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RESUMEN

El grupo objetivo al cual esta dirigido el presente programa psicoeducativo de salud men-
tal corresponde a una comunidad de adultos mayores jubilados de Gendarmeria de Chile.
Mediante la generacion de un diagndstico participativo por parte de los integrantes de la
comunidad, se constato la necesidad de desarrollar herramientas para la superacion de pro-
blemas de la vida, lo que se enmarca en la promocion de la resiliencia.

La realizacion del taller de salud mental constd de once sesiones. Primero, se abarcaron los
cambios fisiolégicos y patoldgicos del envejecimiento, para luego trabajar en conjunto la
resiliencia en la adultez.Al inicio de las sesiones educativas, se aplico la escala de resiliencia
de SV-RES 60 de Saavedra y Villalta (2008), validada en nuestro pais, con el fin de conocer
los niveles basales de resiliencia. Luego de finalizadas las intervenciones, se realizé una nue-
va toma, para asi poder evaluar el impacto de estas en los participantes.

Se constaté un aumento del nivel de resiliencia desde un 49.8% a un 75.1%, lo que se tra-
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duce en un ascenso desde un nivel promedio a un nivel alto, evidenciando la efectividad de
la metodologia aplicada. Palabras clave: Adultos mayores, Gendarmeria, Resiliencia, Salud
mental, Intervencion comunitaria.
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ABSTRACT

The target group for this psychoeducative program in mental health is a community of el-
derly retired Gendarmerie of Chile. Through a participatory diagnosis with the participants,
it could be possible to identify necessities about working and creating tools to resolve prob-
lems of life, in the framework of the resiliency.

This workshop in mental health takes eleven sessions. At the first time, it includes physio-
logical and pathological changes in the aging, and in the second part, the program includes
working together in the resiliency. At the beginning of the sessions, it was applicated the
Saavedra and Villata’s resiliency scale SV-RES 60, which is validated in Chile, with the ob-
jective to know the baseline of resiliency of the group. When the workshop was finished, it
was taken in a second opportunity the same scale to evaluate the impact of the sessions in
the participants. It was verified an increment of the resiliency levels since the first time with a
49,8%, to a 75,1% in the finish, which it could be traduced in a increase to an average level
of resiliency to a high level of resiliency, making evident the effectiveness of the methodology.

Key words: Elderly, Gendarmeria, Resiliency, Mental health, Community intervention.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la salud mental se define
como un estado de bienestar que el indivi-
duo es consciente de sus propias capaci-
dades, puede afrontar tensiones normales
de la vida, trabajar en forma productiva y
capaz de contribuir a su Comunidad(. De
acuerdo a esta definicion, para vivir una
vida activa y saludable durante el enveje-
cimiento es fundamental el desarrollo de
actividades que promuevan la resiliencia.

Se presenta una intervencién de pro-
mocion de salud mental basada en la pro-
mocion de resiliencia, llevada a cabo por
internos de Enfermeria del Certificado de
Salud Mental y Psiquiatria de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Se realiz6 en
un total de once sesiones con funcionarios
jubilados y familiares de Gendarmeria de
Chile, en la Comuna de San Joaquin, en la
Ciudad de Santiago. Se utilizé la psicoedu-
cacion con el fin de promover y prevenir
problemas de salud mental, modelo que se
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caracteriza por incorporar los componentes
cognitivo, afectivo y psicomotor para pro-
ducir un mayor impacto en las personas y
su proceso de aprendizaje®.

Resiliencia

El término Resiliencia procede del latin
de la palabra resilio®, que significa volver
atras, volar de un salto, resaltar, rebotar.
Los diccionarios entienden por resiliencia
la resistencia de un cuerpo a la rotura por
golpe. La fragilidad de un cuerpo decrece
al aumentar la resistencia, o la capacidad
de un material de recobrar su forma origi-
nal después de someterse a una presion
deformadora®.

