente Documento de “Sistematizacién de Resultados de Diagndstico Psicoldgico a Per-
sonas Adultas Mayores en Centros de Acogida a nivel Nacional”, plasma la identificacion del
estado emocional de las personas adultas mayores y el personal de los Centros de Acogida a
nivel departamental y nacional; en la misma se plantean indicadores sobresalientes de ansie-
dad y depresion de los test psicolégicos aplicados. A partir de ello, profesionales psicologos
han implementado un Plan de Intervencién que se engloba en actividades fisicas, cognitivas,
recreativas, ludicas y de acompafiamiento psicoldgico tanto en las personas adultas mayores
como en el personal.

La investigacion tuvo por objeto evidenciar experiencias y vivencias de los consultores psi-
co-logos, quienes han identificado aspectos negativos en el estado emocional de las per-
sonas adultas mayores por medio de los test psicoldgicos y conductas observables, sin em-
bargo, a partir de su intervencién se han registrado logros que enfatizan el hecho de que las
personas adultas mayores, desean seguir participando de actividades dentro de los Centros
de Acogi—-da. También se identifica en el personal de trabajo el agotamiento emocional al
tener que cumplir varias tareas dentro del Centro, sin embargo se resalta el compromiso y
solidaridad hacia las personas adultas mayores.

Este documento busca aportar acciones psicoldgicas e ideas para que las Responsables de
los Centros de Acogida puedan implementar actividades ocupacionales, medidas post confi-
namiento que les permita a las personas adultas mayores y el personal mejorar sus estados
de danimos. Dios permita que los elementos que se aportan en este documento, sirvan para




que el Estado y sociedad civil decidan avanzar en la comprensién de un envejecimiento digno
para todas las edades.

La Iglesia Catdlica fiel a su testimonio y compromiso con los mds vulnerables, en este caso las
personas adultas mayores que se encuentran institucionalizados en los diferentes Centros de
Acogida de todo el pais seguird trabajando en busca de la construccion de un nuevo paradig-
ma de envejecimiento activo y saludable.

Pastoral Social Caritas, comprometida con la poblacién mas vulnerable, entre ella los adultos
mayores, ademas ha hecho posible la entrega de ayuda humanitaria, gracias a la Cooperacion
de Caritas Internationalis, Miembro del Dicasterio para el Desarrollo Humano Integral.

Mgr. Marcela Rabaza Valverde
Secretaria Ejecutiva
Pastoral Social Caritas Bolivia
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ANTECEDENTES

La salud mental y el bienestar estan influenciados por numerosos factores y son proclives al
cambio. En este momento, la mayoria de las personas, en todos los sectores de la sociedad,
estan siendo afectadas por la crisis de salud mundial relacionada con el coronavirus. Un gru-
po particular que debemos tener en cuenta durante este momento dificil son las personas
adultas mayores, cuyas rutinas y sistemas de apoyo habituales pueden verse afectados.

La OMS (2020a) ha identificado a las personas mayores que viven en residencias de cuidado
de largo plazo como una poblacion vulnerable que tiene un mayor riesgo adverso y de infec-
cién debido a la convivencia con otros, que no son sus familiares. Por tal motivo, este tipo de
instituciones deben tomar medidas para evaluar y mejorar su preparacion para responder de
manera efectiva al COVID-19, teniendo en cuenta que las actividades de prevencion y control
de la infeccién puede afectar la salud mental y el bienestar de los residentes, asi como del
personal que atiende (Naciones Unidas CEPAL, 2020).

La Pastoral Social Caritas Bolivia, ante la emergencia sanitaria por la pandemia del COVID — 19
Casas de Acogida de larga estadia para personas Adultas Mayores, realizd una evaluacion de
diagndstico psicoldgico, con el fin de identificar necesidades emocionales post pandemia.

La sistematizacidn de resultados del diagndstico estd en base a la aplicacién de test psicold-
gicos, el plan de intervencion realizado a las personas adultas mayores y personal de las 15
Casas de Acogida de 8 departamentos del pais, por consultores psicélogos del PROYECTO:
CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Casas de acogida de Adultos Mayores
en Bolivia”, siendo éste un documento nacional.

El presente Documento de Sistematizaciéon de diagnodstico, identificard el estado emocional
de los centros de acogida a nivel departamental y nacional, se conoceran los indicadores
sobresalientes de ansiedad y depresidn de los test psicoldgicos aplicados en los centros de
acogida, y se propondra un Plan de Continuidad a partir de planes de intervencion aplicados
en los centros de acogida, tanto de personas adultas mayores y el personal que trabaja en
los Casas de acogida.
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1. CRECIMIENTO DEMOGRAFICO

En Bolivia, desde el afio 1950 a 2012, en 62 afios, la poblacién de 60 y mas afios de
edad se incrementd en 684.464 personas, es decir, hubo un aumento de un poco mas de
11 mil personas adultas mayores al afio y 4,5 veces mas. Entre los afios 2001 y 2012, des-
pués de 11 afios, la poblacion de 60 y mas 2 afios de edad, crecio del 7 a 8,7%, respecto
a la poblacién total. En términos absolutos 579.259 y 878.012 respectivamente?.

TABLAN°1

BOLIVIA:,POBLACIéN POR GRANDES GRUPOS DE EDAD,
RELACION DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA, CENSOS
1950,1976,1992,2001 Y 2012

Grandes grupos de Edad (Cifras absolutas)

Poblacion

total 0-14 15-59 6’ 0 mas
1950* 2.704.038 1.070.852 1.439.638 193.548
1976* 4.613.419 1.913.018 2.406.971 293.430
1992* 6.399.936 2.648.208 3.335.622 416.106
2001 8.274.325 3.198.074 4.496.992 579.259
2012 10.059.856  3.160.766 6.021.078 878.012

NOTA: No incluye edades sin especificar.
FUENTE: INE, Censos 1976, 1992, 2001, 2012

2. CENTROS DE ACOGIDA DE LARGA ESTADIA PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES EN BOLIVIA
Segun datos de Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional, en Bolivia existen 61 cen-
tros de acogida de larga estadia para personas adultas mayores, de los cuales 7 son de admi-
nistracion publica, 12 son de administracién mixta, 33 son de administracion privada y de 9
no se tiene el dato respectivo, de acuerdo al siguiente detalle?.

2.2  Caracteristicas generales de las 15 casas de acogida a nivel nacional ante la
pandemia COVID -19

La Pastoral Social Caritas Bolivia cuenta con un programa que trabaja con personas adul-
tas mayores, que coordina directamente con 17 hogares, sélo 6 de los 17 hogares, en toda
Bolivia reciben apoyo de las gobernaciones y municipios, el 65% viven de la caridad de las
personas voluntarias

Las caracteristicas de las personas adultas mayores que se encuentran en situacion de vulne-
rabilidad y que residen en los hogares son:

e Presentan enfermedades de base.
e Enun 80% son de edad avanzada, mayores de 80 afios.
e Una gran mayoria no cuenta con familiares que los visiten.

m 1 Dimensiones demogrdficas del envejecimiento en Bolivia, Universidad Mayor de San Andrés, Insti-
tuto de Investigaciones Socioldgicas “Mauricio Lefebvre” IDIS — UMSA, La Paz — Bolivia, 2016.
2 Fuente: Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional.



Sistematizacion de resultados de diagndstico psicoldgico a personas adultos mayores de centros de acogida a nivel nacional

e Los cuidadores de las Casas de acogida, no corresponde a personal a tiempo com-
pleto por lo que la mayoria se ve expuesto al Virus al salir de la casa.

La situacion de la emergencia sanitaria ante la pandemia del COVID-19 ha hecho que se to-
men medidas en las casas de acogida, evitando que las personas adultas mayores salgan a la
calle, y se contagien o lleven el contagio al interior de éstas.

Esta situacion de aislamiento social esta teniendo efectos adversos en las personas adultas
mayores, experimentando sintomas de depresion y ansiedad.

Por otro lado, el personal que cuida de ellos también ha experimentado angustia y estrés,
lo que podria aumentar el riesgo de maltrato a los mismos, afectando a la salud mental y
emocional de esta poblacion.

2. JUSTIFICACION DEL DOCUMENTO

La utilidad del Documento de Sistematizacién de los resultados del diagndstico de las 15 ca-
sas de acogida de adultos mayores a nivel nacional, del PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion
del Impacto del Covid-19 en Casas de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”, trabajo reali-
zado por profesionales psicélogos, se enfoca en los siguientes aspectos:

e |dentificar el estado emocional de los centros de acogida a nivel departamental y
nacional

e Conocer los indicadores sobresalientes de ansiedad y depresion de los test psico-
l6gicos aplicados en los centros de acogida.

e Proponer un Plan de Continuidad a partir de planes de intervencion aplicados en
los centros de acogida.

3. OBIJETIVO DEL DOCUMENTO

Sistematizar los resultados del diagndstico en base a la aplicacion de los test psicolégicos, el
plan de intervencién realizado a las personas adultas mayores y personal de las 15 Casas de
Acogida de 8 departamentos del pais, por consultores psicélogos del PROYECTO: CRF28-2020
“Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Casas de acogida de Adultos Mayores en Bolivia”,
siendo éste un documento nacional.

4. MARCO CONCEPTUAL
4.1 Envejecimiento

Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios bioldgicos,
fisioldgicos, psico-sociales y funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian con
interacciones dinamicas y permanentes entre el sujeto y su medio®.

4.1.2 Envejecimiento activo y saludable

Proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, mental y so-
cial, de participar en actividades sociales, econémicas, culturales, espirituales y civi-
cas, y de contar con proteccién, seguridad y atencion, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todos los individuos en la vejez,
y permitirles asi seguir contribuyendo activamente a sus familias, amigos, comuni-

3 Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayo-
res, ratificada mediante Ley 872
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4.1.3

4.1.4

4.2
4.2.1

4.2.2

dades y naciones. El concepto de envejecimiento activo y saludable se aplica tanto a
individuos como a grupos de poblacion®.

Persona adulta mayor

Aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor o
mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios. Este concepto incluye, entre
otros, el de persona adulta mayor®.

Viejismos
Conjunto de actitudes negativas, socialmente estereotipadas, prejuicios mantenidos
por la poblacién en detrimento de la vejez, la ancianidad y el proceso de envejeci-

miento como un ciclo de la vida asociado a enfermedad, padecimientos y soledad
(Moreno,2010).

PSICOLOGIA DEL ADULTO MAYOR
Trastornos emocionales
A. Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y an-
siedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es una
respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la
ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura®.

B. Depresion

La depresidn es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.
La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente
el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En
su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesi-
dad de medicamentos, pero cuando tiene cardcter moderado o grave se pueden ne-
cesitar medicamentos y psicoterapia profesional. La depresidn es un trastorno que
se puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser tratado por no especialistas
en el ambito de la atencion primaria (OMS, 2017).

Escala de Golberg (Ansiedad y Depresion)
Es un instrumento de cribaje para detectar la ansiedad y la depresion.
A. Administracion

Su aplicacion es hetero-administrada, intercalada en el contexto de la entrevista cli-
nica, en la que se interroga al paciente sobre si ha presentado en las Ultimas dos
semanas, alguno de los sintomas a los que hacen referencia los items; no se puntdan
los sintomas que duren menos de dos semanas o que sean de leve intensidad.

5 Idem
6  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
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B. Interpretacion

Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje para
determinar si es o no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo
de 5 items que se formulan sélo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas
de despistaje (2 0 mds en la subescala de ansiedad, 1 o mas en la subescala de
depresion).

C. Punto de corte

Los puntos de corte son >4 para la subescala de ansiedad, y >2 para la de depresién. El
instrumento esta disefiado para detectar “probables casos”, no para diagnosticarlos.

D. Diagndstico probable

Es el caso clinicamente compatible/sospechoso con resultados por medio de aplica-
cién de pruebas psicoldgicas con el diagnéstico clinico, pero que no cumple con los
criterios de confirmacion.

4.2.3  Salud mental y adultos mayores en tiempos de COVID 19

El primer impacto de una epidemia es la crisis misma. No obstante, la poblacién en
general y las personas suelen presentar temor, ansiedad, angustia y depresién. A
menudo, las condiciones de salud mental no diagnosticadas (ya sean anteriores o
actuales) se manifiestan en la vejez. La depresion y la ansiedad severa no son una
parte normal del envejecimiento y se abordan con tratamiento clinico y apoyo social.
El estrés de la COVID-19, la incertidumbre que genera y la posibilidad de que los
adultos mayores sean mas propensos al virus exacerban cualquier riesgo latente de
depresion o ansiedad’.

4.2.4 Intervencion psicoldgica en post pandemia COVID 19 a personas adultas
mayores en centros de acogida

Con respecto a las intervenciones psicoldgicas, obviamente a estas alturas es esca-
sa la informacién que se puede considerar. Aun asi, ya se cuenta con alguna infor-
macion disponible para la comunidad cientifica. En este sentido, los especialistas
concuerdan que las intervenciones en crisis deberian ser consideradas como una
medida a implementar en todos los grupos afectados, ya sea pacientes personales
médico, contactos cercanos, personas en las dreas afectadas, asi como publico en
general (Zhu, Chen, Ji, et al., 2020).

Las intervenciones psicoldgicas en crisis tienen como objetivo minimizar los dafios
psicoldgicos y proveer asistencia durante la prevencion y el control de la epidemia,
intentando evitar asi problemas posteriores como el estrés post traumatico. Toman-
do en cuenta lo que es la prevencién terciaria (intervencién implementada cuando
ya existe una enfermedad, lesion o sintomatologia, con el fin de retrasar o prevenir
su progreso o bien con fines de rehabilitacion), en la post pandemia o confinamien-
to, se debe trabajar en los siguientes aspectos.?

