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RESUMEN

Este trabajo investigativo tiene como objetivo principal “Determinar el impacto en el
bienestar psicolégico de los Adultos Mayores participes de un proceso de intervencion
intergeneracional del Centro de Atencién Municipal del Adulto Mayor N°1 de la Ciudad de
Loja”.

El disefio metodologico utilizado es de tipo: cuantitativo, longitudinal, descriptivo-
correlacional, la muestra estuvo conformada por 18 Adultos Mayores; los instrumentos que
se aplicaron en dos fases (Pre-test y Post Test) son: una plantilla sociodemogréfica, escala
geriatria depresion de yesavage, escala de bienestar de ryff, escala de adaptacién del
envejecimiento (FAQ) escala de calidad de vida. Los resultados mas relevantes, demuestran
que al aplicar la prueba de yesavage, un porcentaje moderado de adultos mayores 55%
incrementaron su estado de depresién, por causa del fallecimiento de sus parejas y por falta
de acompanamiento directo de su familia. Sin embargo, los adultos mayores participes de
un proceso de intervencion intergeneracional mejoraron notablemente su bienestar
psicoldgico; tienen mejores perscepciones sobre la vejez; tienen propédsitos en la vida,
mantienen relaciones agradables con los demas, lo que influyen en la calidad de vida de los

adultos mayores.

PALABRAS CLAVES: Adultos Mayores, Bienestar psicologico, Intervencion

Intergeneracional



ABSTRACT

This research has as main objective "To determine the impact on the psychological well-
being of the Elderly adults participating in a process of intergenerational intervention of the
Center of Municipal Attention of the Major Adult N°1 of the City of Loja".

The methodological design used is: quantitative, longitudinal, descriptive-correlational, the
sample consisted of 18 elderly adults; The instruments that were applied in two phases (Pre-
test and Post Test) are: a sociodemographic template, geriatric scale, yesavage depression,
ryff well-being scale, aging scale (FAQ) scale of quality of life. The most relevant results
show that in applying the yesavage test, a moderate percentage of older adults 55%
increased their state of depression because of the death of their partners and lack of direct
accompaniment of their family. However, older adults participating in an intergenerational
intervention process markedly improved their psychological well-being; Have better
perspicacies on old age; Have purposes in life, maintain pleasant relationships with others,

which influence the quality of life of the elderly

KEYWORDS: older adults, Psychological well-being, Intergenerational Intervention.



INTRODUCCION
El envejecimiento es un conjunto de cambios morfolégicos, funcionales y psicologicos, que
con el paso del tiempo se origina de forma irreversible en los organismos vivos. Cada
individuo envejece de forma diferente, de acuerdo a la forma de vida que ha tenido. Este
hecho determina la pérdida progresiva de la capacidad de adaptacién, y la disminucion
funcional de los distintos érganos y sistemas (Marin,2003). El envejecimiento de la poblacién
exige una adecuada intervencion, procurando aspectos que determinen el buen vivir del
adulto mayor, identificando los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que afecten su

bienestar.

En el pais, a través del ultimo Censo Poblacional del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos [INEC], (2010) el 8,8% de la poblacion ecuatoriana son adultos mayores. En su
mayoria 53,4% son mujeres; en la Region Sierra son el 9,5%; en la Costa 8,5%; Galapagos
6,1%, y en la Amazonia 6,0%. Segun la proyeccion poblacional del INEC (2010), en
Ecuador la esperanza de vida es 75 afos y se proyecta que para el afio 2050, subira a 80,5
afios. Llama la atenciéon que Loja es una de las provincias con mayor esperanza de vida, 78

anos.

Los datos estadisticos implican la necesidad de cuidar de las personas mayores para que
se desarrollen en un ambiente de armonia y seguridad, preveniendo la explotacién, la

violencia, la mendicidad, el abandono, vulnerabilidad, el rechazo y la discriminacion.

Segun Murayama & Fujiwara (2015) sefialan que un programa intergeneracional es una
forma de servicio humano, que implica la interaccién continua y organizada entre los
miembros y grupos de mayor edad para el beneficio de todos los participantes; promueven
el intercambio intergeneracional entre las personas mayores y los mas jovenes dentro de
las comunidades. Los programas intergeneracionales son muy importantes en el desarrollo
integral de los adultos mayores; conlleva una mejor participacion, fomenta un acercamiento

y un mayor entendimiento entre las generaciones (Bentancor, 2015).

En la implementacion de Programas de Intervencion, es necesario el acompafamiento
afectivo, ya que mejora la calidad de vida de los Adultos Mayores y llena en gran medida
alegria y esperanza en sus vidas. Segun Gutiérrez (2015), existen voluntarios que
constantemente brindan acompafamiento afectivo a adultos mayores, cuyos familiares no
los visitan o han sido abandonados, contribuyendo a sustiuir la ausencia de la familia y su

bienestar con tan solo su compafiia, mediante una conversacién, una llamada telefénica y

3



sobre todo su tiempo. Este tipo de intervencion contribuye a la calidad de vida y a la salud

mental del adulto mayor.

En un analisis investigativo que realizé Hatton-Yeo & Watkins (2009), al examinar el impacto
que tienen los programas intergeneracionales, sostiene que es de gran interés desarrollar y
construir comunidades mas saludables cuyos miembros se entiendan mejor y se respetan
con el resto de grupos que conviven. En este sentido, es de gran importancia ayudar a las
comunidades para que sean mas activas y sostenibles, basadas en el respeto social,
impulsando relaciones entre generaciones, tratando de eliminar barreras como prejuicios,
estereotipos y la desigualdad de edad. Por consiguiente, un programa integeneracional para
adultos mayores es muy importante porque contribuye a mejorar la calidad de un
envejecimiento activo y saludable, logrando reducir las causas en el aislamiento, soledad y

la percepcion de ideas erréneas y estereotipos, entre estas generaciones.

El diseno utilizado en esta investigacion es de tipo: cuantitativo, transversal, descriptivo-
correlacional, en el que se comparan instrumentos estandarizados que se aplicaron en dos
fases a los adultos mayores (Pre-Test y Post-Test) para determinar el impacto en el
bienestar de los adultos mayores participes de un proceso de intervencién intergeneracional;

considerando aspectos como: edad, sexo, nivel de instruccion, con quien vive, etc.