Los primeros estudios sobre la resilien-
cia se realizaron en individuos con esqui-
zofrenia en personas expuestas al estrés y
pobreza extrema y sobre el funcionamien-
to de los individuos que experimentaron
hechos traumaticos tempranamente en
sus vidas®. Existen también publicaciones
relacionadas con nifios en riesgo de desa-
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rrollar psicopatologia, debido a enferme-
dades mentales de los padres, problemas
perinatales, conflictos interpersonales,
pobreza o una combinacién de varios de
estos factores®: 7,

La resiliencia ha sido definida por dife-
rentes autores y aunque no existe un con-
senso sobre su definicion, ya que muchos
autores incorporan el concepto en sus tra-
bajos. Uno de ellos es Grotberg que define
la resiliencia como la capacidad del ser hu-
mano para hacer frente a la adversidad de
la vida, aprender de ellas superarlas e inclu-
sive ser transformados por estas, sumado a
que lo considera como un proceso evolutivo
que debe promoverse desde la infancia®.

Kotliarenco® sefiala que las personas
resilientes construyen conductas positivas
para combatir la adversidad, caracterizan-
do su comportamiento por ser socialmente
aceptable. Algunos autores conceptualizan
la resiliencia en funcién o en comparacién
con los procesos y situaciones en riesgo
psicosocial proponiendo que las conduc-
tas resilientes son los resultados positivos
frente a dichos riesgos y que implican
competencias individuales, familiares e
interpersonales®. En otros estudios se ha
determinado las categorias de la resilien-
cia, conceptualizandolas en items globales
denominados “yo tengo”, “yo soy”, “yo
estoy” y “yo puedo™.

Otros autores describen lo que se co-
noce como el Mandala de la resiliencia,
modelo que esquematiza las cualidades
de las personas resilientes descritas como
autoestima, introspeccién, humor, creativi-
dad, independencia, sociabilidad, autoexi-
gencia, mantener los valores?0,

Existe un modelo de resiliencia por el
cual las personas a través de las crisis o
relaciones hacia los acontecimientos de
vida tienen la oportunidad de elegir cons-
ciente o inconscientemente los resultados
de las crisis'0. Desde este modelo, la per-
sona resiliente se enfrenta a una situacion
estresante intensa y pone en practica una
competencia manifiesta en relacion con el
problema, por lo que también el concepto
de ser resiliente es semejante al concepto
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de “superviviente”, es decir, aquella per-
sona que supera las dificultades ante una
vida adversa y muy dificil, ante la que sale
exitosamente adelante e incluso llega a
crecer y triunfar en la nifiez y adolescencia
o juventuds: 11,

Finalmente, la resiliencia puede tam-
bién ser definida como un resultado en si
mismo, caracterizado por patrones parti-
culares de conducta funcional a pesar del
riesgo que implica la interaccién entre un
rango de factores de riesgo y de protec-
cién desde el individuo hasta lo social’2.
En definitiva un enfoque centrado en la
resiliencia, permite que la promocion de
la calidad de vida sea una labor colectiva
y multidisciplinaria, promoviendo la salud
mental de las personas’s.

Enfermeria psiquiatrica y psicoeduca-
cién en adultos

Esta herramienta es usada en enfer-
meria para llevar a cabo la restauracién,
recuperacion, prevencion y promocién de
la salud mental y se caracteriza por in-
corporar herramientas conocer y afrontar
de manera positiva los problemas’, junto
con el componente cognitivo, afectivo y
psicomotor para producir un mayor impac-
to en las personas'3. El aprendizaje sera
efectivo cuando son trabajadas las propias
necesidades desde la vivencia sentida
identificada en la comunidad?.

METODOLOGIA

La metodologia que se utiliza para el
Taller de Salud Mental se encuentra en-
marcada en el Modelo Dialogante de Jane
Vella para educacién participativa de adul-
tos, el cual basa su éxito en estar centrado
en la persona3.