7 https://afsp.org/story/covid-19-debemos-cuidar-la-salud-mental-de-los-adultos-mayores
8  Urzua,Vera, Caqueo, Polanco (2020). La Psicologia en la prevencion y manejo del COVID-19. Apor-
tes desde la evidencia inicial. Ter Psicol vol.38 no.1 Santiago.
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Conductas de prevencion:

e Psicoeducacion para la adopcion de conductas preventivas: lavado de manos, uso
de mascara, aislamiento o cuarentena.

e Desarrollo de material educativo con medidas preventivas

e Desarrollo estrategias de afrontamiento

Manejo de la ansiedad y sintomas psicoldgicos:

e Control de la ansiedad
e Manejo de la culpa
e Control de preocupacién por cercanos

Busqueda de ayuda:

e Promover conductas de busqueda de ayuda apropiadas

e Cuidado psicoldgico de pacientes y familiares de pacientes:

e  Promover el cuidado psicoldgico de pacientes internados o ambulatorios.
e Desarrollo de intervenciones terapéuticas no presenciales/ presenciales.
e Manejo de complicaciones psicoldgicas: depresion, estrés, ansiedad.

Apoyo terapéutico post alta:

e Apoyo psicoldgico a familia en casos de aislamiento u hospitalizacion.
e Apoyo en proceso de duelo a residente y el persona

4.3 CUIDADOR (A) DE LA PERSONA ADULTA

Un cuidador (a) de personas adultas mayores es la persona que se hace cargo de las necesi-
dades especificas de las personas dependientes. Se diferencian de las empleadas del hogar
externas o internas en que su trabajo se centra, Unicamente, en el bienestar de las personas
dependientes de la familia.

El apoyo al personal desde una prevencion terciaria implica (Urzta,Vera, Caqueo, Polanco,
2020):

e Desarrollo de actividades para promocionar bienestar psicoldgico y salud mental.

e Desarrollo de intervenciones para promover el autocuidado individual y grupos de
apoyo de pares.

e Intervenciones especificas para el tratamiento de trastornos psicolégicos: depre-
sién, ansiedad.
4.4 CENTROS DE ACOGIDA

Son instituciones publicas o privadas que brindan servicios integrales Bio-Psico-Social a las
personas adultas mayores®.

12
- 9  Decreto Supremo N2 1807, 28 de noviembre de 2013. Decreto Supremo N2 1807. Evo Morales
Ayma, Presidente Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia.
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4.4.1 Problemdticas detectadas en los centros de acogida de larga estadia a nivel
nacional durante la Cuarentena por COVID - 19

De acuerdo al “INFORME DEFENSORIAL: VULNERACION DE DERECHOS EN CENTROS
DE ACOGIDA DE LARGA ESTADIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES DURANTE LA
CUARENTA DECLARADA POR EL COVID — 19” se han detectado en las casas de acogi-

da las siguientes problematicas:

e Personas adultas mayores que residen en centros de acogida no cobran su renta
dignidad, jubilacién y/o canasta familiar, dificultando el acceso a alimentos, medi-
camentos y atencién interdisciplinaria.

e Personas adultas mayores que residen en centros de acogida no cobran su renta
dignidad, jubilacion y/o canasta familiar.

e Personas adultas mayores que residen en centros de acogida tienen dificultad el

acceso a alimentos.
e Personas adultas mayores que residen en centros de acogida tienen dificultad el

acceso, medicamentos y atencion interdisciplinaria.







DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE.LOS
CENTROS DE ACOGIDA DE LARGA ES-
TADIA PARA PERSONAS

ADULTAS MAYORES
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De acuerdo a los informes elaborados por los consultores psicélogos del PROYECTO: CRF28-
2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19 en Casas de acogida de Adultos Mayores en Boli-
via”, a nivel nacional se identifica.

FORTALEZAS

TABLA N° 2

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS CENTROS DE ACOGIDA
DE LARGA ESTADIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES

PERSONAS ADULTAS MAYORES

Coadyuvan en la labor de protec-
cién y cuidados de bioseguridad
ante la pandemia.

En algunos casos personas adul-
tas mayores sanas que no contra-
jeron COVID-19.

Sienten el cuidado y la proteccién
que les brinda el personal.

Predisposicion, interés e iniciativa
para realizar actividades propues-
tas en la intervencion.

Entusiasmo, alegria, motivacién y
animo de aprender algo nuevo.

El apoyo espiritual que se les
brinda es de mucha importancia.

Capacidad de liderar actividades,
por la experiencia previa.

Actitud de apertura y sentido co-
munitario entre sus compafieros.

PERSONAL
Implicacion y compromiso.

Alta calidad de servicio y aten-
cién sanitaria, médicas y medio
ambiente.

Ambiente laboral de respeto y
familia.

Capacidad de sobrellevar las ad-
versidades y trabajo en equipo.

Experiencia laboral que adqui-
rieron, en relacion al manejo de
adultos mayores con coronavirus.

Capacidad del personal para aten-
dery abordar problematicas.

Predisposicion para participar de
actividades propuesta en la inter-
vencion.

Personal con vocacién de servi-
cio, con un carisma, buen trato y
cercania con las personas adultas
mayores.

Personal que no se contagié se
responsabilizé en atender a las
personas adultas mayores mien-
tras se realizaban las bajas del
personal fijo infectado, incluso
realizando otras actividades que
implicaban la cocina, atencion

a las personas adultas mayores,
administracién de medicamentos,
mientras se realizaba induccion al
nuevo personal de SEDEGES.

Atencién a domicilio: en algunos
casos, adultos mayores que viven
en distancias lejanas son atendi-
dos a domicilio tanto en alimenta-
cién como atenciéon médica.

CENTRO DE ACOGIDA

Infraestructura adecuada para las
personas adultos mayores.

Donaciones constantes
Ambientes limpios y ordenados.

Ndmero reducido de personas
adultas mayores, permitié que no
existan contagios de Covid-19.

A pesar de estar en aislamiento
se logroé delegar y administrar el
Centro de acogida y coordinar
con los familiares de las perso-
nas adultas mayores quiénes
tuvieron que recoger a algunos
de ellos, por otro lado también
delegando a personal de trabajo
fijo con las funerarias para el
tramite del sepelios.
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OPORTUNIDADES

Algunas personas adultas mayo-
res se integraron en actividades
ocupacionales de servicio como la
jardineria y la sastreria dentro del
Centro de acogida, como forma de
ayudar al personal.

La situacién de la pandemia gene-
ra la posibilidad de aplicar progra-
mas terapéuticos para los adultos

mayores.

Adultos mayores funcionales que
apoyan con las actividades y a sus
compafieros.

Adultos mayores que se adaptan
con facilidad.

Se puede ofrecer nuevos progra-
mas de acompafiamiento personal
y comunitario.

Algunos lideres del mismo grupo
que podrian asumir responsabi-
lidad de ensefianza-aprendizaje
segun sus talentos y capacidades.

Tienen libertad de compartir de
manera espontanea

Busqueda de ser escuchados.

Recibir capacitaciones necesa-
rias para una mejorar la calidad
de atencidn a las personas
adultas mayores.

Se puede ofrecer nuevos progra-
mas de acompafiamiento perso-
nal y comunitario.

Apoyo profesional externo en
asistencia médica.

Sedes fumigaron los ambientes

Aceptacion del Centro de acogida,
para la realizacién del diagnéstico
y la intervencién del programa de
Caritas.

Instituciones religiosas, educati-
vas y sociales, que prestan algun
servicio voluntario de forma
puntual.

Campafia de CARITAS para apoyar
econdémicamente en la compra
de alimentos y de materiales de
bioseguridad y de contar con la
presencia de un psicélogo.

La coordinacién con SEDEGES
para conseguir el personal de
apoyo. Este personal fue y es de
gran ayuda para las tareas tanto
en enfermeria como en limpieza,
y en cocina, y lo més notable en el
trato con los ancianos.

DEBILIDADES

Poca disponibilidad y falta de apo-
yo de las familias para el cuidado
de las personas adultas mayores.

Escases de terapias aplicadas a las
personas adultas mayores.

Falta de socializacion con sus fami-
liares, voluntarios y practicantes.

Presencia en algunos casos de
enfermedades de base.

Casos de deterioro cognitivo y
discapacidad a nivel fisico, motor
que imposibilitan su participacion
en actividades grupales.

La negativa de varios adultos
mayores de usar el barbijoy de no
creer la existencia del coronavirus.

La mayoria de los adultos mayo-
res se encuentra en situaciéon de
abandono.

Adultos mayores no cuentan con
un grupo de apoyo.

Existe un nimero de personas
adultas mayores que se quedan
en ambientes cerrados, sin hacer
ninguna actividad, fuera de las
horas de comida y descanso.

Falta de capacitacion y actuali-
zacién al personal sobre la aten-
cién geridtrica y gerontoldgica.

Falta de cohesion grupal entre
el personal que atiende a las
personas adultas mayores.

Personal reducido, de funcién
multiple.

La atencion esta orientada a la
limpieza y actividades rutinas.

No hubo actividades grupales,
salvo por la aplicacion del Plan
de Intervencion Psicoldgica que
genero el proyecto CRF28-2020.

No existen programas continuos
de actividades ocupacionales, |U-
dicas y/o recreativas para el AM,
ni profesionales que lo realicen.

Falta de iniciativa y motivacién:
Para desarrollar actividades que
mejoren la calidad de vida de los
adultos mayores

Escases de testeo de muestras
previo ingreso del COVID-19 al
Centro de acogida.

Falta de dotacién de medicamen-
tos y alimentacion balanceada
para las personas adultas ma-
yores.

Falta de una sala aislada de aten-
ciéon médica para PAMS a dificul-
tado las capacidades de respuesta
del personal.

Falta de equipamiento y materia-
les en algunas dreas como fisiote-
rapia, psicologia.

No tiene ningun recurso o mate-
rial para realizar actividad tera-
péutica, ni para el trabajo manual

No contar con un personal de
planta, capacitado, especializado
y titulado del area de psicologia

Insuficiente presupuesto del pro-
grama Adulto Mayor que cubran
necesidades.

Falta de transporte para el per-
sonal que se trasladaba en cua-
rentena.
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DEBILIDADES

No reciben ninguna visita y contacto con
sus familiares y personan de afuera (du-
rante la cuarentena hasta el momento).

No realizan actividades recreativas ni de
ocio.

No existe Estimulacion cognitiva ni motriz.

No realizan ninguna actividad orientada a
su bienestar emocional.

Algunas personas adultas mayores
quieren salir como lo hacian antes, sin
embargo el confinamiento ha generado
en ellos que no tengan libertad, Por otro
lado, los AM tampoco pueden salir del
Hogar como antes lo hacian; siendo que
solian salir a realizar algunas compras
de medicamentos, salir a tomar un café
o salir a cobrar el bono dignidad que el
gobierno les da.

Demanda afectiva: Debido a la restriccion
de visitas de familiares, estudiantes y au-
toridades en las casas de acogida, las per-
sonas adultas mayores que recibian visitas
de familiares eventualmente, dejaron de
hacerlo desde el inicio de la cuarentena,
lo que provocd un cambio en las activi-
dades regulares de los adultos mayores,
generando preocupacion e inquietud.

En algunos casos se susten-
tan econémicamente de la
caridad de voluntarios, no
recibe apoyo institucional
departamental.

No se actué oportunamen-
te aislando a las personas
contagiadas.

AMENAZAS

La falta de informacidén sobre el con-
finamiento debido a la Pandemia del
COVID-19 genera incertidumbre en los
Adultos Mayores.

Sobre el COVID — 19: en algunos casos no
comprenden la situacion de la pandemia
porque lo olvidan.

Algunos PAMS no quieren ponerse el
barbijo y ya no se lavan constantemente
las manos.

Poblacion en situacién de riesgo y/o aban-
dono que ingresa al Centro de acogida.

Los nuevos ingresos de personas adultas
mayores fue mas lenta ya que entraron
cuando inicié el confinamiento.

Grupo vulnerable frente al COVID-19.

Fallecimientos de por enfermedades de
base o secuelas del COVID-19.

Aumento del malestar emocional Afecta-
ciones en la salud mental de los PAMS.

Suspension de visitas de familiares de

las personas adultos mayores provoca
sentimientos de abandono en los Adultos
mayores.

Existe mala relacion entre
algunos miembros del personal
lo que dificulta la organizacion
de actividades.

Rote de personal
Infantilizacién hacia los PAMS.

Ausencia de actividades de
ocio en el personal para poder
relajarse y desvincularse de su
carga laboral.

Encontrarse en estado de
enclaustramiento y/o encierro
total por mas de 6 meses, sin
salida, y aparentemente con
sobrecarga laboral.

Sobrecarga de trabajo: Debido
al contagio de muchos miem-
bros del personal, algunos con
la sintomatologia continuaron
trabajando

Preocupacion: El fallecimiento
de forma inesperada de algu-
nas personas adultas mayores
sin tener enfermedad de base,
les ha afectado ya que no se lo
esperaban, y esto ha generado
preocupacion por contagiarse y
llevar el virus a sus familias

No dar continuidad al Plan
de Intervencion por falta de
personal.

No hubo exigencia del
gobierno, ni acreditacion
sobre el manejo de recursos
humanos en el hogar.

Se evita cualquier tipo

de contacto social, no
permitiendo el ingreso de
personas e instituciones
ajenas al equipo de trabajo
del mismo; situaciéon que
influye en el desempefio
de los funcionarios quienes
atraviesan estados depresi-
VOS Y ansiosos.
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AMENAZAS

Pérdida de funciones mentales y/o
fisicas debido a la poca actividad

Personas adultas mayores que se
encuentran silla de ruedas, o alguna
dificultad fisica, no cuenta con la terapia
adecuada.

Sintomas de Ansiedad y Depresion que
se identificaron en los PAMS, pueden
persistir si no reciben la atencién opor-
tuna por parte de profesionales en
Psicologia.

Preocupacion por la existencia de rebro-
te de Covid-19.

Inquietud por salir, por volver a tener la
misma rutina de antes, de comunicarse
normalmente.