Este informe esta compuesto por cuatro capitulos: capitulo: | se describen los fundamentos
tedricos de la investigacion, los mismos que se subdividen en tres apartados. El primero se
enfoca en el envejecimiento del adulto mayor, hace referencia a conceptualizaciones y la
estructura demografica poblacional; el segundo, aborda el bienestar del adulto mayor, y el
tercero explica la importancia de los programas intergeneracionales, y sus
conceptualizaciones; asi como el impacto de los mismos. En el capitulo: Il se presenta la
metodologia empleada con sus objetivos, las preguntas de investigacion, hipoétesis
planteada, el disefio investigativo, la descripcién de la muestra, los criterios de inclusion y
exclusion, los instrumentos, el procedimiento, y el analsis de datos. El capitulo: Ill expone
los resultados obtenidos de la poblacion. El capitulo: IV se abarca la discusion, conclusiones

y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO



1.1. Adulto mayor

1.1.1. Teorias de desarrollo psicosocial de Erikson del ser humano.

Dentro de la Teoria de Erickson (2000) claramente determina que el individuo en su
desarrollo humano pasa ocho crisis vitales o etapas: 1)‘confianza vs desconfianza”; 2)
“autonomia vs. vergienza o duda”; 3)“inciativa vs. la culpa”; 4)“la laboriosidad vs.
inferioridad”; 5) “identidad vs. confusiéon de indentidad”; 6) “intimidad vs. aislamiento”; 7)
“generativa vs. entacamiento”; 8) “integridad vs. desesperanza” (Alvarez, 2013). Considera
la teoria psicosocial de Erikson, un desarrollo progresivo del ser humano en las diversas

etapas de la vida, desde que nace hasta que llega a la edad adulta.

La teoria de Erikson de caracter psicosocial y pone de manifiesto una secuencia de etapas
normativas predeterminadas (Villar, 2001). Su contribucion es a partir de concepciones
psicoanaliticas especialmente cuando hablamos de la adolescencia y por supuesto del

desarrollo adulto y envejecimiento.

La vision, que formula Erikson (2000), sobre la teoria del ciclo vital comtempla como un
proceso abierto en el que pueden existir pérdidas y ganancias en las diferentes edades, en
funcion de cada momento vital. Por su parte hace ampliacion sobre la teoria del ciclo vital
del desarrollo humano ha permitido expadir su entorno, asumir los errores y éxitos que han
conservado su propio devenir del ciclo vital (Villar &Triado, 2006; Posada, 2005). De igual
manera Graig, G. (1997) afirma: “El desarrollo del ser humano ha surgido de la manera en
que se resuelven conflictos sociales durante puntos de interaccion en el desarrollo que
corresponde a un proceso dinamico y continlo desde el nacimiento” (como se cita en
Paredes, 2010).

Peck (1968), hace una ampliacion dentro de la teoria de Erikson, donde afirma: “Que hay
otras crisis relacionadas principalmente con los cambios fisicos y mentales en la edad adulta
y asi como los cambios sociales mas comunes” (como se cita en Graig, 1990, p.465). Es
decir, evidencia la etapa de la vejez como una crisis y caracteristicas especificas de cada
persona, a medida que ocurren estos cambios cada vez se vuelven importantes para los

individuos en la edad adulta.



Segun la concepcion antropoldgica que afirma Erikson, en el ser humano depende de tres
momentos complementarios:a) biolégico, que envuelve la organizacion jerarquica de
sistemas bioldgicos, organicos vy fisiolégicos del desarrollo; b) psiquico, que envuelve las
diferencias individuales del “yo” asi como los procesos psiquicos de la etapa experiencial y
relacional personal; c) social, que envuelve la organizacién cultural, ética y espiritual de las
personas en principios y orden social (Bordignon,2012). Las tres concepciones
antropologicas que menciona Erikson dentro de los tres momentos complementarios tienen
una estructura organizada lo cual da forma a su propia personalidad, estan organizadas

estructuralmente de acuerdo a cada una de las etapas de la vida.

1.1.2. La crisis de la octava etapa segun Erickson

Erikson (2000), presenta la crisis de la octava etapa como un proceso progresivo de
cambios estructurales en relacion a defectos o vulneravilidad de cada estadio y se envuelve
una crisis y conflicto en el individuo que aparece y se desarrollan en un momento especifico
de la vida (Bordignon, 2012).

Segun Erikson (2000) propone en la crisis de la octava etapa de la vejez se presenta: “La
Integridad y Desesperanza” donde sefala: “La integridad” como la funcion de promover el
contacto con el mundo, con las cosas y sobre todo con la gente” Es la fuerza basica de la
sabiduria y el saber acumulado de la vida, capacidad de juicio, la compresion del signficado
de la vida y las experiencias vividas (como se citd en Paredes, 2010). La “integridad”
constituye un saber acumulado, la capacidad de juicio maduro, comprension del significado
de la vida y la forma de ver, mirar, y recordar todos sus significados (Bordignon, 2012). Por
otro lado, “La muerte pierde su caracter atormentador; la pérdida de esa capacidad yoica

acumulada se expresa en temor a la muerte” (Loughlin, 2002).

Mientras la desesperanza es una crisis negativa desde su propia vida de arrepentimientos y
remordimientos en el envejecimiento puede ocasionar cierto negativismo como culpa,
aislamiento incluso la muerte (Villar & Triado, 2006). Generalmente lo que sucede en esta
crisis son sentimientos de frustracion e inseguridad, cuando miran retrospectivamente su
vida hasta el momento presente; y la expresan con sentimientos y respuestas de
acontecimientos de pérdidas; y consideran que el tiempo es demasiado corto para empezar

una nueva vida (Erikson, 2000).

Asi mismo, la persona que se desarrolla hacia la gerotrascendencia experimenta una
redefinicion de si mismo y de las relaciones con los demas y una comprension acerca de

cuestiones existenciales; trasciende la perspectiva egocéntrica, revalorando, el espacio, la
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vida, la muerte, acompanado por un sentimientos de afinidad con las generaciones pasadas

y una mayor disposcién a la meditacion (Krzemien, 2011).