Para planificar cada una de las sesio-
nes el trabajo se basé en el modelo de la
psicoeducacion?, recogiendo como base
todo el conocimiento que los participantes
tienen, para posteriormente validarlo y a
partir de entonces construir en conjunto
nuevo conocimiento basado en la teméatica
de cada una de las sesiones respaldada
en bibliografia cientifica. Entonces el rol
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del psicoeducador es de un facilitador del
proceso de aprendizaje, que proporciona
informacioén, favorece el insight, clarifica
prejuicios y creencias y facilita la com-
prensiéon de los mecanismos de afronta-
miento del psicoeducando.

Algunas caracteristicas de la psicoedu-
cacién son?:

— Sirve como una herramienta para iden-
tificar y afrontar positivamente los pro-
blemas.

— Utiliza una metodologia participativa y
experiencial con componentes cogniti-
vos, afectivos y psicomotores.

— El individuo se contacta realmente con
sus necesidades.

— Integra nuevos conocimientos y habi-
lidades para el logro de los objetivos
planteados.

— Busca desarrollar un ambiente seguro
que promueve la autonomia, el dialogo,
el respeto y la responsabilidad.

— Consta de un proceso de evaluacién
constante de lo realizado.

Los objetivos psicoeducativos plantea-
dos son los siguientes:

Tabla 1. Objetivos psicoeducativos

N° Objetivo
Sesion
1 Identificar necesidad sentida en la

comunidad sobre salud mental.

2 Consensuar tematicas de las sesiones
a tratar y metodologia del trabajo

3 Construir colaborativamente los
aspectos fisiolégicos del proceso de
envejecimiento.

4 Construir con los participantes los
aspectos patoldgicos del proceso de
envejecimiento.

5 Construir en conjunto estrategias de
prevencion y promocion de la salud
mental en el adulto mayor y ponerlas
en practica.

6 Consensuar, reflexionar y trabajar
en conjunto sobre el pilar de la
autoestima e introspeccién.
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7 Consensuar, reflexionar y trabajar en
conhjunto sobre los pilares de humor y
creatividad.

8 Consensuar, reflexionar y trabajar
en conjunto sobre los pilares de la
independencia y sociabilidad.

9 Construir, reflexionar y trabajar en
conhjunto sobre el pilar de moralidad y
autoexigencia.

10  Reflexionar, recordar y concluir
aspectos trabajados en las sesiones.

11 Finalizar sesiones en conjunto,
evaluar resiliencia y entregar espacios
de posterior funcionamiento del
grupo.

El Taller de Salud Mental fue evaluado
con la Escala de Resiliencia de SV-RES
60 de Saavedra y Villalta®, instrumento
validado para su uso en adolescentes y
adultos de zonas urbanas en Chile. Esta
escala estd basada en los modelos pro-
puestos por Grotberg y Saavedra, quienes
proponen distintos pilares de la resiliencia.
Grotberg propone que la resiliencia consta
de tres categorias: a) Aquellas que tienen
relacién con el apoyo que la persona cree
que puede recibir (yo tengo); b) Aquellas
que tienen que ver con las fortalezas in-
trapsiquicas y condiciones internas de la
persona (yo soy, yo estoy); ¢) Aquellas que
tienen que ver con las habilidades de la
persona para relacionarse y resolver pro-
blemas (yo puedo).

Por otra parte Saavedra considera que
la resiliencia consta de cuatro pilares: a) La
respuesta resiliente es una accién orientada
a metas, b) Una visién agradable del pro-
blema; como conducta recurrente; c¢) Vision
de si mismo, caracterizada por elementos
afectivos y cognitivos positivos o proactivos
ante los problemas o proactivos ante los
problemas; los cuales tienen como condi-
cién histérico-estructural; y ¢) Condiciones
de base, es decir un sistema de creencias y
vinculos que otorgan una seguridad bésica
y que de modo recursivo interpreta la ac-
cion especifica y los resultados®.