Fuente: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”.

1.

ESTADO EMOCIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES ANTES DE LA
APLICACION DE LOS TEST PSICOLOGICOS

Las personas adultas mayores que residen en los Centros de Acogida de larga estadia a nivel
nacional presentaron los siguientes estados emocionales antes de la aplicacion de los Test
Psicoldgicos:

TABLA N° 3

ESTADO EMOCIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DE LOS 15 CENTROS DE
ACOGIDA DE LARGA ESTADIA ANTES DE LA APLICACION DE LOS TEST PSICOLOGICOS

Por la situacién de la pandemia, no reciben a los practicantes de diferentes areas,
con quienes tenian terapias individuales y/o grupales, lo que ha generado que las
ABURRIMIENTO personas adultas mayores se encuentren sin actividad y “aburridas”, por lo que en
algunos casos, hacen uso de medios como la television, radio, medios escritos para
distraerse o algunos simplemente se encuentran sentados durmiendo.

TRISTEZA Muchos residentes han perdido a sus compafieros por fallecimiento del COVID 19.

Al ser del grupo de personas vulnerables, se ha generado preocupacién ante la posi-
MIEDO bilidad de adquirir el virus, debido a sus enfermedades de base, la preocupacion de
que alguno de sus familiares esté contagiado y empeore.

: La mayor parte de personas adultas mayores han mostrado predisposicion ante las
INTERES e e
preguntas de los test psicoldgicos.

Como ya no se tienen actividades grupales, y se debe hacer el distanciamiento so-

SOLEDAD cial, en muchos casos las personas adultas mayores se aislan de todos y manifiestan
sentirse solos.
DESESPERANZA gaecsi%sr?eranza hacia la vida y la ausencia de actividades que promuevan su partici-

Fuente: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”
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2. CONDUCTAS OBSERVADAS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
DE LOS 15 CENTROS DE ACOGIDA DE LARGA ESTADIA

Las conductas observadas de las personas adultas mayores que residen en los Centros de
Acogida de larga estadia a nivel nacional son las siguientes:

TABLA N°4

CONDUCTAS OBSERVADAS EN LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DE LOS 15 CENTROS DE
ACOGIDA DE LARGA ESTADIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES

K- Al levantarse en algunos casos cubren sus necesidades basicas \

e Sin ganas de hacer nada

e Cumplimiento de funciones dentro del hogar (jardineria, sastreria, dar de comer a otros
residentes, limpieza)

e BuUsqueda de actividades para sentirse activos

e Escuchar musica

e Caminatas por el centro de acogida

e Relacion con familia por medio tecnoldgicos, no en todos los casos

e Dificultad para concentrarse al momento de responder los test psicolégicos

e Desconfianza al ver al personal, en éste caso a los consultores psicélogos con trajes de
bioseguridad.

\_ J

3. TEST PSICOLOGICOS APLICADOS

Los test psicoldgicos aplicados fueron los siguientes.

e Alas personas adultas mayores:

e Escala de Golberg (ansiedad y depresion) EADG

e Escala de Depresion Geridtrica Abreviada Yesavagge

e Test de Apercepcién Tematica para Edades Avanzadas- SAT
e Pregunta abierta COVID — 19

e Test de dibujo y psicologia de colores

e Test de psicocognitivo

e Test de psicoafectivo y psicomotriz

e Test de PFEIFFER:

e Escala funcional de KATZ

e Test Persona Bajo la Lluvia

o DASS-21: ESCALA DE ANSIEDAD, ESTRES Y DEPRESION.
e FICHA DE REPORTE CONDUCTUA

Dada la variedad de Test y Escalas psicoldgicas aplicadas por los consultores psicélogos del
PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Casas de Acogida de Adul-
tos Mayores en Bolivia” a nivel nacional, y no contar con todos los resultados, se toma en
cuenta para la sistematizacion la Escala de Golberg ya que son 13 Casas de acogida (La Paz,
Beni, Potosi, Santa Cruz, Cochabamba, Tarija, Oruro) en las que se ha aplicado éste instru-
mento que nos da indicadores emocionales de ansiedad y depresion.

Al personal:

e Escala de Golberg (ansiedad y depresion) EADG
e Escala de Depresion Geridtrica Abreviada Yesavagge
e Escala de Depresion y Ansiedad de HAD
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e Cuestionario acerca de las consecuencias del COVID-19

e Pregunta abierta acerca de los aspectos positivos del COVID-19
e Inventario de Depresion de Beck (BDI —2)

e Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

Para la sistematizacién sélo se tomara en cuenta la Escala de Golberg (Subescala de Ansiedad
y Depresion), ya que se aplico en la mayoria de los Centros de acogida (Tarija, Potosi, Cocha-
bamba, Beni, La Paz, Santa Cruz).



RESULTADOS DE.LA.ESCALA,DE
GOLBERG (ANSIEDAD.Y DEPRESION)
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1. INFORMACION GENERAL DE TEST PSICOLOGICOS
APLICADOS A NIVEL NACIONAL

Se aplicd test psicoldgicos, en general a 552 personas, tanto a personas adultas mayores,
como el personal de los 15 Centros de Acogida a nivel nacional.

TABLA N°5
TEST PSICOLOGICOS APLICADOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

BENI 32 6%
COCHABAMBA 155 28%
LA PAZ 66 12%
ORURO 80 14%
POTOSI 28 5%
SANTA CRUZ 127 23%
TARIJA 36 7%
SUCRE 28 5%

TOTAL GENERAL 552 100%

Fuente: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de
Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

A nivel nacional se aplicd test psicoldgicos a 552 personas, entre personas adultas mayores y
el personal. En Beni se aplico a 32 personas que representa el 6% del total evaluado, en Co-
chabamba a 155 personas que representa el 28%, en La Paz a 66 personas que representa el
12%, en Oruro a 80 personas que representa el 14%, en Potosi a 28 personas que representa
el 5%, en Santa Cruz a 127 personas, que representa al 23%, en Sucre a 36 personas que
representa el 23% y en Tarija a 28 personas que representa el 5%.
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1.1 Informacion general de test psicolégicos aplicados a personas adultas mayores de
los 15 centros de acogida a nivel nacional.

TABLA N°6

TEST PSICOLOGICOS APLICADOS A PERSONAS ADULTAS
MAYORES A NIVEL NACIONAL

DEPARTAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
BENI 23 6%
COCHABAMBA 124 30%
LA PAZ 51 12%
ORURO 80 19%
POTOSI 23 6%
SANTA CRUZ 94 22%
TARIJA 8 2%
SUCRE 15 4%
TOTAL GENERAL 418 100%

Fuente: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impac-
to del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

GRAFICO N°2
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional se aplicé test psicolégicos a 418 personas adultas mayores. En Beni se aplico
a 23 personas adultas mayores que representa el 6% del total aplicado, en Cochabamba a 124
personas que representa el 30%, en La Paz a 51 personas que representa el 12%, en Oruro a
80 personas que representa el 19%, en Potosi a 23 personas que representa el 6%, en Santa
Cruz a 94 personas que representa el 22%, en Tarija a 8 personas que representa el 2%y en
Sucre a 15 personas que representa el 4%.
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1.2 Informacién general de test psicoldgicos aplicados al personal de los 14 centros de

acogida a nivel nacional

TABLA N°7
TEST PSICOLOGICOS APLICADOS AL PERSONAL A NIVEL NACIONAL

DEPARTAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
BENI 9 7%
COCHABAMBA 31 23%
LA PAZ 15 11%
ORURO 0 0%
POTOSI 5 4%
SANTA CRUZ 33 25%
TARIA 21 14%
SUCRE 134 16%
TOTAL GENERAL 134 100%

Fuente: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020
to del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.
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Fuente: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros

de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, se aplico test psicoldgicos a 134 personas que pertenecen al personal de los
Centros de Acogida. En Beni se aplicd a 9 personas adultas mayores que representa el 7% del
total aplicado, en Cochabamba a 31 personas que representa el 23%, en La Paz a 15 perso-
nas que representa el 11%, en Potosi a 5 personas que representa el 4%, en Santa Cruz a 33
personas que representa el 25%, en Tarija a 20 personas que representa el 15% y en Sucre
a 21 personas que representa el 16%, en Oruro no se aplicd ninguna prueba psicoldgica al

personal.
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2. INFORMACION GENERAL DE PERSONAS ADULTAS MAYORES EVALUADAS

De acuerdo a los resultados obtenidos de los 15 Centro de Acogida de larga estadia se obtu-
vieron los siguientes resultados en relacién a la Escala de Golberg (Subescala de Ansiedad y
Depresién) en personas adultas mayores.

2.1 Resultados Escala de Golberg -Subescala Ansiedad

2.1.1 Resultados de personas adultas mayores evaluadas a nivel nacional

TABLA N°8

FRECUENCIA: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES —NACIONAL

Punto de corte Frecuencia Porcentaje
ANSIEDAD PROBABLE 260 62%
NORMAL 158 38%
TOTAL 418 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en
Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°4
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Im-
pacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional (Tarija, Beni, Cochabamba, La Paz, Santa Cruz, Potosi, Oruro y Sucre) el 62%
de las personas adultas mayores presentan la probabilidad de presentar ansiedad y el 38%
se encuentra en el pardmetro normal. Cabe resaltar que en los Centros de Acogida del de-
partamento de Sucre se aplicé la Escala DASS-21 (Ansiedad, Estrés y Depresion), que valora
niveles: normal, leve, moderado y severo, en este caso se relaciond con los niveles que nos
presenta la Escala de Golberg con niveles de: normal (normal en la Escala de DAS-21) y pro-
babilidad (leve, moderado y severo de la Escala DAS-21), para poder obtener resultados a
nivel nacional.
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B. Resultados de personas adultas mayores por departamento

Los resultados obtenidos de la Escala de Golberg- Subescala Ansiedad, en personas
adultas mayores por departamento, son los siguientes:

TABLA N°9

FRECUENCIAS ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES — DEPARTAMENTAL

ANSIEDAD TOTAL
DEPARTAMENTO PROBABLE PORCENTAJE NORMAL PORCENTAIJE GENERAL
BENI 3 13% 20 87% 23
COCHABAMBA 89 72% 35 28% 124
LA PAZ 32 63% 19 37% 51
ORURO 59 74% 21 26% 80
POTOSI 11 48% 12 52% 23
SANTA CRUZ 56 60% 38 40% 94
TARIJA 3 38% 5 62% 8
SUCRE 7 47% 8 53% 15
TOTAL GENERAL 260 158 418

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”.
GRAFICO N°5
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19 en Centros de
Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

De acuerdo a los resultados obtenidos a nivel departamental, se identifica que los departa-
mentos de Cochabamba, Oruro, Santa Cruz y La Paz es donde se presenta mayor probabilidad
de Ansiedad en personas adultas mayores que residen en los Centros de Acogida de Larga
Estadia, sin embargo en los departamentos de Beni, Tarija y Sucre se identifica mayores casos
de diagndstico “normal” de acuerdo a la Escala de Golberg (Subescala de Ansiedad).
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A continuacion se detalla los resultados de la Escala de Golberg (Subescala de Ansiedad) por

departamento:

B.1. CENTRO DE ACOGIDA - BENI

TABLA N°10

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (BENI)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAJE
ANSIEDAD PROBABLE 3 13%
NORMAL 20 87%
TOTAL 23 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Cen-

tros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°6

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Miti-
gacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos

Mayores en Boli

En el Centro de Acogida de Larga Estadia del Departamento de Beni (Hogar Sagrado Corazén
de Jesus Trinidad) el 13% presenta ansiedad probable y el 87% se encuentra en el parametro

normal.

via”
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B.2. CENTROS DE ACOGIDA — COCHABAMBA

TABLA N°11

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (COCHABAMBA)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
ANSIEDAD PROBABLE 89 72%
NORMAL 35 28%
TOTAL 124 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Cen-
tros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.
GRAFICO N°7

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (COCHABAMBA)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Miti-
gacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos
Mayores en Bolivia”.

En los Centros de Acogida de Larga Estadia del departamento de Cochabamba (Hermanas
Misioneras de la Caridad “Madre Teresa de Calcuta”, Hogar de Ancianos Buen Pastor, Hogar
San José Hogar de Ancianos Desamparados) el 72% presenta ansiedad probable y el 28% se
encuentra en el parametro normal.
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B.3. CENTROS DE ACOGIDA - LA PAZ

7

TABLA N°12

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (LA PAZ)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
ANSIEDAD PROBABLE 32 63%
NORMAL 19 37%
TOTAL 51 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°8

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (LA PAZ)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion
del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en

Bolivia”

En los Centros de Acogida de Larga Estadia del departamento de La Paz (Hogar San Ramon y

Hogar de ancianos Coro Coro) el 63% presenta ansiedad probable y el 37% se encuentra en
el pardmetro normal.
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B.4. CENTRO DE ACOGIDA — ORURO

TABLA N°13

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (ORURO)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
ANSIEDAD PROBABLE 59 74%
NORMAL 21 26%
TOTAL 80 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacidn del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°9

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (ORURO)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion
del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en
Bolivia”

En el Centro de Acogida de Larga Estadia del departamento de Potosi (Hogar de Sagrada
Familia) el 74% presenta ansiedad probable y el 26% se encuentra en el pardmetro normal. -
33



[ PASTORAL SOCIAL CARITAS BOLIVIA

B.5. CENTRO DE ACOGIDA - POTOSI

TABLA N°14

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (POTOSI)

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

PUNTO DE CORTE
ANSIEDAD PROBABLE 11 48%
NORMAL 12 52%
TOTAL 23 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°10

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (POTOSI)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Miti-
gacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos

Mayores en Bolivia”.