Coinciden Krzemien (2011) y Cardenas (2015) en que la gerotrascendencia es un
envejecimiento positivo, donde los sentimientos del adulto mayor tienen una perspectiva
diferente de la vida y la muerte, una aceptacion mas agradable de si mismo, que le permite
dejar de verse como un ser aislado en la sociedad y ganar un sentimiento de pertenencia en
las nuevas generaciones. Esto implica que experimenta una nueva concepcion del tiempo,
del espacio, de la vida y de la muerte. También se vincula a la espiritualidad del adulto
mayor, quien experimenta una fuerza interior del yo para convivir mas y mejor. De acuerdo a
Levin (2001), aporta que la participaciéon en actividades religiosas publicas, a través de
menbrecias religiosas, beneficia la salud ya que se promueven conductas y estilos de vida
mas saludables, y también, porque brindan un apoyo que amortigua los efectos del estrés y
el aislamiento. Del mismo modo, los adultos mayores mas involucrados en sus comunidades

religiosas, también reportaron menor temor a la muerte (Petersen, 2007).

Una vez que hemos entendido y reconocido lo que sucede en el contexto de la crisis de la
octava etapa en las personas mayores, se determina que es una etapa de sabiduria
producto del tiempo y de las experiencias vividas en forma personal; conocimientos que dan
significado a la vida y forman parte de su propia historia; a pesar del aporte que las
personas mayores dieron a la sociedad en su juventud, muchas veces la sociedad trata de
marginarlos y abandonarlos, no se los incluye por su edad en actividades productivas; de
igual manera, no son considerados como personas de sabiduria y conocimiento, lo cual
origina un sentido de desesperanza y una crisis de temor al no haber logrado las metas que

sonaba.

1.1.3. Proceso de envejecimiento.
El envejecimiento se plantea como un proceso que se inicia desde la concepciéon del ser

humano y concluye con su muerte. Sin embargo, Jiménez (2008), expone: “La manera de
envejecer no es algo que surge de un momento a otro, es una derivacion de las
caracteristicas de personalidad de un proceso de cambio a lo largo de la vida, que afecta a
todos los seres vivos” (p.3). De este modo se inicia un continuo proceso de cambios: fisicos,
organicos y funcionales a lo largo de la vida segun sus variables. Por su parte Langarica
Salazar (1985) afirma: envejecer es un fendmeno individual de modificaciones morfolégicas,
fisiolégicas y psicologicas que se puede observar a simple vista por las manifestaciones
externas en el individuo y en el anciano (como se cita en Garcia & Ballesteros, 2006). En los

seres humanos, envejecer produce cambios en la arquitectura muscular y otros factores



relacionados en el sistema nervioso, la disminucién de la capacidad para llevar a cabo

actividades de la vida diaria (Landinez & Castro, 2012).

Segun la perspectiva fisioldgica y biolégica se dan cambios fisicos en el envejecimiento y
también de enfermedades cronicas (Jiménez, 2008). La perspectiva Psicoldgica presenta
una serie de modificaciones de las funciones mentales, entorno socio-afectivo, apoyo social,
emocional, de estima por parte de su familia y del entorno en donde se desarrolla, sobre
todo se ve disminuido el ambito de la cognicion (Millan, 2011). Desde la perpectiva social, la
persona mayor es consciente de su evolucion, desde el nacimiento hasta la vejez, requiere
de ayuda y apoyo en sus actividades diarias y a su vez presenta un deterioro en la calidad
de vida (Jiménez, 2008).

En base a lo anteriormente citado, que el envejecimiento es una etapa natural del ser
humano, que no se puede detener, van disminuyendo sus capacidades fisicas, intelectuales,
se limita la realizacion de actividades cotidianas. Sin embargo el ser humano, en su juventud
no acepta, ni se prepara para asumir la vejez de una manera responsable y consciente,
soslayando la importancia de esta etapa de la vida, donde el ser humano debe estar

consciente que en algun momento llegara su vejez en forma natural e inexorable.

1.1.4. Envejecimiento activo.

En los afios 90 a finales se adoptd el término “Envejecimiento Activo”. De igual forma la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2012) también define “Envejecimiento Activo”
como “El proceso de optimizacién de las oportunidades en salud, participacion y seguridad a
fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen.” Implica mejorar
la calidad de vida de las personas a medida que se envejecen, asi dar oportunidades de
desarrollo para una vida saludable, participativa y segura (Europeo, 2012). Es decir, facilita
un mejor bienestar, fisico y social en las personas mayores, para dar una imagen positiva y
participativa en un envejecimiento. El envejecimiento activo ha sido considerado como una

experiencia positiva que va acompafiada de salud participacion y seguridad (Lopez, 2011).

Segun la OMS (2002) un envejecimiento activo y saludable, se fundamenta en experiencias
positivas individuales y colectivas, reconoce los derechos de los adultos mayores, considera
principios de respeto, independencia, participacién, dignidad, asistencia y autorrealizacion,
que conllevan a tener una vida plena, trascendente y activa; donde el adulto mayor se siente
aceptado y querido por las personas que le rodean (Montenegro & Melgar, 2012). Por lo
tanto multiplicar oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante el ciclo de la vida

mejora la esperanza de una vida saludable, productiva, y sobre todo las personas mayores
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tienen un “envejecimiento activo” (Pugliese, 2014). En sintesis, el envejecimiento activo

puede mejorar la autonomia, la salud y la productividad de los mayores de su vida.

1.2 El envejecimiento poblacional.

1.2.1. Envejecimiento poblacional a nivel mundial.
Actualmente en el mundo hay 416 millones de personas mayores de 65 anos (Acevedo &

Lopéz, 2012).

A nivel mundial se incrementa paulatinamente la cantidad de adultos mayores asi por
ejemplo entre 1950 y 1980 se mantuvo en un porcentaje del 8% al 2000 subié al 10%, para
el 2030 este porcentaje crecera a 16.6% y el 2050 a 21.4 %. Es decir, para el afio 2000, uno
de cada 10 personas en el mundo fue adulto mayor y a mitad de siglo sera 1 de cada cinco
(Asociacion de Hospitales y Clinicas [ACHC], 2016). Se prevé que en el aio 2100 la

cantidad de personas de 60 afios de edad o mayores aumente mas de tres veces.