Saavedra y Villalta® mezclaron estos
pilares y de las distintas combinaciones
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surgen los doce factores propuestos en su
escala: ldentidad, autonomia, satisfaccion,
pragmatismo, vinculos, redes, modelos,
metas, afectividad, autoeficacia, aprendi-
zaje y generatividad.

Esta escala es autoaplicada y cuen-
ta con 60 preguntas. Para evaluar cada
factor hay cinco preguntas que pueden
responderse con cinco opciones de res-
puesta: muy de acuerdo, de acuerdo, ni
acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo
y muy en desacuerdo. Estas respuestas
son llevadas a puntajes que van de 1 a 5
puntos, siendo asignado 1 punto a la res-
puesta muy en desacuerdo hasta 5 puntos
asignados a muy de acuerdo®.

Para efectos de que no fueran altera-
dos los puntajes, se decidié que aque-
llas preguntas que no tuvieran marcada
alternativa tendrian puntaje cero. Estos
puntajes fueron promediados y traduci-
dos a porcentajes de acuerdo a la escala
SV-RES 60 que asigna tres niveles de resi-
liencia segun percentil obtenido, segun ca-
tegoria y a nivel global: percentil 0-25 nivel
de resiliencia bajo, percentil 26-74 nivel de
resiliencia promedio y percentil 75-99 nivel
de resiliencia alto.

CUERPO DE LA ESTRATEGIA DE IN-
TERVENCION

Publico objetivo

El grupo objetivo al cual estuvo dirigi-
do el presente programa de salud mental,
corresponde a una comunidad de adultos
mayores jubilados de Gendarmeria. Dentro
de la institucion, existe el Subdeparta-
mento de Bienestar Social, organismo que
contribuye al desarrollo de sus afiliados y
su grupo familiar apoyando la mejora de
su calidad de vida a través de la presta-
cion de servicios, beneficios y asistencia
en los ambitos social, educacional, salud,
juridico, habitacional, y cultural. Este sub-
departamento fue el que facilité una lista
con el contacto de sesenta ex funcionarios
de Gendarmeria para realizar la primera
convocatoria. Posteriormente se realizé
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una segunda convocatoria por parte de los
mismos estudiantes de enfermeria via te-
lefénica, confirmando asi 25 participantes.

Del total de las personas invitadas se
logré una participacion promedio de 18
personas. Es importante destacar que
el nexo que permitidé la comunicacién y
los acuerdos entre el Subdepartamento
de Bienestar Social de Gendarmeria y la
Escuela de Enfermeria de la Pontificia Uni-
versidad Catodlica, fue gracias a la gestion
realizada por Puentes UC, programa per-
teneciente al Centro de Politicas Publicas
UC que permite a los estudiantes de la
Pontificia Universidad Catélica ejecutar
proyectos que contribuyen de manera
concreta y util a la solucion de problemas
publicos reales.

Para caracterizar en profundidad la
muestra objetivo, durante las primeras
tres sesiones se entregaron a cada uno de
los asistentes una encuesta sociodemo-
grafica méas el respectivo consentimiento
informado, de los cuales dieciséis fueron
contestados. Cabe mencionar que estos
documentos fueron entregados a todos los
participantes a medida que se iban incor-
porando al taller, sin embargo no se logré
obtener la respuesta de todos los partici-
pantes debido al olvido de completar o traer
la encuesta, o simplemente la decision vo-
luntaria de no entregar esa informacion.