En el Centro de Acogida de Larga Estadia del departamento de Potosi (Hogar de Ancianos San
Roque Misioneras de la Caridad Madre Teresa de Calcuta) el 48% presenta ansiedad probable

y el 52% se encuentra en el parametro normal.
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B.6. CENTROS DE ACOGIDA - SANTA CRUZ

TABLA N°15

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (SANTA CRUZ)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
ANSIEDAD PROBABLE 56 60%
NORMAL 38 40%
TOTAL 94 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

GRAFICO N°11

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG —SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (SANTA CRUZ)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020
“Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida
de Adultos Mayores en Bolivia”.

En los Centros de Acogida de Larga Estadia del departamento de Santa Cruz (Hermanas Mi-
sioneras de la Caridad Madre Teresa de Calcuta, Hogar de ancianos Santa Cruz, Hogar Valle
Grande, Hogar de ancianos Camiri) el 60% presenta ansiedad probable y el 40% se encuentra

en el parametro normal.
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B.7. CENTRO DE ACOGIDA — TARIJA

TABLA N°16

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (TARIJA)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
ANSIEDAD PROBABLE 3 38%
NORMAL 5 62%
TOTAL 8 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°12

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (TARIJA)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion
del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en
Bolivia”

Jornet) el 34% presenta ansiedad probable y el 62% se encuentra en el parametro normal.

En el Centro de Acogida de Larga Estadia del departamento de Tarija (Hogar Santa Teresa de
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B.8. CENTROS DE ACOGIDA — SUCRE

TABLA N°17

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (SUCRE)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
ANSIEDAD PROBABLE 7 47%
NORMAL 8 53%
TOTAL 15 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°13

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES (SUCRE)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion
del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en

Bolivia”

En el Centro de Acogida de Larga Estadia del departamento de Sucre (Hogar Santa Ritay Ho-
gar 25 de Mayo) el 47% presenta ansiedad probable y el 53% se encuentra en el parametro
normal
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C. Resultados personas adultas mayores por género a nivel nacional

TABLA N°18

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES - GENERO

FEMENINO MASCULINO
Punto de corte
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
ANSIEDAD PROBABLE 138 67% 68 33%
NORMAL 115 58% 82 42%
TOTAL EN GENERAL 206 197

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”.

GRAFICO N°14

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES - GENERO

' N
150 —
67%
58%
100 - 42%
33%
50 +
0 .
Ansiedad Probable Normal
Femenino 138 68
B Masculino 115 82
A 7

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en
Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

A nivel nacional, en los Centro de Acogida de los departamentos de: Tarija, Beni, Cochabam-
ba, La Paz, Santa Cruz, Potosi y Oruro (exceptuando Sucre por no contar con los datos de
género), en el caso de las mujeres obtuvieron el 67% con probabilidad de ansiedad y el 33%
se encuentra en el pardmetro normal. En el caso de los varones 58% presenta probabilidad
de ansiedad, mientras que el 42% esta dentro del pardmetro normal. Por tanto se concluye
que son mas las mujeres con sintomas de ansiedad.
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D. Resultados personas adultas mayores por rango de edad a nivel nacional

TABLA N°19

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES - RANGO DE EDAD

RANGO DE EDAD PROBABLE PORCENTAJE ~ NORMAL  PORCENTAJE GENERAL
60- 70 51 68.9% 23 31.1% 74
71-80 48 55.8% 38 44.2% 86
81-90 53 61.6% 33 38.4% 86
91- ADELANTE 25 83.3% 5 16.7% 30
TOTAL GENERAL 177 99 276

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°15

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAS ADULTAS MAYORES - RANGO DE EDAD
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacion a personas adultas mayores evaluadas, en los Centros de Aco-
gida de los departamentos de: Tarija, Beni, Cochabamba, Potosi, La Paz, Santa Cruz (Centros
de acogida de Camiri y Valle Grande), y exceptuando a: Sucre, Oruro, Santa Cruz (Centros de
acogida de Calcuta, Santa Cruz) por no contar con los datos de rango de edad, se tienen los
siguientes resultados: rango de edad entre 60- 70 afios de edad: 68.9% presenta ansiedad
probabley el 31.1% se encuentra en el pardmetro normal. Entre 71 — 80 afios de edad: 55.8%
presenta ansiedad probable y el 44.2 % se encuentra en el parametro normal. Entre 81-90
afios de edad: 61.6 % presenta ansiedad probable y el 38.4 % se encuentra en el parametro
normal. Entre 91 afios en adelante: 83.3 % presenta ansiedad probable y el 16.7 % se en-
cuentra en el parametro normal. Por tanto se puede concluir que entre 60 afios en adelante
se identifica ansiedad probable, no siendo el rango de edad un determinante para un proba-
ble diagndstico.
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E.1 Resultados personas adultas mayores por pregunta a nivel
nacional — Escala Golberg (Subescala Ansiedad)

E.1. Pregunta N°1: ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

TABLA N°20

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD }
PREGUNTA N°1 - éSE HA SENTIDO MUY EXCITADO, NERVIOSO O EN TENSION?

P1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 203 50.4%
NO 200 49.6%
TOTAL EN GENERAL 403 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

GRAFICO N°16

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD )
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

A nivel nacional, en relacion a personas adultas mayores evaluadas por pregunta: el 50.4%
indica que si se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién, mientras que el 49.6% indica

que no.
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E.2. Pregunta N°2: ¢ Ha estado muy preocupado por algo?

TABLA N°21

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°2 - ¢HA ESTADO MUY PREOCUPADO POR ALGO?

P2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 285 71%
NO 118 29%
TOTAL EN GENERAL 403 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

GRAFICO N°17

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DE ANSIEDAD
PREGUNTA N°2 - éHA ESTADO MUY PREOCUPADO POR ALGO?
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta: el 71% indi-
ca que si ha estado muy preocupado por algo, mientras el 49.6% indica que no.
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E.3. Pregunta N°3: ¢Se ha sentido muy irritable?

TABLA N°22

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°3 - éSE HA SENTIDO MUY IRRITABLE?

P3. ¢Se ha sentido muy irritable?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 153 38%
NO 250 62%
TOTAL EN GENERAL 403 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°18

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta: el 38%
indica que si se ha sentido muy irritable, mientras el 62% indica que no.
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E.4. Pregunta N°4: ¢{Ha tenido dificultad para relajarse?

TABLA N°23

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°4 - éHA TENIDO DIFICULTAD PARA RELAJARSE?

P4. ¢{Ha tenido dificultad para relajarse?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAIJE
S 207 51%
NO 196 49%
TOTAL EN GENERAL 403 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°19

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°4 - éHA TENIDO DIFICULTAD PARA RELAJARSE?
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relaciéon a personas adultas mayores evaluadas por pregunta: el 51%
indica que si ha tenido dificultad para relajarse, mientras el 49% indica que no.
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E.5. Pregunta N°5: ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

TABLA N°24

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°5 - éHA DORMIDO MAL, HA TENIDO DIFICULTADES PARA DORMIR?

P5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAIJE
S 191 65%
NO 101 35%
TOTAL EN GENERAL 292 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en
Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°20

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°5- éHA DORMIDO MAL, HA TENIDO DIFICULTADES PARA DORMIR?
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta: el 65% indi-
ca que si ha dormido mal o ha tenido dificultades para dormir, mientras el 35% indica que no.
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E.6. Pregunta N°6: ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

TABLA N°25

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°6 - éHA TENIDO DOLORES DE CABEZA O NUCA?

P6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 158 54%
NO 132 46%
TOTAL EN GENERAL 290 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en
Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°21

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°6- ¢HA TENIDO DOLORES DE CABEZA O NUCA?
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta: el 54% indi-
ca que si ha tenido dolores de cabeza o nuca, mientras el 46% indica que no.
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E.7. Pregunta N°7: ¢{Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas vegetativos)

TABLA N°26

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°7 - éHA TENIDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: TEMBLO-
RES, HORMIGUEOS, MAREOS, SUDORES, DIARREA? (SINTOMAS VEGETATIVOS)

P7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea? (sintomas vegetativos)

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAIJE
S 142 49%
NO 148 51%
TOTAL EN GENERAL 290 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en
Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°22
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta: el 49% indi-
ca que si ha presentado alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea? (sintomas vegetativos), mientras el 51% indica que no.
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E.8. Pregunta N°8: ¢{Ha estado preocupado por su salud?

TABLA N°27

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°8 - éHA ESTADO PREOCUPADO POR SU SALUD?

P8. ¢Ha estado preocupado por su salud?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
S 217 75%
NO 73 25%
TOTAL EN GENERAL 290 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en
Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

GRAFICO N°23

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°8- ¢HA ESTADO PREOCUPADO POR SU SALUD?
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta: el 75% indi-
ca que si ha estado preocupado por su salud, mientras que el 25% indica que no.
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E.9. Pregunta N°9: ¢{Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefo, para
quedarse dormido?

TABLA N°28

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PREGUNTA N°9 - éHA TENIDO ALGUNA DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL
SUENO, PARA QUEDARSE DORMIDO?

P9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 185 63%
NO 107 37%
TOTAL EN GENERAL 290 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en
Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°24

RESULTADOS ESCALA GOLBERG — SUBESCALA ANSIEDAD
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19 en
Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta: el 63% indi-
ca que si ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido, mientras
que el 37% indica que no.



Resultados personas adultas mayores - Escala de Golberg - Subescala Depresion

A. Resultados personas adultas mayores a nivel nacional — depresion

TABLA N°29

FRECUENCIAS:- ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES - NACIONA

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
DEPRESION PROBABLE 305 73%
NORMAL 113 27%
TOTAL 418 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigaciéon del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°25

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES — NACIONAL
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional (Tarija, Beni, Cochabamba, La Paz, Santa Cruz, Potosi, Oruro y Sucre) el 73%
de las personas adultas mayores presentan la Probabilidad de presentar Depresion y el 27%
se encuentra en el parametro normal. Cabe resaltar que en los centros de acogida de Sucre
se aplico la Escala DASS-21 (ansiedad, estrés y depresion), que valora niveles: normal, leve,
moderado y severo, en este caso se relaciond con los niveles que nos presenta la Escala de
Golberg con niveles de: normal (normal en la Escala de DAS-21) y probabilidad (leve, mode-
rado y severo de la Escala DAS-21), para poder obtener resultados a nivel nacional.

Sistematizacion de resultados de diagndstico psicoldgico a personas adultos mayores de centros de acogida a nivel nacional [l
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B. Resultados por departamento personas adultas mayores — depresion

Los resultados obtenidos de la Escala de Golberg — Subescala Depresidn, en perso-
nas adultas mayores por departamento son los siguientes:

TABLA N°30

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES — DEPARTAMENTAL

DEPARTAMENTO DEPRESION PORCENTAIJE NORMAL PORCENTAIJE TOTAL
PROBABLE GENERAL
BENI 17 73.9% 6 26.1% 23
COCHABAMBA 102 82.3% 22 17.7% 124
LA PAZ 21 41.2% 30 58.8% 51
ORURO 80 100% 0 0% 80
POTOSI 9 39.1% 14 60.9% 23
SANTA CRUZ 66 70.2% 28 29.8% 94
TARIJA 5 62.5% 3 37.5% 8
SUCRE 5 33.3% 10 66.7% 15
TOTAL GENERAL 260 158 418

41FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°26

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES - DEPARTAMENTAL
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A1FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de
Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

De acuerdo a los resultados obtenidos a nivel departamental, se identifica que los departa-
mentos de Oruro, Cochabamba, Beni, Santa Cruz y Tarija es donde se presenta mayor pro-
babilidad de depresidn en personas adultas mayores que residen en los Centros de Acogida
de Larga Estadia, sin embargo en los departamentos de La Paz, Potosi y Sucre se identifica
mayores casos de diagndstico “normal” de acuerdo a la Escala de Golberg (Subescala de
Depresion).
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A continuacion se detalla por departamento:

B.1. CENTRO DE ACOGIDA - BENI
' o —

TABLA N°31

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (BENI)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
DEPRESION PROBABLE 17 74%
NORMAL 6 26%
TOTAL 23 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19 en Centros de
Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°27

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (BENI)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del
Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

En el Centro de Acogida de larga Estadia del Departamento de Beni (Hogar Sagrado Corazén
de Jesus Trinidad) el 74% presenta depresion probable y el 26% se encuentra en el parametro
normal.
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B.2. CENTROS DE ACOGIDA — COCHABAMBA

TABLA N°32

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (COCHABAMBA)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
DEPRESION PROBABLE 102 82%
NORMAL 22 18%
TOTAL 124 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de
Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

GRAFICO N°28

RESULTADOS ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (COCHABAMBA)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del
Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

En los Centros de Acogida de larga Estadia del Departamento de Cochabamba (Hermanas
Misioneras de la Caridad “Madre Teresa de Calcuta”, Hogar de Ancianos Buen Pastor, Hogar
San José Hogar de Ancianos Desamparados) el 82% presenta depresion probable y el 18% se
encuentra en el parametro normal.
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B.3. CENTROS DE ACOGIDA - LA PAZ

TABLA N°33

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (LA PAZ)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
DEPRESION PROBABLE 21 41%
NORMAL 30 59%
TOTAL 51 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de
Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

GRAFICO N°29

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (LA PAZ)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion
del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en
Bolivia”.

En los Centros de Acogida de larga Estadia del Departamento de La Paz (Hogar San Ramon y
Hogar de ancianos Coro Coro) el 41% presenta depresion probable y el 59% se encuentra en
el parametro normal.
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B.4. CENTRO DE ACOGIDA - ORURO

TABLA N°34

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (ORURO)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
DEPRESION PROBABLE 80 100%
NORMAL 0 0%
TOTAL 80 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°30

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (ORURO)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién
del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en
Bolivia”

En el Centro de Acogida de larga Estadia del Departamento de Potosi (Hogar de Sagrada Fa-
54 milia) el 100% presenta depresion probable.
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B.5. CENTRO DE ACOGIDA - POTOSI

TABLA N°35

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA D,EPRESI(')N
PERSONAS ADULTAS MAYORES (POTOSI)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAJE
DEPRESION PROBABLE 9 39%
NORMAL 14 61%
TOTAL 23 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°31

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESI(')N
PERSONAS ADULTAS MAYORES (POTOSI)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion
del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en
Bolivia”

En el Centro de Acogida de Larga Estadia del departamento de Potosi (Hogar de Ancianos San
Roque Misioneras de la Caridad Madre Teresa de Calcuta) el 39% presenta depresion proba-
ble y el 61% se encuentra en el pardmetro normal.