Existen algunos factores que influyen en el envejecimiento de la poblacién: 1) aumento de la
esperanza de vida; 2) mayor indice de supervivencia de las personas de edad avanzada; 3)
desarrollo socioeconémico registrado a nivel mundial durante los ultimos 50 afos.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

Las proyecciones estadisticas citadas anteriormente, anticipan que la poblaciéon adulta, a
nivel mundial se incrementara significativamente en los préximos afos. Este crecimiento
acelarado de adultos mayores exhorta a los sistemas de salud y sistemas sociales de los
diferentes paises del mundo, que se preparen oportunamente y puedan responder a las
necesidades de este grupo poblacional, brindandoles oportunidades de tener un mejor estilo

y calidad de vida.

1.2.2. Envejecimiento poblacional en América Latina.

El proceso de envejecimiento de la poblacion en América Latina se desarrolla en una
transicién demografica (Rivadeneira & Villa, 2003). De acuerdo la Organizacién de las
Naciones Unidas [ONU], (2006) también proyecta que el porcentaje de poblacion adulta
mayor latinoamericana de 65 afios 0 mas se ftriplicara creciendo desde 6,3% en el 2005,
hasta 18,5% para el afio 2050. Existe una ola de envejecimiento en América Latina la mas
grande en el mundo. Para el 2050, la poblacién de 65 afios o mas. En algunos paises
latinoamericanos, incluyendo Brasil, Chile y México, podrian llegar a tener mas poblacion

anciana que la de los Estados Unidos (como se cita Jackson & Howe, 2009).
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2016) América Latina atraviesa
cambios demograficos principalmente: el crecimiento de la poblacion, urbanizacion y el
envejecimiento de la poblacion. En el afio 1900 la poblacion de las Américas era de 194
millones de personas, actualmente ésta supera los 940 millones de personas, para el 2020
ascendera a 1.027 millones, equivalente al 13,4% de la poblacion mundial. Segun OPS en el
afio 2006, vivian cerca de 100 millones de personas mayores de 60 afios; y para el afio
2020, esta cifra se duplicara, ademas la mitad de las personas mayores viviran en América

Latina y el Caribe (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2016).

1.2.3. Envejecimiento poblacional en el Ecuador.

Segun la Secretaria Nacional de Planifiacién y Desarrollo del Ecuador [SENPLADES],
(2016) el numero de habitantes en nuestro pais crece cada dia y la esperanza de vida
evoluciona notoriamente, desde 48,4 afios en el periodo 1950-1955 en donde 47,19 anos
para los hombres y 49,6 afios para las mujeres; en igual forma en la época del 2000-2005 la
esperanza de vida crece a 74,2 anos, siendo de 71,3 y 77,2 para hombres y mujeres
respectivamente; asi mismo presenta una tendencia de incremento en la edad promedio de
adultos mayores que para el ano 2050 la esperanza de vida sera de 80 afios, lo que implica
un desafio muy complejo desde el punto de vista del gasto social. La mortalidad masculina
es siempre superior a la femenina, lo que hace que el envejecimiento de la poblacién
predominantemente sea del sexo femenino. También se determina, que mayoritariamente la
poblacion Adulta Mayor vive dentro de la zona urbana en un 58,6% y 41,4% en las zonas

rurales.

En el Ecuador a través del ultimo Censo Poblacional, del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos [INEC], (2010) el 8,8% de la poblacion son adultos mayores, el 53% son mujeres.

En la Sierra son el 9,5%; en la Costa el 8,5%; en la Insular 6,1%, y en la Amazoia 6,0%.

Adicionalmente, el estudio que realizé la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y
Envejecimiento [SABE], (2009) determiné que 9 de cada 10 personas adultas viven con
alguien; y 1 de cada 2 personas son cuidados por hijos; y el 10,7% viven solos; también en
esta encuesta midié el estado animo y la satisfaccion con la vida que corresponde: el 81,6%
estan satisfechos con su vida; el 81,4% estuvieron de buen animo la mayoria del tiempo; y
el 80,8% se sinti6 feliz la mayor parte del tiempo, aunque 3 de cada 10 adultos en el pais
indicaron sentirse desamparados con frecuencia; en el estado animico y la satisfaccién con
la vida el 43,6% estuvo preocupado por algo malo que le pueda suceder; 37,9% sintié su

vida esta vacia; 30,2% sinti6 que esta aburrido frecuentemente; y el 27,6% se siente
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frecuentemente desamparado y 5 de cada 10 personas mayores a 60 afios indican que su

salud es mejor comparada con otras personas de la misma edad.

Por lo tanto, nuestro pais tiene un proceso de envejecemiento demografico que requiere
varias transformaciones sociales que demandan una mayor atencion para los adultos
mayores y segun estas proyecciones estadisticas analizados anteriormente, su crecimiento
progresivo es preocupante, por lo que el gobierno ecuatoriano esta obligado a planificar

acciones que promuevan el desarrollo considerando estos desafios.

1.2.4. Envejecimiento en la Ciudad de Loja.

Tomando en cuenta la dinamica poblacional comparativa de la provincia de Loja, a lo largo
de 60 afos, entre 1950 al 2010, durante estos afos se ha duplicado la cantidad de adultos
mayores, esta variacidon es menor en relacion al incremento del nivel del pais, puesto que la
poblacion nacional en los mismos afios se ha cuatriplicado (Ramoén, 2012). (Ver en la tabla
1.)