De esta encuesta se obtuvo que el
31% de la muestra fueron varones, con
un rango de edad variable entre 58 a 78
afios, y un 69% mujeres, con rango de
edad variable entre 60 a 70 afios. Un 75%
de las personas estaban casadas, un 19%
divorciadas y el 6% viudas. En cuanto a la
categoria enfermedad, el 75% presentaba
una o mas de una enfermedad, siendo
la hipertension arterial la mas frecuente
con un 63%. En relacién a esto un 81%
refirié tomar mas de un medicamento o
suplemento vitaminico. Ademas, el 31%
de los encuestados refiere realizar algun
tipo de actividad fisica, entre ellas cami-
nata y zumba; frente al 69% que indica
no realizar ningun tipo de actividad. Todos
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los participantes estaban afiliados a un
sistema de salud, siendo mayoritariamente
pertenecientes a la Direccién de Previsién
de Carabineros de Chile (DIPRECA) con un
87%:; vy el 75% refiere poseer casa propia.

En la categoria nivel educacional el
31% habia completado la ensefianza me-
dia, el 19% tiene formacién universitaria y
un 31% refiere haber asistido a un curso
de capacitacion. En cuanto a los ingresos
econdémicos el rango varié entre $545.000
a $2.800.000, obteniéndose un promedio
de 1.162.600 pesos (los datos menciona-
dos corresponden al ingreso del propio
usuario mas el ingreso proporcionado por
su nulcleo familiar u otros). Finalmente el
37% refiere pertenecer a otra comunidad,
entre las cuales mencionan El Club del
Adulto Mayor, La Comunidad Cristiana, El
Club de Gimnasia y El Club de Empodera-
miento, entre otros.

Etapas del proyecto

a) Planificacion

Respecto a la planificacién del progra-
ma psicoeducativo, este fue distribuido en
11 sesiones, comprendidas desde el dia
13 de octubre y el 19 de noviembre del afio
2015, las cuales se realizaron dos veces
por semana los dias martes y jueves alre-
dedor de las 11: 00 de la mafiana y cada
una tuvo una duracion de una hora y trein-
ta minutos aproximadamente. Cabe men-
cionar que todas las sesiones se realizaron
en las dependencias del Club de Campo
de Gendarmeria, ubicado en la comuna de
San Joaquin, ciudad de Santiago.

Las planificaciones de cada sesion se
realizaron los dias miércoles y viernes, su-
pervisadas y aprobadas previamente por
la docente del Certificado Académico de
Salud Mental y Psiquiatria de la Escuela
de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile.

b) Implementacion

Las primeras dos sesiones del Taller
de Salud Mental fueron utilizadas para
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generar un diagndstico participativo con
la comunidad, de tal manera que el tema a
tratar durante las sesiones venideras fuera
generativo para todos los participantes
de esta. Se utilizaron dos sesiones para
el diagnostico con el fin de dar espacio
a los adultos mayores que se integraron
de manera tardia a manifestar su opinién.
El resultado de este diagndstico fue, de
manera unanime, la necesidad de obtener
herramientas para superar problemas o
crisis que enfrentaban a su edad, lo que se
enmarca en el desarrollo de la resiliencia.

Con el fin de generar un sentido de
grupo vy unidad, se les pidi6 a los partici-
pantes que escogieran un nombre para la
comunidad, siendo elegido “Los Dinami-
cos”. Ademas, cada participante de la co-
munidad fue identificado con una etiqueta
con su nombre. Luego se establecidé en
conjunto con la comunidad un contrato
de grupo, en el cual se definieron acuer-
dos comunes que cada integrante debia
cumplir en las sesiones posteriores, entre
ellos: puntualidad, respeto, tolerancia,
entusiasmo, empatia y confidencialidad.
Posteriormente cada integrante firmé el
contrato a modo de acuerdo con los requi-
sitos establecidos.

También en estas dos sesiones, de
manera colaborativa entre estudiantes de
enfermeria y participantes, se elaboraron
los conceptos de salud mental, envejeci-
miento normal, envejecimiento anormal y
resiliencia, con el objetivo de enmarcar el
trabajo que seria realizado en las sesiones
siguientes.

c) Sesiones de trabajo.