[ PASTORAL SOCIAL CARITAS BOLIVIA

B.6. CENTROS DE ACOGIDA - SANTA CRUZ

TABLA N°36

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (SANTA CRUZ)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAJE
DEPRESION PROBABLE 66 70%
NORMAL 28 30%
TOTAL 94 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°32

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (SANTA CRUZ)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020
“Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”

En los Centros de Acogida de larga Estadia del Departamento de Santa Cruz (Hermanas Mi-
sioneras de la Caridad Madre Teresa de Calcuta, Hogar de ancianos Santa Cruz, Hogar Valle
Grande, Hogar de ancianos Camiri) el 70% presenta depresion probable y el 30% se encuen-
tra en el parametro normal.
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B.7. CENTRO DE ACOGIDA - TARIJA

TABLA N°37

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (TARIJA)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
DEPRESION PROBABLE 5 63%
NORMAL 3 38%
TOTAL 8 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°33

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DE DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (TARIJA)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

En el Centro de Acogida de larga Estadia del Departamento de Tarija (Hogar Santa Teresa de
Jornet) el 63% presenta depresion probable y el 38% se encuentra en el pardmetro normal. -
57
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B.8. CENTROS DE ACOGIDA — SUCRE

——

! D

TABLA N°38

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (SUCRE)

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
DEPRESION PROBABLE 5 33%
NORMAL 10 67%
TOTAL 15 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°34

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES (SUCRE)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del
Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

gar 25 de Mayo) el 33% presenta depresion probable y el 67% se encuentra en el parametro

En el Centro de Acogida de Larga Estadia del departamento de Sucre (Hogar Santa Ritay Ho-

normal.
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C. Resultados personas adultas mayores por género a nivel nacional

TABLA N°39

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES - GENERO

FEMENINO MASCULINO
PUNTO DE CORTE
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAJE
DEPRESION PROBABLE 162 79% 138 70%
NORMAL 44 21% 59 30%
TOTAL EN GENERAL 206 100% 197 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°35

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES - GENERO
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional: Tarija, Beni, Cochabamba, La Paz, Santa Cruz, Potosi y Oruro (exceptuando
Sucre por no contar con los datos de género), en el caso de las mujeres obtuvieron el 79% con
probabilidad de depresion y el 21% se encuentra en el parametro normal. En el caso de los
varones 70% presenta probabilidad de depresion, mientras que el 30% esta dentro del pa-
rametro normal. Por tanto se concluye que son mas las mujeres con sintomas de depresion.
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D. Resultados personas adultas mayores por rango de edad a nivel nacional

TABLA N°40

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES - RANGO DE EDAD

RANGO DE EDAD ?’E:)RBE:IIBOLQ‘ PORCENTAIJE NORMAL PORCENTAIJE GESZQLAL
60- 70 46 62.2% 28 37.8% 74
71-80 60 69.8% 26 30.2% 86
81-90 63 73.3% 23 26.7% 86
91- ADELANTE 25 83.3% 5 16.7% 30
Total general 177 929 276

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”.

GRAFICO N°36

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAS ADULTAS MAYORES - RANGO DE EDAD
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”.

A nivel nacional, en relacion a personas adultas mayores evaluadas: Tarija, Beni, Cochabam-
ba, Potosi, La Paz, Santa Cruz (Centros de acogida de Camiriy Valle Grande), y exceptuando a:
Sucre, Oruro, Santa Cruz (Centros de acogida de Calcuta y Santa Cruz) por no contar con los
datos de rango de edad, se tienen los siguientes resultados: rango de edad entre 60- 70 afios
de edad: 62.2% presenta depresion probable y el 37.8% se encuentra en el pardmetro nor-
mal. Entre 71 —80 afios de edad: 69.8% presenta depresidn probable y el 30.2 % se encuentra
en el parametro normal. Entre 81-90 afios de edad: 73.3 % presenta depresiéon probable y
el 26.7 % se encuentra en el parametro normal. Entre 91 afios en adelante: 83.3 % presenta

m depresion probable y el 16.7 % se encuentra en el pardmetro normal. Por tanto se puede

concluir que entre 60 afios en adelante se identifica depresién probable.
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E. Resultados por pregunta a nivel nacional de Personas Adultas Mayores —
Escala Golberg (Subescala Depresion)

E.1. Pregunta N°1: ¢Se ha sentido con poca energia?

TABLA N°41

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DE DEPRIESIC')N
PREGUNTA N°1 - éSE HA SENTIDO CON POCA ENERGIA?

P1. ¢Se ha sentido con poca energia?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 267 66%
NO 136 34%
TOTAL EN GENERAL 403 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

GRAFICO N°37

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESIION
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”.

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta de la Escala
de Golberg (Subescala de depresion): el 66% indica que si se ha sentido con poca energia,
mientras que el 34% indica que no.




[ PASTORAL SOCIAL CARITAS BOLIVIA

E.2. Pregunta N°2: ¢{Ha perdido el interés por las cosas?

TABLA N°42

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DE DEPRESION
PREGUNTA N° 2 - ¢HA PERDIDO EL INTERES POR LAS COSAS?

P2. ¢Ha perdido el interés por las cosas?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAIJE
S 189 47%
NO 215 53%
TOTAL EN GENERAL 403 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°38

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PREGUNTA N° 2 - ¢HA PERDIDO EL INTERES POR LAS COSAS?
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta de la Escala
de Golberg (Subescala de depresidn): el 47% indica que si ha perdido el interés por las cosas,
mientras que el 53% indica que no.
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E.3. Pregunta N°3: ¢{Ha perdido la confianza en si mismo?

TABLA N°43

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESI()N
PREGUNTA N°3 -¢HA PERDIDO LA CONFIANZA EN SI MISMO?

P3. ¢{Ha perdido la confianza en si mismo?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 153 38%
NO 250 62%
TOTAL EN GENERAL 403 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°39

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DERRESI()N
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta de la Escala
de Golberg (Subescala de depresion): el 38% indica que ha perdido la confianza en si mismo,
mientras que el 62% indica que no.
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E.4. Pregunta N°4: ¢Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?

TABLA N°44

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PREGUNTA N°4 - ¢SE HA SENTIDO DESESPERANZADO, SIN ESPERANZAS?

P4. ¢Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAIJE
S| 182 45%
NO 220 55%
TOTAL EN GENERAL 402 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°40

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PREGUNTA N° 4 - ¢SE HA SENTIDO DESESPERANZADO, SIN ESPERANZAS?
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta de la Escala
de Golberg (Subescala de depresion): el 45% indica que se ha sentido desesperanzado, sin
esperanzas, mientras que el 55% indica que no.
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E.5. Pregunta N°5: ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

TABLA N°45

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PREGUNTA N°5 - éHA TENIDO DIFICULTADES PARA CONCENTRARSE?

P5. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 198 60%
NO 133 40%
TOTAL EN GENERAL 331 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°41

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PREGUNTA N°5 - éHA TENIDO DIFICULTADES PARA CONCENTRARSE?
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta de la Escala
de Golberg (Subescala de depresion): el 60% indica que ha tenido dificultad para concentrar-
se, mientras que el 40% indica que no.
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E.6. Pregunta N°6: ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

TABLA N°46

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PREGUNTA N°6 - éHA PERDIDO PESO? (A CAUSA DE SU FALTA DE APETITO)

P6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
S 149 45%
NO 182 55%
TOTAL EN GENERAL 331 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°42

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PREGUNTA N°6 - éHA PERDIDO PESO? (A CAUSA DE SU FALTA DE APETITO)
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta de la Escala
de Golberg (Subescala de depresion): el 45% indica que ha perdido peso (a causa de su falta
de apetito), mientras que el 55% indica que no.
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E.7. Pregunta N°7: ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

TABLA N°47

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION

PREGUNTA N°7 - ¢SE HA ESTADO DESPERTANDO DEMASIADO TEMPRANO?

P7. ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 198 59%
NO 136 41%
TOTAL EN GENERAL 334 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°43

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION

PREGUNTA N°7 - ¢SE HA ESTADO DESPERTANDO DEMASIADO TEMPRANO?
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta de la Escala
de Golberg (Subescala de depresién): el 59% indica que ha estado despertando demasiado

temprano, mientras que el 41% indica que no.

“Mitigacion del Impacto del Co-
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E.8. Pregunta N°8: ¢Se ha sentido usted enlentecido?

TABLA N°48

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PREGUNTA N°8 - é¢SE HA SENTIDO USTED ENLENTECIDO?

P8. ¢Se ha sentido usted enlentecido?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 171 52%
NO 158 48%
TOTAL EN GENERAL 329 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacidn del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°44

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DE DEPRESION
PREGUNTA N°8 - éSE HA SENTIDO USTED ENLENTECIDO?
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta de la Escala
de Golberg (Subescala de depresion): el 52% indica que ha sentido enlentecido, mientras que
el 48% indica que no.
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E.9. Pregunta N°9: ¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por
las mafianas?

TABLA N°49

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DE DEPRESION
PREGUNTA N°9 - ¢éCREE USTED QUE HA TENIDO TENDENCIA A ENCON-
TRARSE PEOR POR LAS MANANAS?

P9. ¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafnanas?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAIJE
S| 134 41%
NO 196 59%
TOTAL EN GENERAL 330 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°45

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Co-
vid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional, en relacién a personas adultas mayores evaluadas por pregunta de la Escala
de Golberg (Subescala de depresion): el 41% indica que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por las mafianas, mientras que el 59% indica que no.



[ PASTORAL SOCIAL CARITAS BOLIVIA

3. INFORMACION GENERAL DEL PERSONAL DE TRABAJO EVALUADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos de los 15 Centro de acogida de larga estadia a nivel
nacional, se obtuvieron los siguientes resultados en relacién a la Escala de Golberg (Subescala
de ansiedad y depresion) en el personal de trabajo.

3.1 Resultados del personal de la Escala de Golberg - Subescala Ansiedad

A, Resultado del personal a nivel nacional

TABLA N°50

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAL — NACIONAL

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
ANSIEDAD PROBABLE 78 58%
NORMAL 56 42%
TOTAL 134 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°46

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DE ANSIEDAD
PERSONAL — NACIONAL
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitiga-
cion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayo-
res en Bolivia”

A nivel nacional el 58% del personal que trabaja en los Centros de acogida de larga estadia,
presenta ansiedad probable y el 42% se encuentra dentro del pardmetro normal. Cabe re-
saltar que en los centros de acogida de Sucre se aplicé la Escala DASS-21 (ansiedad, estrés y
depresion), que valora niveles: normal, leve, moderado y severo, Y en los centros de acogida
de: Cochabamba (Calcuta, Buen Pastor), Santa Cruz (Calcuta) se aplico la Escala de HAMILTON
(ansiedad y depresién) que valor niveles: normal, moderada, severa y muy severa, en este
caso se relaciond con los niveles que nos presenta la Escala de Golberg con niveles de: normal
(normal en la Escala de Hamilton) y probabilidad (moderada, severa y muy severa de la Escala
Hamilton), para poder obtener resultados a nivel nacional.
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B. Resultados del personal a nivel departamental

TABLA N°51

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA ANSIEDAD
PERSONAL -DEPARTAMENTAL

ANSIEDAD PROBABLE NORMAL
ANSIEDAD PROBABLE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Beni 5 56% 4 44%
Cochabamba 22 71% 9 29%
La Paz 7 47% 8 53%
Potosf 0 0% 5 100%
Santa Cruz 26 79% 7 21%
Tarija 7 35% 13 65%
Sucre 11 52% 10 48%
TOTAL 78 56

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°47

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DE ANSIEDAD
PERSONAL — DEPARTAMENTAL
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel departamental se tienen los siguientes resultados: Beni 56% del personal presenta an-
siedad probable y el 44% se encuentra dentro del parametro normal, Cochabamba 71% del
personal presenta ansiedad probable y el 29% se encuentra dentro del pardmetro normal, La
Paz 47% del personal presenta ansiedad probable y el 53% se encuentra dentro del parame-
tro normal, Potosi 100% del personal se encuentra dentro del pardametro normal, Santa Cruz
79% del personal presenta ansiedad probable y el 21% se encuentra dentro del pardametro
normal, Tarija 35% del personal presenta ansiedad probable y el 65% se encuentra dentro
del pardmetro normal, Sucre 52% del personal presenta ansiedad probable y el 48% se en-
cuentra dentro del pardmetro normal. Se concluye que en los departamentos donde existe
mayor probabilidad de ansiedad: Santa Cruz, Cochabamba y Beni.
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3.2 Resultados Escala de Golberg (Subescala - Depresidn)

A. Resultado del personal a nivel nacional

TABLA N°52

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAL-NACIONAL

PUNTO DE CORTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
DEPRESION PROBABLE 71 53%
NORMAL 63 47%
TOTAL 134 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°48

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAL — NACIONAL
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel nacional el 53% del personal presenta depresién probable y el 47% se encuentra
dentro del pardmetro normal. Cabe resaltar que en los centros de acogida de Sucre se aplico
la Escala DASS-21 (ansiedad, estrés y depresién), que valora niveles: normal, leve, moderado
y severo, Y en los centros de acogida de: Cochabamba (Calcuta, Buen Pastor), Santa Cruz
(Calcuta) se aplicé la Escala de HAMILTON (ansiedad y depresidon) que valor niveles: normal,
moderada, severa y muy severa, en este caso se relaciond con los niveles que nos presenta
la Escala de Golberg con niveles de: normal (normal en la Escala de Hamilton) y probabilidad
(moderada, severa y muy severa de la Escala Hamilton), para poder obtener resultados a

nivel nacional.
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B. Resultados a nivel departamental