Tabla 1. Poblacion de la Provincia de Loja

-eNnso
Calvas 30272 | 39548 | 31529 | 30213 | 29398 | 27604 | 28 185
Catamayo | 20381 | 22 357 | 27 000 | 30638
Celica 19594 | 27764 | 27770 | 21186 | 14 329 | 13358 | 14 468
Chaguarpamba 9 850 7 898 7 161
Espindola 16520 | 18176 | 18 191 | 15750 | 14 799
Gonzanama 19969 | 24920 | 29001 | 25429 | 17 276 | 14987 | 12716
Loja 60 158 | 79 748 | 111980 | 121317 | 144 493 | 175077 | 214855
Macara 17831 | 26250 | 27282 | 17753 | 18 281 | 18350 | 19018
Olmedo | 5 707 4 870
Paltas 35525 | 46211 | 50301 | 44383 | 33751 | 24703 | 23 801
Pindal 7 457 7 351 8 645
Puyango 14249 | 21035 | 23527 | 16787 | 16804 | 15505 | 15513
Quilanga | 5 553 4 582 4337
Saraguro 19204 | 19972 | 24429 | 25653 | 26995 | 28029 | 30 183
Sozoranga 9 345 9 729 7 994 7 465
Zapotillo 10144 | 10234 | 10940 | 12 312

Fuente: Dinamica poblacional comparativa de la provincia de Loja

Elaboracioén: Propia.

Asimismo, en la Figura 1. en la piramide comparativa poblacional de la provincia de Loja,
segun el censo del 2010, existen mas mujeres con un 50,8% y hombres 49,2%; en relacién
a los censos anteriores existe una disminucion en los grupos de menor edad, y de las
personas que se encuentran de 65 afos en adelante son 90.969 y se han incrementado
ultimamente en proporcion. Estas piramides indican un descenso en la natalidad y un

envejecimiento poblacional aunque no tan acelerado.
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Figura 1 Piramide Comparativa Poblacional de la provincia Loja entre los afios 1990, 2001 y 2010

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2010)

Tabla 2. Diferencia entre los Rangos de Edad 2001-2010 de la Provincia de Loja

De 95 y mas anos 1208 o= s19 o.19%
De 90 2 94 anos 1as> oass T Zaa o.39%
De 8S = S9anos 2s57s o5%s 2700 o556
De S0 = S2anos <153 .09 s.<o1 1.2
De 7S = 79 anos so007 .59 Fos7s 179
De 70 = 72 anos s037 209 10297 2.3
De 65 2 69 anos 1oss? 259 131 az 2.9
De 60 2 64 anos 12028 3.0%% 12191 3.29%
De SS =2 S9anos 12s1s 329 17.0s0 =Y
De SO 2 S4anos 1sF7aF 399 18547 <.29%
De 45 2 49anos 17374 <39 21 833 .95
De 40 2 42 anos 199ss <95 22 288 s.0%
De 35 = 39 anos 21728 s 225421 s.s%%
De 30 = 32 anos 22992 s.79 27 887 s.295
De 25 2 29 anos 2asss 5195 == 212 7. a5
De 20 = 24 anos z2621 8198 o032 B8.79
De 1S a2 19anos <2911 10569 a5 775 T o.a%s
De 10 2 14anos sost1= 1259 <9 972 11.19s
De S = 9anos soos= T zass a7 751 10.5%
De O 2 2anos <7215 11798 <=z 203 EX
Total soas3s 100.0%6 sassoss 1 00.0%6

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2010)

Elaboracién: Propia

De la misma manera, la Tabla 2. presenta informacion de los censos poblacionales del INEC
(2001) y (2010), al comparar los rangos de edad de los adultos mayores se determina un
incremento en el porcentaje de adultos mayores, y es notorio que en edades de 60 a 64
afos se incrementa del 3,0 % en el 2001 al 3,2% en el 2010; y vemos que paulatinamente
crece el porcentaje de adultos mayores hasta los rangos de edad de 80 a 84 afios que en el
2001 es 1.0% y en el 2010 es 1.2% y discriminando la proporcién de adultos mayoresa 90
afos (Instituto Estadisticay Censos [INEC], 2010). Por otro lado la provincia de Loja, es una

de las provincias con mayor esperanza de vida (78 afios) seguido de Azuay con 77,6 afios.
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2.1. Bienestar en el adulto mayor.

2.1.1. Definicion: Bienestar.

El bienestar es un estado de salud mental en el cual el individuo hace frente a las
incertidumbres normales de la vida, asi como también puede trabajar de forma productiva y
beneficiosa (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2013). En el bienestar se encuentra
dos términos temporales, la satisfaccion como medida de largo plazo de la vida de una
persona, vy, el otro término que se refiere a un balance de cambios positivos y negativos que
provocan una experiencia inmediata (Diaz et al., 2006). Segun Valdés (2009), estas
concepciones se basan en la experiencia personal y las percepciones de si mismo en el
contexto de la vida sobre su bienestar personal incluye valoracion o juicio en todos los

aspectos de la vida, contituyen criterios para un envejecimiento exitoso y un bienestar.

Segun Maria Moliner define al bienestar como: Un estado en que se esta bien equivalente a
la alegria y satisfaccion (Andalucia, 2016). De igual forma, el bienestar combina
caracteristicas diferentes; por un lado circunstancias exteriores de la persona entre éstas:
comodidades con las que cuenta, el tiempo libre del que dispone, acceso a servicios de
salud, etc. y de ciertos estados internos de la persona como: placer, felicidad, sentimiento de
dignidad, esperanza, y todo aquello que resulta de la realizacién de deseos, anhelos vy

planes de vida personales (Valdéz, 1991).

De las definiciones aportadas anteriormente, se puede considerar el bienestar de las
personas como un conjunto de factores fisicos, sociales, emocionales, espirituales que

permiten tener una satisfacciéon con uno mismo y con el entorno.

2.2.2 Modelo de bienestar psicolégico

Para entender el bienestar, en primer lugar se considera esencialmente la felicidad que es
(bienestar heddnico) denominado bienestar subjetivo y el segundo punto que esta ligada al
desarrollo del potencial humano (bienestar eudemdnico) denominado bienestar psicologico
(Diaz et al., 2006).

En las ultimas décadas se ha desarrollado una concepcién alternativa de bienestar
psicolégico, que investiga el desarrollo, crecimiento personal, y como los individuos
enfrentan los retos vitales, el esfuerzo e interés que asumen por conseguir los objetivos que
desean alcanzar (Ortiz & Castro, 2009). De esta manera, el “bienestar psicologico” es

representado por Ryff (1989) Ryan y Deci (2001) y sefialan que es un proceso de obtencion
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de valores que hacen sentir vivos y auténticos, hacen crecer como personas en diversas
actividades que dan satisfaccion, alejan del dolor y el sufrimiento (como se cité en Satorres,
2013).