— Sesibén tres “Preparandonos para ser
adultos mayores ;como envejecer sa-
namente?”: En esta sesidén se comien-
za a trabajar el envejecer sanamente.
Mediante el uso de role playing, los
participantes son capaces de construir
conocimiento en base a los propios,
mas los entregados por el grupo de es-
tudiantes.
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Sesidén cuatro “Previniendo enfermeda-
des en el adulto mayor”: La presente
reunion trata las patologias de salud
mental mas recurrentes en el adulto
mayor. Al igual que en las deméas sesio-
nes, se trabaja con metodologia partici-
pativa en base al conocimiento previo
de los asistentes sobre este tema y se
les invita a resolver sus dudas, aclarar
conceptos y aprender nuevos temas.
Sesidén cinco “Preparandonos para ser
adultos mayores: jEnvejeciendo activa-
mente!”: En esta sesion se aborda con-
juntamente estrategias de prevencién y
promocion de salud mental en el adulto
mayor y su aplicacién. A partir de ello
se abordan las siguientes tematicas
enmarcadas en diversas actividades
participativas: recomendaciones nutri-
cionales en el adulto mayor, estrategias
para mejorar la memoria y realizacion
de actividad fisica.

Sesién seis “;Qué es la resiliencia?
Trabajando la resiliencia: Autoestima e
introspeccion”: La sesion numero seis
busca que los participantes recuerden
el concepto de resiliencia. Ademas se
comienza de lleno a trabajar en con-
sensuar y reflexionar sobre el pilar de
la autoestima e introspeccioén presentes
en la resiliencia. En esta reunién en par-
ticular se centra mas en la individuali-
dad de cada participante, y a través del
uso de metodologias participativas se
logra crear un ambiente de confianza
que insta a los participantes a partir
de sus experiencias personales a crear
una puesta en comun.

Sesidén siete “Trabajando la resiliencia:
Humor y creatividad”: En la presente
sesidén se trabaja en conjunto sobre
los pilares de humor y creatividad, me-
diante la realizacién de actividades que
implican la construccion de un discurso
creativo y el desarrollo de la capacidad
de humor, ambas enfocadas siempre
en la metodologia participativa.

Sesidén ocho “Trabajando la resiliencia:
Independencia y sociabilidad”: La co-
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munidad en esta sesion busca consen-
suar, reflexionar y trabajar en conjunto
sobre los dos pilares ya mencionados,
por medio de distintas dinamicas que
refuerzan la importancia del trabajo
colaborativo para alcanzar metas. Se
invita a reflexionar al grupo sobre los li-
mites personales que deben respetarse
para vivir en sociedad.

Sesidn nueve “Trabajando la resiliencia:
Autoexigencia, mantener los valores”:
La presente sesién tiene como obijetivo
construir en conjunto y reflexionar so-
bre ambos pilares, a través de distintas
actividades los participantes realizan
un juicio moral respecto de un proble-
ma planteado logrando resolver de un
modo adecuado de acuerdo a parame-
tros socialmente aceptados, ademas se
reescriben metas y percepciones per-
sonales con el fin de poner en eviden-
cia la autoexigencia y el logro de metas
planteadas.

Sesidn diez “Jornada de reflexion.
¢Como aplicar todo esto en mi vida
diaria?” En la penultima reunién del
grupo se busca reflexionar, recordar
y concluir aspectos trabajados en las
sesiones anteriores. Mediante las acti-
vidades grupales se busca dar cierre a
las sesiones de resiliencia y envejeci-
miento.

Sesién once “Jornada de Cierre”: La
ultima reunién tiene como objetivo fina-
lizar de manera conjunta el trabajo a lo
largo de las sesiones.

Ademas de evaluar el avance en el nivel
de resiliencia luego de estas mediante
la aplicacion de la escala SV-RES 60.
Por dltimo se entrega un espacio a los
participantes para que logren una orga-
nizacion que les permita continuar su
funcionamiento a futuro como comuni-
dad “Los Dinamicos”.