TABLA N°53

FRECUENCIAS: ESCALA GOLBERG - SUBESCALA DEPRESION
PERSONAL — DEPARTAMENTAL

DEPRESION PROBABLE NORMAL
DEPARTAMENTO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Beni 3 33% 6 67%
Cochabamba 24 77% 7 23%
La Paz 3 20% 12 80%
Potosf 3 60% 2 40%
Santa Cruz 25 76% 8 24%
Tarija 11 55% 9 45%
Sucre 2 10% 19 90%
TOTAL GENERAL 71 100% 63 100%

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

GRAFICO N°49

RESULTADOS: ESCALA GOLBERG — SUBESCALA DEPRESION
PERSONAL — DEPARTAMENTAL
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FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del
Covid-19 en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”

A nivel departamental se tienen los siguientes resultados: Beni 33% del personal presenta de-
presion probable y el 67% se encuentra dentro del pardmetro normal, Cochabamba 77% del
personal presenta depresion probable y el 23% se encuentra dentro del parametro normal,
La Paz 20% del personal presenta depresion probable y el 80% se encuentra dentro del para-
metro normal, Potosi 60% del personal presenta depresion probable y el 40% se encuentra
dentro del parametro normal, Santa Cruz 76% del personal presenta depresiéon probable y el
24% se encuentra dentro del parametro normal, Tarija 55% del personal presenta probable
depresion y el 45% se encuentra dentro del parametro normal, Sucre 10% del personal pre-
senta depresién probable y el 90% se encuentra dentro del parametro normal.
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4. RESULTADOS DE IMPLEMENTACION DE PLANES DE INTERVENCION EN LOS 15
CENTROS DE ACOGIDA DE LARGA ESTADIA APLICADOS POR CONSULTORES
PSICOLOGOS

A nivel nacional se ha implementado planes de intervencion en los 15 Centros de Acogida de
Larga Estadia del PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19 en Centros
de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”, a continuacion se presenta los resultados de los
mismos a nivel nacional:

TABLA N° 54

RESULTADOS DE IMPLEMENTACION DE PLANES DE INTERVENCION EN
LOS 15 CENTROS DE ACOGIDA DE LARGA ESTADIA APLICADOS POR
CONSULTORES PSICOLOGOS

ACTIVIDAD DESCRIPCION

DINAMICAS GRUPALES 3 Dindmica de presentacién “La pregunta
preguntona”

. Dinamicas rompehielos,
. Pildoras psicoldgicas: “Todo va estar bien”, “No

nu

estas solo (a)”,“Te queremos aqui”
3 Intercambio de experiencias

PSICOEDUCACION 3 Capacitacion sobre el COVID-19

TECNICAS MANEJO DE 3 Técnicas de Relajacion

ANSIEDAD e Respiracién adecuada

GERONTOGIMNASIA . Técnicas de Ejercicio fisico
. Actividades de movimiento
3 Paseo por el hogar

ESTIMULACION e Gimnasia cerebral

COGNITIVA . Estimulacién de funciones cognitivas (memoria,

atencion, orientacion, lenguaje, percepcion,
razonamiento) a través de dindamicas y ejercicios de
forma verbal y escrita

ACTIVIDADES . Pintura (motricidad fina)
RECREATIVAS 3 Concurso de baile (motricidad gruesa)

3 Adivinanzas

3 Trabajos en masa de sal

. Poesia y declamacion

. Lluvia de globos

. Cuenta cuentos

. Crear historietas con figuras concretas

3 Horticultura y jardinoterapia

3 Punteria Bola de boliche

. Refranes

ACOMPANAMIENTO 3 Terapia individual y grupal, con personas adultas
TERAPEUTICO mayores sin/con COVID-19

. Primeros Auxilios en Psicologia

. Gestién de emociones

3 Entrenamiento de habilidades sociales

FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19
en Centros de Acogida de Adultos Mayores en Bolivia”
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Los logros que se identifican a partir del Plan de intervencion a las personas adultas mayores
y el personal de los Centro de Acogida a nivel nacional, son los siguientes:

TABLA N°55
LOGROS ALCANZADOS A PARTIR DE LA APLICACION DE LOS PLANES DE INTERVENCION

PERSONAS ADULTAS MAYORES PERSONAL

¢ Los participantes se sintieron visibilizados e Liberacion de emociones, descarga emocional y
escucha activa que permitié que se pueda iden-
e Demuestran interés y predisposicion de participar de tificar sobre las dificultades vividas no solo por la
la dindmicas y seguir aprendiendo pandemia, sino por el desgaste emocional de sus
vidas, liberando emociones a través de dinamicas
¢ Fortalecimiento de las relaciones interpersonales, se de relajacion y reflexion permitiendo disminuir el
promovio estados de distraccion e interaccién donde estado de depresion y ansiedad encontradas en las
lograron socializar entre ellos. pruebas diagndsticas.
¢ Descarga emocional y escucha activa que permitio  Fortalecimiento de las relaciones interpersonales,
gue se pueda identificar sobre las dificultades vividas se reforzo la socializacion con sus compafieros
no solo por la pandemia, sino por el desgaste emo-
cional de sus vidas. e Se generd empatia con las personas adultas ma-
yores
e Exteriorizaron sus pensamientos, ideas y deseos, asf
como sus recuerdos y la necesidad de ser escucha- ¢ Se promovi6 estados de distraccion e interaccion
dos y tener otro tipo de actividades recreativas donde lograron socializar entre ellos.
¢ Con la musica, algunos cantaban, o movian pies, e Predisposicion a realizar al trabajo, aceptan las
manos, cuerpo. propuestas programas de acompafiamiento.

¢ Con los ejercicios y bailes, estaban atentos, trataban e En las actividades mencionaron sentirse: relajados,

de coordinar y seguir cada ejercicio, cada paso de felices, tranquilos, indican haberse olvidado de
baile, les generaba risas y aplaudian. sus problemas por un momento.

¢ Al pintar mandalas: se los veia tranquilos, relajados, ¢ Indican que se adaptaron ante la situacion.
como en un estado de meditacién, centrados enla
pintura, también se observo que se colaboraban, e El permanecer en el hogar posibilitd que el per-
entre pares, habia mas interaccion, pese al distan- sonal conozca mas a fondo a las personas adultas
ciamiento social que seguian. mayores, de esa manera se instauraron y estrecha-

ron los lazos afectivos, esto permitié que la convi-

¢ Ejercicios de estimulacion cognitiva: se observé que vencia sea mas gratificante, aun cuando el trabajo
estaban atentos, concentrados en la actividad. se vio en aumento por los cuidados sanitarios.

e Con la explicacion y audio del cubre bocas, se co- ¢ Parte del personal colaboré para que llegue men-
menzd a ver ciertos cambios en su comportamiento, sajes de familiares a las personas adultas mayores
en cuanto al uso del mismo. por medio de sus celulares.

¢ Se los ha observado: animados, motivados, felices,
optimistas, mas expresivos, entusiasmados, libres.

e Adultos mayores se integraron en actividades ocupa-
cionales de servicio como la jardineria y la sastreria,
entre ellos se delegaron funciones.

¢ Se han sentido protegidos y cuidados ante la pande-
mia ya que estas medidas de aislamiento social han
garantizado el no contagiarse.

e Mantienen la esperanza que todo va a mejorar con
el tiempo.

¢ Se han apoyado en lo espiritual donde las oraciones
tienen un valor muy especial. Seguir con sus activida-
des espirituales y de servicio han sido un pilar fun-
damental para garantizar su salud mental y espiritual.
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PERSONAS ADULTAS MAYORES PERSONAL

¢ Se han sentido valorados, ya que muchos de ellos no
reciben visitas, también han podido conocer mas a
sus compafieros

e Fortalecer reciprocamente la autoestima, sentirse
escuchados, escuchar, han logrado identificar sus
emociones y desean que se repitan estas actividades
ya que sienten que los ponen activos y también mas
relajados.

¢ Se observd, que muchos recordaban algunos temas
musicales, los cantaban o tarareaban, aplaudian,
levantaban las manos, movian los pies, etc.

¢ Manifestaron querer continuar con las actividades.

¢ Se identifica resiliencia ante la pérdida

¢ Sentian agradecimiento por brindarles un espacio
para el didlogo y la escucha.

¢ Receptivos a las orientaciones y palabras de motiva-
cién que se les dio.

¢ Risas de felicidad por sus logros.
¢ Se sintieron parte de una comunidad.
e Agradecimiento de satisfaccion, al sentirse valorados,

escuchados, comprendidos. Lo cual ha permitido
mejorar su estado animico.

En relacién a resultados:
FUENTE: PASTORAL SOCIAL CARITAS. PROYECTO: CRF28-2020 “Mitigacion del Impacto del Covid-19 en Centros de Acogida de
Adultos Mayores en Bolivia”
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A partir de los datos obtenidos por medio de informes diagndsticos y planes de interven-
cién de consultores psicélogos de los 15 Centros de Acogida de Larga Estadia para personas
adultas mayores de 8 departamentos de Bolivia, de 552 personas evaluadas (418 personas
adultas mayores y 134 personas del personal de trabajo), se concluye lo siguiente:

En personas adultas mayores:
PROBABILIDAD DE ANSIEDAD

e A nivel nacional (Tarija, Beni, Cochabamba, La Paz, Santa Cruz, Potosi, Oruro y
Sucre) de las 418 personas evaluadas, el 62% de las personas adultas mayores
presentan la probabilidad de presentar Ansiedad y el 38% se encuentra en el pa-
rametro normal.

e A nivel departamental, se identifica que los departamentos de Cochabamba, Oru-
ro, Santa Cruz y La Paz es donde se presenta mayor probabilidad de Ansiedad en
personas adultas mayores que residen en los Centros de Acogida de Larga Estadia,
sin embargo en los departamentos de Beni, Tarija y Sucre se identifica mayores
casos de diagndstico “normal” de acuerdo a la Escala de Golberg (Subescala de
Ansiedad).

e Los resultados por género, a nivel nacional: Tarija, Beni, Cochabamba, La Paz, San-
ta Cruz, Potosiy Oruro (exceptuando Sucre por no contar con los datos de género),
en el caso de las mujeres obtuvieron el 67% con probabilidad de ansiedad y el 33%
se encuentra en el parametro normal. En el caso de los varones 58% presenta
probabilidad de ansiedad, mientras que el 42% esta dentro del pardmetro normal.
Por tanto se concluye que son mas las mujeres con sintomas de ansiedad.

e Enrelacion a rangos de edad en personas adultas mayores evaluadas: Tarija, Beni,
Cochabamba, Potosi, La Paz, Santa Cruz (Centros de acogida de Camiri y Valle
Grande), y exceptuando a: Sucre, Oruro, Santa Cruz (Centros de acogida de Calcu-
ta, Santa Cruz) por no contar con los datos de rango de edad, se tienen los siguien-
tes resultados: rango de edad entre 60- 70 afios de edad: 68.9% presenta ansiedad
probable y el 31.1% se encuentra en el pardmetro normal. Entre 71 — 80 afios de
edad: 55.8% presenta ansiedad probable y el 44.2 % se encuentra en el pardmetro
normal. Entre 81-90 afios de edad: 61.6 % presenta ansiedad probable y el 38.4 %
se encuentra en el parametro normal. Entre 91 afios en adelante: 83.3 % presenta
ansiedad probable y el 16.7 % se encuentra en el pardametro normal. Por tanto se
puede concluir que entre 60 afios en adelante se identifica ansiedad probable, no
siendo el rango de edad un determinante para un probable diagndstico.

e Existe un alto porcentaje de personas adultas mayores que manifiestan haber te-
nido éstos sintomas: sentirse muy excitado, nervioso o en tension, sentirse muy
preocupado por algo, haber tenido dificultad para relajarse, haber dormido mal o
tener dificultades para dormir, haber presentado dolores de cabeza o nuca, sentir
preocupacion por su salud, haber tenido dificultad para conciliar el suefio. Por
tanto se concluye que en el Plan de Continuidad, las personas adultas mayores
a nivel nacional deben tener actividades que promuevan la relajacién para bajar
niveles de tensién, preocupacion, para que las personas adultas mayores puedan
dormir mejor.
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Sin embargo existe un alto porcentaje de personas adultas mayores que indican no
haber manifestado éstos sintomas: sentirse irritable, haber tenido alguno de los
siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea (sintomas
vegetativos).

PROBABILIDAD DE DEPRESION

A nivel nacional de las 418 personas adultas mayores evaluadas (Tarija, Beni, Co-
chabamba, La Paz, Santa Cruz, Potosi, Oruro y Sucre) el 73% de las personas adul-
tas mayores presentan la Probabilidad de presentar Depresién y el 27% se encuen-
tra en el parametro normal.

De acuerdo a los resultados obtenidos a nivel departamental, se identifica que los
departamentos de Oruro, Cochabamba, Beni, Santa Cruz y Tarija es donde se pre-
senta mayor probabilidad de depresién en personas adultas mayores que residen
en los Centros de Acogida de Larga Estadia, sin embargo en los departamentos
de La Paz, Potosi y Sucre se identifica mayores casos de diagndstico “normal” de
acuerdo a la Escala de Golberg (Subescala de Depresion).

En relacidn a los resultados obtenidos por género, a nivel nacional: Tarija, Beni,
Cochabamba, La Paz, Santa Cruz, Potosi'y Oruro (exceptuando Sucre por no contar
con los datos de género), en el caso de las mujeres obtuvieron el 79% con proba-
bilidad de depresion y el 21% se encuentra en el parametro normal. En el caso de
los varones 70% presenta probabilidad de depresion, mientras que el 30% esta
dentro del parametro normal. Por tanto se concluye que son mas las mujeres con
sintomas de depresion.