Por su parte, Fierro (2000), relaciona el bienestar psicolégico como la aptitud de “bien-estar”
y “bien-ser”; a la vez sefiala como la postura de cuidar su propia salud mental, donde el
individuo crea vivencias y experiencias positivas de vida feliz estando consciente de ello;
asimismo es la capacidad de auto-cuidarse y manejar la vida presente en el individuo
(Rangel & Alonso, 2010 p. 267). Salotti (2006) y Salonova et al. (2005), sefalan el bienestar
psicoldgico es el resultado de la percepcion de logros alcanzados a lo largo de la vida y el
grado de satisfaccion personal con lo que se ha hecho y esta por hacerse (como se citdé en
Satorres, 2013). El término de bienestar psicélogico ha sido utilizado como sinébnimo de

bienestar subjetivo.

El bienestar psicolégico es el sentir positivo del ser humano acerca de si mismo y se
relaciona con aspectos fisico, psiquico, social vinculado a la esfera emocional; ademas,
influye la personalidad del individuo y las circunstancias medio ambientales (Garcia &
Benitez, 2000). Continuando con la conceptualizacion “eudondémica” de bienestar
psicologico, Ryff y keyes (1995) concuerdan: “Una caracterizacion mas adecuada de los
bienes humanos, el cual significa el esfuerzo por perfeccionarse y la realizacion de su propio
potencial”’. Asi mismo, el bienestar psicoldgico se relaciona con tener un propdsito en la
vida, adquirir un significado importante en uno mismo, trazarse retos y desafios; mientras
que el bienestar subjetivo tiene que ver mas con sentimientos de satisfaccion, de ausencia

de problemas y presencia de sensaciones positivas (como se citd en Satorres, 2013).

2.2.3 Modelo de bienestar subjetivo.

La conceptualizacion hedonista vincula el bienestar a la experiencia subjetiva de felicidad,
que surge como un equilibrio entre las situaciones de placer y de displacer, entre los buenos
y malos elementos que suceden a lo largo de nuestra vida (Osuna & Villar, 2003). Esta
vision hedonista del bienestar ha sido estudiada a partir de conceptos de bienestar como la

felicidad o satisfaccion vital.

Ryff (1989) sefala, el bienestar subjetivo comenzé a usarse como un indicador de
programas de diversa naturaleza aplicados en diversas investigaciones, las mismas que
intentan determinar en que nivel afectan a la calidad de vida del sujeto algunas situaciones
adversas como: pobreza, desigualdades politicas, falta de recursos educativo, pérdidas que
suceden en la vida de los individuos (muerte, jubilacion, divorcio, accidentes), y que influyen
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en el bienestar subjetivo; asi mismo, ver si los programas destinados a aliviar situaciones
negativas tienen efecto positivo en el bienestar subjetivo (Osuna & Villar, 2003, p.153). Por
su parte Diener(1984) coincide que el bienestar subjetivo es la experiencia frecuente y
continua dentro del afecto positivo en el sujeto, y la baja frecuencia de los estados de animo

negativos(como se citd en Satorres, 2013).

Adicionalmente el estudio investigativo de Rodriguez (2013) toma como referente un
concepto de bienestar subjetivo de Peterson (2000) que explica este bienestar involucra
componentes cognoscitivos, emocionales y motivadores; para Stock, Okun y Benin (1986) la
felicidad es el producto de comparar los estados afectivos positivos y negativos en un
momento determinado y de su satisfaccion vital. Segun Diener (1994)senala que la
satisfacciéon vital es cuando el individuo valora su trayectoria vital (familia, trabajo, salud,

amigos, tiempo libre, etc).

Asimismo Diener y Lucas (2000), manifiestan que el bienestar subjetivo incluye el estado
emocional en un momento determinado, la satisfacciéon de cada dominio de la vida o la
valoracion global de la propia vida (como se citdé en Satorres, 2013). El Bienestar Subjetivo,
es una parte integrante de la calidad de vida mediante componentes de satisfaccion y
valoracién global general tiene un caracter vivencial amplio y se vinculado con otras
categorias, ademas el bienestar subjetivo es una expresion de afectividad (Garcia &
Benitez, 2000). De igual manera se relaciona con situaciones placenteras o no, esto se

refiere a aspectos de satisfaccion y afectos positivos del individuo (Vivaldi & Barra, 2012).

Para Lawton (1972), el bienestar subjetivo tiene una relacion intima entre lo afectivo y
cognitivo, que evalua la congruencia entre las metas deseadas y obtenidas en la vida; asi
mismo, en una concepcion mas integradora que predominan los estados de animo positivos,
que incluyen juicios cognitivos, reacciones afectivas y emociones. El bienestar subjetivo

lleva implicita la experiencia personal (Garcia & Benitez, 2000).

El bienestar se ha mantenido como lineas paralelas centradas en bienestar psicolégico y
subjetivo. El bienestar subjetivo se refiere a conceptos de larga tradicion en la psicologia
como es la satisfaccion vital referida por la experiencia subjetiva de la felicidad, ésta incluye
componentes: emocional y afectivo, vinculado con los sentimientos de placer y displacer que
experimenta la persona y que comprenderia entre otros el concepto de felicidad, y un
componente de caracter cognitivo que tiene relacién con el juicio que obtiene el individuo en
su actuacioén evolutiva, es decir lo que practicamente se ha denominado satisfaccion vital

(como se cit6 en Satorres, 2013)
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2.2.4 Bienestar psicolégico desde la perspectiva de Carol Ryff.

Considerando la perspectiva “euddmica” del bienestar psicolégico de Ryff, en su modelo
multidimensional conformado por seis dimensiones que incluyen: La evaluacién positiva de
uno mismo y la propia vida pasada “autoaceptacién”; un sentido de crecimiento continuo y
desarrollo como persona “crecimiento personal”’; creencia de que la propia vida tiene un
propdsito y un significado “propdsito en la vida”; desarrollar y mantener relaciones de calidad
y confianza con otros “relaciones positivas con otros”; capacidad de dirigir su propia vida y el
ambiente para satisfacer necesidades y deseos “dominio ambiental”; y un sentido de
autodeterminacién personal “autonomia” (Vivaldi & Barra, 2012). Esto conlleva a estar y

sentirse bien con la vida, incluye felicidad, armonia y equilibrio.