RESULTADOS

Las sesiones contaron con un rango de

15 a 20 asistentes por sesion educativa,
cada una de ellas con una duracién de una
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hora y treinta minutos, constituidas por
diversas actividades orientadas hacia un
objetivo general (detallado en la Tabla 1),
que enmarcaron ¢l trabajo de cada sesién,
los cuales fueron cumplidos en un 100%
medidos por indicadores utilizados duran-
te cada sesién. El nivel de resiliencia fue
medido con la escala SV-RES 60, la cual
fue aplicada tanto al inicio del programa
psicoeducativo como al final de este.

Los resultados de cada encuesta fue-
ron tabulados de forma que el puntaje
directo final fuese un promedio de los re-
sultados de cada uno de los participantes
que entregaron la escala. Este promedio
entrega finalmente el nivel de resiliencia el
grupo de participantes y no de forma par-
ticular. Al momento de realizar el analisis
de los resultados, se agregé a la escala un
item de “No responde” en los casos donde
las personas optaron por dejar en blanco
alguno de los enunciados, sin entregar
puntaje al factor analizado.

Para la primera aplicacién del instru-
mento, realizado el dia 20 de octubre del
2015, participaron un total de 16 perso-
nas, donde el porcentaje de cada factor se
encuentran entre el 45.7%, (F12 Generati-
vidad) y 69.9% (F4 Pragmatismo). El por-
centaje total de los factores fue de 49.8%
que se traduce en un nivel promedio de
resiliencia segun el instrumento (Gréfico 1).

Grafico 1: Percentiles de resiliencia por
factores y total. Primera toma.
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En la segunda toma participaron un
total de 18 participantes y esta fue reali-
zada el dia 19 de noviembre del 2015 que
corresponde a la fecha de término de las
sesiones, luego de casi cuatro semanas
de intervenciones. En esta toma fue posi-
ble observar un aumento de los porcenta-
jes de cada factor y del nivel de resiliencia
total, con factores que van entre el 59.9%
(F7 Modelos) v 84.4% (F5 Vinculos). El
nivel de resiliencia total fue de un 75.1%,
lo que se considera como un alto nivel de
resiliencia (Gréfico 2).

Respecto al andlisis de cada factor fue
posible apreciar un aumento promedio de
un 17.06% en el percentil, siendo aumen-
tos que van desde un 8.3% (F4 Pragmatis-
mo) hasta un 27.7% (F2 Autonomia). En la
primera toma todos los factores evaluados
se encontraban en un nivel promedio de
resiliencia. Posterior a las intervenciones
psicoeducativas realizadas, los niveles de
seis factores diferentes pasaron a encon-
trarse en un alto nivel de resiliencia.

Grafico 2. Percentiles de resiliencia por
factores y total. Segunda toma.
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CONCLUSIONES

La psicoeducacion, método de ense-
flanza centrado en la persona y en sus
propios intereses educativos, demostré
ser una metodologia efectiva para el traba-
jo con una poblacién vulnerable.

La generacién de un diagndéstico par-
ticipativo que provenga de los mismos
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participantes, logra recoger efectivamente
los intereses de estos, para luego generar
nuevo conocimiento que sea significativo
para cada uno de los miembros de la co-
munidad.

Mediante la metodologia participativa
y la educacion de adultos, se realizaron
once sesiones educativas en las cuales se
trabajé en base al envejecimiento normal y
patolégico, y a la resiliencia y sus pilares.

Posterior a las intervenciones psico-
educativas realizadas, se logrdé un incre-
mento importante en los niveles basales
de resiliencia que existian en la comuni-
dad, lo cual se evidencié en el aumento
del porcentaje total de los factores de la
resiliencia. Estos se midieron al inicio y al
final de las intervenciones, a través de la
escala SV-RES 60 de Saavedra y Villalta®,
instrumento validado para su uso en ado-
lescentes y adultos de zonas urbanas en
Chile. El aumento llevdé a la poblacién a
pasar de un nivel promedio de resiliencia a
un nivel alto.
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