Los resultados por rango de edad a nivel nacional en personas adultas mayores
evaluadas: Tarija, Beni, Cochabamba, Potosi, La Paz, Santa Cruz (Centros de acogi-
da de Camiri y Valle Grande), y exceptuando a: Sucre, Oruro, Santa Cruz (Centros
de acogida de Calcuta y Santa Cruz) por no contar con los datos de rango de edad,
se tienen los siguientes resultados: rango de edad entre 60- 70 afios de edad:
62.2% presenta depresion probable y el 37.8% se encuentra en el pardmetro nor-
mal. Entre 71 — 80 afios de edad: 69.8% presenta depresion probable y el 30.2 %
se encuentra en el parametro normal. Entre 81-90 afios de edad: 73.3 % presenta
depresion probable y el 26.7 % se encuentra en el pardmetro normal. Entre 91
afios en adelante: 83.3 % presenta depresion probable y el 16.7 % se encuentra en
el parametro normal. Por tanto se puede concluir que entre 60 afios en adelante
se identifica depresion probable.

Existe un alto porcentaje de personas adultas mayores que manifiestan haber te-
nido éstos sintomas: ha sentido con poca energia, dificultad para concentrarse,
ha estado despertando demasiado temprano, ha sentido enlentecido. Po tanto
dentro de las actividades del plan de continuidad se debe dar mayor énfasis en
actividades que generen energia en la persona adulta mayor como las actividades
fisicas, ejercicios de atencion y concentracion, promover actividades distractoras.

Sin embargo existe un alto porcentaje de personas adultas mayores que indican
no haber manifestado éstos sintomas: pérdida de interés por las cosas, pérdida de
la confianza en si mismo, haberse sentido desesperanzado, sin esperanzas, haber
perdido peso (a causa de su falta de apetito), haber tenido la tendencia a encon-
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trarse peor por las mafianas. Se concluye que las personas adultas mayores a nivel
nacional podrian estar con el interés de aprender y realizar actividades novedosas,
pese a la situacién muestran confianza en si mismos, con esperanza.

Los resultados obtenidos posiblemente se dan por el impacto del COVID- 19 por la falta de
actividades de recreacién, estimulacién cognitiva, terapia ocupacional, contacto social, que
podrian estar afectando al estado emocional de las personas adultas mayores en los Centros
de Acogida a nivel nacional.

Es necesario aplicar nuevamente la Escala de Golberg (Subescala de Ansiedad y Depresion),
para detectar cambios en el estado emocional dentro de 6 meses, las evaluaciones deben
estar con los datos de las personas evaluadas, en sus files correspondientes dentro de cada
Centro de Acogida.

En el personal:

e Anivel nacional de las 134 personas evaluadas del personal de trabajo de los Cen-
tros de Acogida, el 58% del personal presenta ansiedad probable y el 42% se en-
cuentra dentro del parametro normal. Por tanto se concluye que existe mayor
probabilidad de presentar ansiedad en el personal.

e A nivel departamental se tienen los siguientes resultados: Beni 56% del personal
presenta ansiedad probable y el 44% se encuentra dentro del pardametro normal,
Cochabamba 71% del personal presenta ansiedad probable y el 29% se encuentra
dentro del pardmetro normal, La Paz 47% del personal presenta ansiedad proba-
ble y el 53% se encuentra dentro del pardmetro normal, Potosi 100% del personal
se encuentra dentro del pardmetro normal, Santa Cruz 79% del personal presenta
ansiedad probable y el 21% se encuentra dentro del pardmetro normal, Tarija 35%
del personal presenta ansiedad probable y el 65% se encuentra dentro del para-
metro normal, Sucre 52% del personal presenta ansiedad probable y el 48% se
encuentra dentro del pardmetro normal. Se concluye que en los departamentos
donde existe mayor probabilidad de ansiedad: Santa Cruz, Cochabamba y Beni.

e A nivel nacional el 53% del personal presenta depresion probable y el 47% se en-
cuentra dentro del pardmetro normal.

e A nivel departamental se tienen los siguientes resultados: Beni 33% del personal
presenta depresion probable y el 67% se encuentra dentro del pardmetro normal,
Cochabamba 77% del personal presenta depresién probable y el 23% se encuen-
tra dentro del parametro normal, La Paz 20% del personal presenta depresién pro-
bable y el 80% se encuentra dentro del parametro normal, Potosi 60% del personal
presenta depresion probable y el 40% se encuentra dentro del pardmetro normal,
Santa Cruz 76% del personal presenta depresion probable y el 24% se encuentra
dentro del parametro normal, Tarija 55% del personal presenta probable depre-
sion y el 45% se encuentra dentro del parametro normal, Sucre 10% del personal
presenta depresion probable y el 90% se encuentra dentro del pardmetro normal.

En relacion a planes de intervencion:

e A partir de los planes de intervencion ejecutados por consultores psicélogos se
identifican actividades que podrian ser incluidas en el Plan de continuidad:
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e Dinamicas grupales

e Psicoeducacion

e Técnicas manejo de ansiedad
e (Gerontogimnasia

e Estimulacién cognitiva

e Actividades recreativas

e Acompafiamiento terapéutico

Se debe trabajar con aspectos emocionales, orientadas a mejorar la salud mental
de los adultos mayores. Estimular habilidades y destrezas de orden: cognitivas, co-
municacionales, psicomotrices y emocionales que generen bienestar a las perso-
nas adultas mayores a través de espacios recreativos y/o terapias ocupacionales.

Se concluye que el trabajo frecuente a través de técnicas lidicas acorde a la edad
cronoldgicas y o mental generan distencién, auto aprobacién, autovaloracion, pro-
mueven actividad de las personas adultas mayores.

Es fundamental que se pauten horarios y se ordenen las actividades del dia. Asi, el
sistema nervioso de los adultos mayores, se adaptara mas rapido a la situacion y
esta tendrd menos repercusiones negativas y somaticas.

El poco uso de las habilidades cognitivas durante la vejez suele producir un dete-
rioro de las mismas. Es por ello que se recomienda utilizar diariamente la lectura
y escritura, actividades como la pintura y el dibujo, o actividades especificas de
estimulacidn cognitiva.

Las conclusiones se centran en que ha quedado suficientemente demostrada la
importancia del profesional de la psicologia del envejecimiento en los Centros de
Acogida de Larga Estadia, para asegurar la calidad asistencial y el bienestar psicolé-
gico de residentes, cuidadores, familiares y resto del equipo interdisciplinar, y por
ello se reivindica la figura imprescindible del psicdlogo en los Centros de Acogida.



RECOMENDACIONES
FINALES
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1. PARA LOS ADMINISTRADORES Y EL PERSONAL DE LOS CENTROS DE ACOGIDA DE
LARGA ESTADIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES

Se recomienda a los administradores y el personal de los centros de acogida de larga estadia:

A. Sobre medidas de bioseguridad:

Seguir las medidas de bioseguridad, que el Ministerio de Salud propone en el do-
cumento: “Norma técnica de procedimientos de bioseguridad para la prevencion
del contagio de COVID-19"1 :

ASPECTOS GENERALES:

e Medidas generales de prevencion (limpieza y desinfeccion de manos, higiene
respiratoria y etiqueta de la tos, distanciamiento social, desinfeccion de super-
ficies, uso adecuado del equipo de proteccion personal, uso de mascarillas o
barbijos, manejo adecuado de mascarillas)

e Gestion de residuos sdlidos (residuos sélidos provenientes del COVID -19, al-
macenamiento y eliminacion, recolectores de residuos sdlidos)

e Productos disponibles en el mercado para limpieza y desinfeccion.

ASPECTOS ESPECIFICOS:
e Limpieza y desinfeccion de domicilios
e Limpieza y desinfeccion en establecimientos de aislamiento

En casos de COVID-19, seguir la “Guia para el manejo de COVID-19” DEL Ministe-
rio de Salud2.

Se debe publicar informacion visual (carteles, panfletos, videos, audios, pictogra-
mas, etc.) en lugares estratégicos para proporcionar y recordar a los residentes y
personal las instrucciones sobre higiene de manos, higiene respiratoria y tos.

Disponery visualizar con los residentes y personal videos sobre el lavado de manos
y como toser.

Practicar el distanciamiento fisico, mas no dejar de lado la conexion social ya que
se puede permanecer socialmente conectados incluso estando separados.

1 Ministerio de Salud (2020). Norma técnica de procedimientos de bioseguridad para la prevencion
del COVID—19
2 Ministerio de Salud (2020). Guia para el manejo de COVID-19.
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B.

Con las personas adultas mayores

Es necesario que cada Centro de Acogida cuente con un profesional psicélogo, da-
dos los resultados de la evaluacion, el apoyo psicolégico debe ser permanente ya
que se identifica sintomas de ansiedad y depresion. El papel del psicélogo puede
potenciar el autoestima del propio adulto en intervenciones individuales o grupa-
les, como reducir la situacion de vulnerabilidad a través de intervenir en el entorno
(en el Centro de Acogida, en la familia, en la comunidad).

Se recomienda la “Valoracion Integral Geriatrica”, que incluye una valoracién in-
terdisciplinar a nivel biomédico, funcional, neuropsicoldgico y social, lo que per-
mite intervenciones integrales, que mejoran la calidad de vida y la autonomia de
la personas, cada 6 meses. En el caso de la pandemia permitird una adecuada
clasificacion de estos pacientes. La situacion funcional y de fragilidad son buenos
predictores individuales de mortalidad a corto y largo plazo en la poblacion mayor
y deberan ser criterios prioritarios en la toma de decisiones y en las estrategias de
asignacién de ingreso en unidades de cuidados intensivos.

Es importante que se aplique nuevamente la Escala de Golberg (Subescala de An-
siedad y Depresion), para detectar cambios en el estado emocional dentro de 6
meses, las evaluaciones deben estar con los datos de las personas evaluadas, en
sus files correspondientes dentro de cada Centro de Acogida.

Se debe dar continuidad con los planes de intervenciones psicoldgicas, propues-
tos por los consultores psicdlogos a los adultos mayores y personal, y los mismos
deben ser aplicados por un equipo multidisciplinario quienes pueden guiar en las
actividades que deberian realizarse diariamente 1 hora.

La implementacién del “Plan de Continuidad” permitira que la persona adulta ma-
yor no tenga un estado de vida sedentario, se sienta mas activo y pueda tener una
calidad de vida éptima en el Centro de Acogida. Al propiciar actividades grupales
para las personas adultos mayores enfocadas a la estimulacion de sus funciones
motoras, cognitivas, funcionales, asi como el fortalecimiento de sus emociones y
vinculos sociales, se podria mejorar su estado emocional, generando bienestar.
Para cada una de las actividades propuestas es necesario generar una refuerzo
positivo (excelente, muy bien, lo ha hecho excelente, etc.) ya que favorecera la
reiteracion de la conducta a partir de la concesién de un premio o de algun tipo de
gratificacion, generando motivacién en el grupo y la persona.

Incentivar al uso de técnicas terapéuticas de relajacion y manejo de la respiracion.

Respetar, es muy importante reconocer que las personas adultos mayores son se-
res libres, que tienen un importante cimulo de experiencias de vida, que no son
sujeto de la educacion sino objeto de la misma, y que autbnomamente pueden
decidir participar o no en actividades educativas, ya que pudieran darse casos en
que las mismas, no estén entre sus prioridades.

Se sugiere trabajar con los “Sentidos de vida”, la vida es importante porque nos
permite crecer, desarrollar vinculos con otros seres vivos, aprender, conocer el
mundo y un sinfin de actividades que ya van mas alla de las meras funciones bio-



Sistematizacion de resultados de diagndstico psicoldgico a personas adultos mayores de centros de acogida a nivel nacional

|1/

l6gicas, por ello es importante identificar el “sentido de vida” de cada uno de los
residentes para que, a partir de ello su vida se enfoque en un fin.

e Se sugiere realizar una actividad que involucre a la comunidad, que se denomi-
ne “Te escribo una carta”, para dicha actividad se necesita involucrar a personas
voluntarias comprometidas, para escribir cartas a los residentes de los Centros
de Acogida, a quienes se les enviara una breve descripcidn de los residentes: sus
hobbies e intereses, anécdotas sobre su vida, su infancia, éstas cartas puede ser
enviadas de forma fisica o virtual, con mensajes de esperanza y de aliento.

e |dentificar las potencialidades, habilidades, cualidades y destrezas de las personas
adultos mayores en las actividades que realizan en el Centro de Acogida, a partir
de ello se puede identificar funciones especificas para cada persona adulto mayor
que desee colaborar con el Centro, esto podria generar distracciones, las personas
adultas mayores se sentirian mds Utiles y satisfechas.

e Trabajar el duelo por medio de rituales de despedida, ya que es una herramienta
que ayuda a las personas a elaborar su duelo, de manera que facilita la transicion
desde el dolor, la rabia y la negacion hacia una emocion resiliente y necesaria, que
es la tristeza.

e Instaurar en cada Centro de acogida una caja denominada “La caja tragapenas”,
que sera una estrategia psicoldgica para externalizar las preocupaciones, miedos,
tristezas, etc. de las personas adultas mayores, esto se podria hacer de forma ané-
nima y se puede compartir de forma grupal con la guia de un profesional.

e Realizar “Homenajes” ya sea a las personas que fallecieron, a las personas que su-
peraron la enfermedad, a los que no se contagiaron, a los que colaboraron con las
actividades dentro del Centro, cumpleafios etc., se propone un “Mural de los que
fallecieron” se podria colocar una foto con el nombre de la persona, y se podria
realizar un acto donde se pueda recordar sus cualidades y lo que fue como perso-
na. También se puede hacer un mural del “Compafiero de la semana”, homena-
jeando al compafiero que ayudo dentro del Centro de Acogida en alguna actividad,
colocando una descripcion de la persona.

e Seguir con actividades espirituales ya ha sido un pilar fundamental para garantizar
su salud mental y espiritual.