Carol Ryff, conceptualiza el bienestar psicolégico a partir de concepciones filosoficas
clasicas de bienestar en la busqueda constante de la excelencia personal y coincide con la
normativa de lo bueno y aceptable (Paredes, 2010). Ademas, hace una una valoracién de
las personas mayores enfocado en el crecimiento personal y los estilos de como estas

personas enfrentan la vejez.

Ryff (1995) sefala, el bienestar psicolégico “Como el esfuerzo de alcanzar y conseguir
metas valiosas y perfeccionar el propio potencial con un significado importante de uno
mismo, desarrollando al maximo todos sus talentos” (Ortiz & Castro, 2009, p.26). El
encontrar el significado de vida y su existencia incluso frente a realidades asperas o

adversas de esta etapa.

De igual manera desarroll6 un modelo multidimensional; cuya teoria parte de que un
individuo que disfruta de bienestar psicolégico se siente bien consigo mismo, conoce sus
limitaciones, desarrolla relaciones amenas con los demas, busca encontrar la satisfaccion
en el medio, con sentido de libertad e individualidad, encuentran su propdsito de vida,
constantemente aprende y tiende a su propio desarrollo (Paredes, 2010). El bienestar
psicologico permite la construccion del desarrollo personal en el individuo y la capacidad de
interactuar en forma armoniosa con el entorno; y hace una explicacion de las seis
dimensiones del bienestar psicolégico de Ryff, el cual explica lo siguiente:(Ortiz & Castro,
2009).
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Tabla 3. Dimensiones del bienestar Psicolégico de Carol Ryff

Dimension del Bienestar de
Ryff

Caracteristicas

Autoaceptacion

Es uno de los principios centrales del bienestar. Las personas tratan de
sentirse bien consigo mismo y tener actitudes positivas de si mismo en
el funcionamiento psicolégico positivo(Ortiz & Castro, 2009). Como por
ejemplo una persona se siente satisfactoriamente bien y con una actitud
positiva sobre si misma. Segun Diaz et al. (2006) la autoaceptacion es
tener una postura positiva de uno mismo, fundamental en el movimiento

psicoldgico positivo.

Relaciones positivas con

otras personas

considera la capacidad de mantener vinculos interpersonales y sociales
estables estrechamente basados en la confianza y empatia (Ortiz &
Castro, 2009). También implica la capacidad de sostener vinculos
sociales consistentes, como tener amigos o compafieros en los que
pueda confiar. Ademas se refiere la capacidad de amar como un

elemento importante en el bienestar (Diaz et al., 2006).

Autonomia

Es necesario sostener su propia personalidad y autonomia personal
relacionado con la auto-determinacién; los sujetos con autonomia
enfrentan de mejor manera la presion social (Ortiz & Castro, 2009).
Segun Diaz et al. (2006), afirma que las personas necesitan asentuar
sus propias convicciones; es decir su auto-determinacion, su
independencia y autoridad personal. Los individuos con autonomia son
capaces de soportar en gran medida a la presion social y auto-regulan

mejor su comportamiento.

Dominio del entorno

Es la capacidad personal para elegir o crear ambientes adecuados para
satisfacer los deseos y sus necesidades propias (Ortiz & Castro, 2009).
De igual forma Diaz et al. (2006), afirma que las personas con alto
dominio del entorno poseen mayor percepcion de control sobre el

mundo que les rodea

Propésito en la vida

Los individuos necesitan enmarcarse en metas, definir sus objetivos,
que le posibiliten dotar a su vida de un mejor sentido (Ortiz & Castro,
2009). Igualmente Diaz et al. (2006), indica el significado y sentido que
tiene la vida y lo importante de incorporar experiencias pasadas con el
presente y las relaciona con el futuro. Ademas, inserta la presencia de

objetivos vitales definidos.

Crecimiento personal

Es desarrollar al maximo las potencialidades personales y sociales,
seguir creciendo como persona a lo largo de su vida (Ortiz & Castro,
2009).

Elaboracién: Propia.
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Carol Ryff, incorpora estas caracteristicas y conceptualizaciones de forma coherente en su
conjunto, los mismos que permiten entender de mejor manera el estado y satisfaccion de las

personas mayores y que influyen directamente en su bienestar.

2.2.5. Consideraciones de bienestar en el adulto mayor

Uno de los temas mas revelante de este estudio es comprender la poblacién adulta mayor y
analizar el signficado de bienestar y cuidado que las personas mayores necesitan para
favorecer su desarrollo psicosocial, calidad y estilos de vida que se presentan en esta etapa.
Sabemos que hay una serie de factores que tienen relacion directa en la edad adulta y la
madurez, asi como la situacion vital de las personas mayores de este proceso

envejecimiento (Oliva & Asencio, 2013).

Desde esta perspectiva, se plantea que las personas mayores se ajustan a permanecer
activos y comprometidos; reemplazan aquellos roles que forman parte de su vida por otros
nuevos, considera el mantenerse activos con efectos positivos en el bienestar; y que
guardan relacién con un propdésito de vida y desafios a conseguir. En algunos paises como
Alemania, Singapur y Uruguay consideran estos estudios en el bienestar tanto mental y la
satisfaccién con la vida; ademas, rompen con el esquema mental de que la vejez es una
edad de inutilidad (Ferrada & Zavala, 2014). Destaca la importancia de potenciar en esta
etapa el bienestar psicolégico y la calidad de vida de esta poblacién haciendo referencia a
un bienestar subjetivo y satifaccién con la vida y moral de las personas (Oliva & Asencio,
2013). Compara la influencia del estado de salud y habitos saludables que las personas

mayores deben llevar de acuerdo a un bienestar psicoldgico y subjetivo de la vida.

Por su parte en los adultos mayores se examina en forma general el bienestar y las
relaciones de autopercepcion del estado actual de salud y el apoyo social. Sabemos que el
bienestar de los adultos esta influido por caracteristicas demograficas, como edad y género,
etc. y que debe priorizar el apoyo social en los adultos mayores para reducir efectos
negativos que contribuyan a mejorar la satisfacciéon de la vida y por otra parte desarrollar

actitudes positivas sobre la salud y calidad de vida (Vivaldi & Barra, 2012).