e En el caso de la presencia de conductas desafiantes en los residentes, la mejor
forma de prevenir los problemas de la conducta se debe centrar en identificar
y tratar los desencadenantes lentos y manejar cuanto antes los acontecimientos
precipitantes, para ello la “escucha activa” es un recurso para poder controlar ésta
situacion.

e Promover el uso saludable de la informacion, evitar tanto el exceso como la infor-
macién erronea. Muchas noticias pueden causar ansiedad o angustia. Tratar de
buscar fuentes de informacién oficial.

e Colocar diariamente musica que sea de la época de los residentes o crear una lista
con las canciones favoritas de cada residente, esto como una manera de compartir
la musica en grupo, generar recuerdos positivos en la persona adulta mayor. m
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e Implementar “La caja de la esperanza”, en esta caja se colocan mensajes positivos
sobre la vida, si alguien siente tristeza o preocupacién puede sacar un mensaje
de la caja, el objetivo de esta estrategia es aminorar los sintomas de ansiedad o
depresion.

e En relacién al apoyo familiar, intentar tener un contacto fluido con familiares y
amigos a través de las redes sociales.

e En el caso de las personas adultas mayores que presentan movilidad reducida o
deterioro cognitivo leve, es fundamental no hacer todo por ellos, aunque si ayuda
supervisarlos. En la medida de lo posible, no podemos permitir que esta situacion
les quite autonomia.

e Implementar de forma constantemente las “Pildoras psicoldgicas”, que son refuer-
zos afectivo-cognitivo (todo va estar bien, no estés solo, lo queremos aqui, Dios
esta con usted, tranquilo ya va a pasar, palmadas en el hombro, tomar de la mano,
mirar a los 0jos), estrategias que de alguna manera pueden apaciguar momentos
de ansiedad y depresion.

e Informarse e informar por medios fidedignos sobre la situacién del COVID-19, y re-
petir la informacidn cada vez que sea necesario, con instrucciones claras, sencillas,
concisas y respetuosas.

e Intentar que las personas adultas mayores no pierdan el contacto con sus familia-
res (por ejemplo por, teléfono, cartas, whastapp, videollamadas)

C. Con el personal:

e Cada miembro del personal debe llevar una credencial con su nombre y fotografia,
para ser reconocidos por las personas adultas mayores.

e Capacitar al personal en relacion al COVID-19.

e Capacitaciones para mejorar el manejo y atencion de pacientes geriatricos, asi
como también capacitaciones que brinden una atencién con calidad y calidez para
los adultos mayores.

e (Capacitacién al personal administrativo, religioso y/o voluntarios para la ejecucion
del “Plan de contingencia”.

e Esimportante aplicar nuevamente la Escala de Golberg las Subescala de Ansiedad
y Depresion (Anexo N°1), para detectar cambios en el estado emocional dentro de
6 meses, las evaluaciones deben estar con los datos de las personas evaluadas, en
sus files correspondientes dentro de cada Centro de Acogida, asi mismo se sugiere
aplica la Escala de carga del cuidador Zarit (Anexo N°2)

e Apoyo psicoldgico al personal por la posible “Sobrecarga del cuidador”, las mis-
mas pueden darse de forma virtual esto para la expresién y control de emociones,
resolucion de conflictos personales, habilidades sociales para mejorar el nivel de
adaptacion a distintas situaciones.

e Incentivar el uso de técnicas terapéuticas de relajacién y manejo de la respiracion.

e Serecomienda al personal cuidar de sus necesidades basicas:



Descansar las horas necesarias.

Descansar entre turnos y respetar los descansos en el trabajo.
Mantener una alimentacién adecuada, suficiente y saludable
Realizar actividad fisica.

Mantener el contacto con familiares y amigos, aunque sea via digital. No sentirse
aislado o excluido.

No hacer el uso de viejismos, ya que es una practica discriminatoria que perpe-
tla ciertos estereotipos sobre las personas adultas mayores, como por ejemplo
“infantilizar” a las personas adultas mayores, la infantilizacion es otro tipo de ma-
nifestacion de la violencia psicoldgica que afecta emocionalmente a las personas
mayores, la cual infravalora las capacidades fisicas y mentales de los adultos ma-
yores y favorece una prematura pérdida de la independencia y autonomia que se
puede traducir en depresién, baja autoestima y retroalimenta una imagen nega-
tiva de ser una persona mayor, infantilizar a un adulto mayor o hablar a un adulto
mayor como si fuera un nifio, favorece evidentemente una actitud dependiente
en el adulto mayor que se traduce a mediano plazo en el aislamiento y consigo en
una disminucion de las facultades fisicas, cognitivas, funcionales y emocionales.

Generar reconocimiento, homenajes a los miembros del personal tanto adminis-
trativo y religioso para el bienestar emocional.

Seguir con sus actividades espirituales y de servicio ya que han sido un pilar funda-
mental para garantizar su salud mental y espiritual.

Para la Pastoral Social Caritas B80olivia

Se sugiere a la Pastoral Social Caritas Bolivia ser mediadora de convenios con pro-
fesionales voluntarios para trabajar desde plataformas virtuales, dando talleres y
capacitaciones una vez por semana y/o al mes, tanto al personal, como a las per-
sonas adultas mayores. En relacion a diferentes tematicas, como:

Jardineria

Bellas artes.

Medicina tradicional

Autocuidado

Dinamicas recreativas

Manualidades

Entre otras.

Equipar y adecuar la sala de talleres con los recursos necesarios.

Colocar en lugares visibles, letreros con mensajes positivos o pictogramas

Buscar convenios donde puedan asistir profesionales voluntarios de diferentes
areas. Las personas adultas mayores han indicado que la compafiia de voluntarios
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o practicantes genera a que se sientan queridos. ayudarles a las encargadas a bus-
car esos convenios

e Fomentar actividades virtuales por medio de plataformas y profesores voluntarios
quienes puedan impartir clases recreativas destinados a personas adultas mayores
y clases de capacitacion al personal

e Facilitar las formas de pago de Rentas por medio de pagos domiciliarios o brigadas
moviles, ya que el no cobrar, el no saber cémo cobrar o no tener la facilidad de
hacerlo podria generar niveles de ansiedad o depresidn, por tal motivo también se
podria coordinan con las entidades financieras.

e Implementar la formacién de “Clubes” dentro del Plan de Continuidad, para in-
tegrar a las personas adultas mayores segun sus gustos y preferencias a grupos
determinados.

e Sesugiere también coordinar con que cada gobierno auténomo para que se regla-
menten sus propios protocolos de atencién

2. LINEAMIENTO DE ACCIONES FUTURAS EN LOS 15 CENTROS DE ACOGIDA DE
LARGA ESTADIA

Se propone el siguiente lineamiento de acciones futuras en los 15 centros de acogida de larga
estadia, de acuerdo a las propuestas de los consultores psicélogos del PROYECTO: CRF28-
2020 “Mitigacién del Impacto del Covid-19 en Casas de acogida de Adultos Mayores en Boli-
via”, como un Plan de Continuidad:
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TABLA N° 56
PLAN DE CONTINUIDAD

VARIABLE INDICADOR TECNICA MATERIALES
CONDUCTAS DE | Psicoeducacion para la Lavado de manos, uso de Videos
PREVENCION adopcion de conductas pre- mascara, aislamiento o cua-
ventivas rentena. Material impreso (Cuadros,
carteles, videos, audios,
Para generar un ambiente donde se explique de forma
seguro cada miembro del claray concisa
personal debera portar un
gafete con su fotografia, su
Desarrollo de material educa- | hombre y su cargo
tivo con medidas preventivas Credenciales para miembros
del personal
Desarrollo de estrategias de Colocar letreros con mensa- | Cartulinas
afrontamiento: jes positivos o pictogramas,
para externalizar Marcadores
Colocar el “Pizarrén del Mensajes positivos
Estrategias centrada en el desahogo” donde cada uno
problema: de forma anénima podra Cajas
escribir su preocupacion
“La caja de la esperanza”, si
- Ayudar a las personas a alguien siente tristeza o pre-
reconocer un problema en el | ocupacién sacar un mensaje
momento en que comienza a positivo de la caja
presentarse.
“Temas para conversar”, co-
- Inhibir la tendencia a res- locar a las personas adultas
ponder a una situacion pro- | mayores y el personal en un
blema de forma impulsiva. circulo para que conversen
sobre diferentes temas, esto
- Facilitar una amplia gama de genera la escucha activa,
posibles respuestas adecua- | se refuerza la autoestima
das a la situacion y establecer | al sentirse escuchados,
un procedimiento para esco- | se identifican emociones,
ger la respuesta mas adecua- | siempre tiene que haber un
da al problema presentado moderador
MANEJO DE Control de la ansiedad Técnicas de Relajacidn Video: Ejercicio de respira-
LA ANSIEDAD cién para la ansiedad y el
Y SINTOMAS Respiracion estrés (5 minutos)
PSICOLOGICOS
Adecuada https://youtu.be/eu-
2iWv_fCM
Video: Relajaciéon muscular
progresiva de Jacobson
- sesidn guiada con instruc-
ciones
https://youtu.be/eu-
2iWv_fCM
Control de preocupacion por | “Caja Tragapenas”, una dina- | Caja vacia
cercanos mica que consiste en exter-
nalizar emociones negativas
de forma anénima
Afrontamiento psicoldgico Estrategias psicolégicas ante | Guia de afrontamiento psico-
ante el diagndstico del coro- el diagnostico del coronavirus | légico ante el diagndstico del
navirus coronavirus (Anexo N°3)
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VARIABLE

PROMOVER EL
ENVEJECIMIEN-
TO ACTIVO

INDICADOR

Funciones dentro del hogar

Identificar habilidades

TECNICA

Promover funciones dentro
del Centro de acogida de
acuerdo a las habilidades de
cada persona adulta mayor,
esto podria aminorar la
sobrecarga de trabajo en el
personal y generar satisfac-
cién personal en las personas
adultas mayores.

MATERIALES

Club cognitivo

Estimulacién de funciones
cognitivas (memoria, aten-
cién, orientacion, lenguaje,
percepcion, razonamiento) a
través de dindmicas y ejerci-
cios de forma verbal y escrita

Manual de actividades te-
rapéuticas — estimulacion
cognitiva (Anexo N°4)

Cuadernillos de estimulaciéon
cognitiva (Anexo N°5)

Guia de ejercicios de estimu-
lacién cognitiva (Anexo N°6)

Cuadernillo de motricidad
fina (Anexo N°7)

Club de manualidades

Estimular la creatividad por
medio de actividades ma-
nuales

Guia de actividades ma-
nuales faciles de elaborar:
https://canitas.mx/guias
manualidades-para-adul-
tos-mayores/

Club de lectura y poesia

Promover la lectura, se su-
giere hacer lecturas grupales
o individuales, identificar

a “colaboradores adultos
mayores” quienes sean los
lideres del club, leyendo
sobre cualquier que después
genere debate, esto genera
la escucha activa, se refuerza
la autoestima al sentirse
escuchados, se identifican
emociones.

Revistas
Periédicos

Libros

Cine club

Se proyectaran pelicula
antiguas, esta actividad se
puede hacer con el apoyo de
algun voluntario quien pue-
da seleccionar la pelicula que
sea de interés y que genere
el debate

Television
Amplificador de audio
DVD

Peliculas de diferentes te-
maticas

Club de la musica

Se colocara musica de am-
biente y musica de la época
de las personas adultas ma-
yores en particular en la sala
donde estan sentados.

Actividad de Baile, donde se
colocara musica bailable se
puede hacer concursos, se
puede trabajar con personas
que incluso estén en sillas de
ruedas, también se puede
involucrar al grupo geridtrico,
es una forma de expresar
emociones por medio de la
expresion corporal

Radio
Cd —mp3 de musica

Amplificador de audio
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VARIABLE INDICADOR TECNICA MATERIALES
Club de las mandalas Estimulacién de psicomotricidad Guia de Mandalas (Anexo
fina, creatividad, actividad re- N°8)
creativa, al final del mes se puede
llevar a cabo una exposicion resal-
tando el talento del Club.
Club de Gimnasia Promover la actividad fisica por Radio
medio del movimiento corporal, al
ritmo de la musica Cd —mp3 de musica
Amplificador de audio
Guia de actividad fisica
(Anexo N°9)
Manual de actividades te-
rapéuticas — estimulacion
motora (Anexo N°4)
Guia actuacion confina-
miento y
Actividad fisica para per-
sonas mayores
COVID-19 (Anexo N°10)
Club de Juegos Promover participacién en grupo, Material de acuerdo a la
con juegos de antafio elaborados dinamica propuesta
por ellos mismos en el Club de
manualidades
Actividades ludicas y recreativas Gufa de recopilacién de
actividades ludica y re-
creativas (Anexo N°11)
Acompafiamiento espiritual Por medio de actividades espiri- -
tuales religiosas generar el acom-
pafiamiento grupal e individual
Dindmicas grupales Dindmicas que promuevan la ges- | Guia de recopilacion de
tién de emociones, trabajo grupal | actividades ludicay re-
creativas (Anexo N°11)
COMUNICA- | Comunicacion con familia y Fomentar el uso tecnoldgico de Celular con whastapp
CION mis amigos redes sociales para comunicarse, (audio video)
también se puede hacer uso de la
escritura por medio de cartas Hojas
Boligrafos
Actividad Conmemorativa Se elegird a un adulto mayor por Cartulinas / hojas resma
Social semana para felicitarlo y conme-
morarlo ante todos los adultos Marcadores
mayores que conforman el grupo,
para elegir al adulto Mayor Pre-
miado se debera tomar en cuenta:
Responsabilidad en las tareas
asignadas, puntualidad y predispo-
sicion para participar activamente
de las actividades.
Se elaborara un cuadro a la entra-
da del Centro de Acogida con el
adulto mayor de la semana con su
fotograffa, nombre y cualidades
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