Ademas, el bienestar de las personas mayores determina sentimientos de satisfaccion de
los adultos mayores, considerando ahnelos, expectivas y deseos que dan plenitud a la etapa
del envejecimiento; también considera que la persona de mas afios experimenta un mayor

bienestar personal (Valdés, 2009).
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2.3. Calidad de vida en el adulto mayor.

De acuerdo a Fernandez & Cieza (2010) al referirse a “calidad de vida” nombra incontables
caracteristicas como: estado de salud, funcién fisica, bienestar fisico, adaptacion
psicosocial, bienestar general (sintomas), satisfaccion con la vida y felicidad. Consideran la
calidad de vida como el conjunto de situaciones que permiten colaborar y hacer agradable y
util la vida, estado que conlleva a elevar el grado de felicidad o satisfaccion disfrutado por el
sujeto; ademas, ultimamente el concepto de “calidad de vida” se lo relaciona con bienestar

subjetivo, incluyendo el juicio cognitivo y estado de animo.

Calidad de Vida es un término que va mas alla del bienestar fisico y social; en realidad se
trata de un macro concepto que integra diferentes vertientes: satisfaccion, bienestar
subjetivo, felicidad, estado de salud (fisico, psiquico y social). Gran parte del término calidad
de vida se relaciona con la Salud “Health Realed Quile life” conceptualizando niveles de
bienestar y satisfaccion, asociados a los acontecimientos que una persona puede padecer
como consecuencia de una enfermedad o tratamiento (Mufios & Martines, 1998).
Adicionalmente, en los adultos mayores es imprescindible considerar la calidad de vida,
como consecuencia de los cambios fisicos, emocionales y sociales presentados en el
proceso de la etapa adulta; con el fin de elaborar propuestas que eleven la calidad de vida.
En la calidad de vida de adultos mayores se analiza el enfoque sociolégico y psicolégico
(Quintanar, 2010).

Segun Velandia (1994), asocia la Calidad de vida del adulto mayor a diferentes
caracteristicas de la existencia humana como: vivienda, vestido, alimentacion, educacion y
libertades humanas; cada una contribuye de manera diferente a un optimo estado de
bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio biolégico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y
diferente; lo que influye en su salud fisica, fallas en la memoria, el temor, el abandono, la

muerte, la dependencia o la invalidez (como se cit6 en Vera, 2007).

A medida que aumenta la edad, la calidad de vida esta determinada por la capacidad para
mantener la autonomia, la aptitud para hacer frente y tomar decisiones personales; vivir a
través de normas y preferencias propias vinculadas con la vida diaria, la salud, seguridad y
sobre todo esa capacidad de vivir en comunidad recibiendo poca o ninguna ayuda de los
demas (Cardona & Agudelo, 2006).

Actualmente la calidad vida en las personas mayores se centra en la satisfaccion, y la

percepcidon de su bienestar. Contempla multiples factores, en la dimension personal: salud,
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autonomia, satisfaccion; y en la dimensidn socio-ambiental como redes de apoyo y servicios
sociales (Campos & Rojas, 2011). En la vejez se ha atribuido varios sintomas negativos que
son consecuencia de un estilo de vida inactivo y pasivo; estos cambios pueden ser
invertidos si el adulto mayor asume con responsabilidad una vida plena y activa que le de un
sentido a la existencia, en la que se puede realizar al maximo esas potencialidades (Garcia
& Nieves, 2015).

3.1 Programas Intergeneracionales.

3.1.1 Programas Intergeneracionales desde un Envejecimiento activo.

Actualmente en muchos paises del mundo se presenta una creciente atencion a la
necesidad de poner en contacto las distintas generaciones para ayudar a satisfacer las
necesidades individuales, familiares, comunidades, sociedad, etc. Por su parte Generations
United, la entidad estadounidense acoge el término practicas intergeneracionales para
referirse aquellas actividades o programas que incrementen la cooperacion, la interaccion e
intercambio de distintas generaciones para lo cual permite a estas personas compartir,
apoyarse entre relaciones beneficiosas en la comunida (como se cité en Sanchez & Saéz,
2010).

Ademas, la Unién Europea [UE] en la Comunicacion Europea de septiembre del 2010;
reconocié y declaré el 2012 como “Afio Europeo del Envejecimiento Activo” instando a los
paises miembros a alcanzar objetivos especificos relacionados con el envejecimiento activo,
a través de actividades formativas, relacionales e intergeneracionales, que proporcionen
aprendizajes y competencias necesarias para poder acceder a la cultura como forma de

crecimiento personal (Adanez & Villafruela, 2015).

Para el autor Kalache (2007), el envejecimiento activo deberia permitir “A las personas
desarrollar su potencial, el bienestar fisico, social y mental en la etapa del ciclo vital y
participar en la sociedad sobre todo en sus necesidades, deseos, intereses y capacidades”.
Por otra parte, la participacibn programas intergeneracionales se enfoca en un
envejecimiento activo que permite promover el conocimiento y la participacion (Vazquez &
Prada, 2009). La participacion social en Programas Intergeneracionales fortalece el
envejecimiento activo de las personas mayores en la sociedad, para que puedan desarrollar
intereses y motivaciones durante esta etapa de su vida. Por todo ello, promueve campos de
participacién como: el voluntariado social y cultural, y sobre todo brinda oportunidades de

participacién a las personas mayores (Casillo, 2012).
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La implementacion de Programas Intergeneracionales son un factor clave del
Envejecimiento Activo, contribuye al crecimiento personal y social dentro de la sociedad
actual (Villa, 2012). Estos programas intergeneracionales permiten que las personas
mayores permanezcan como miembros activos, productivos, dinamicos y que sean
valorados por la sociedad, favorecen el contacto con personas de distintas edades; también
es un medio de comunicacién y cultura hacia a las nuevas generaciones. A su vez estos
programas promueven un estilo de vejez activa son medios de intercambio y aprendizaje

entre las personas mayores y las mas jovenes.

Del analisis pre-citado, exponen que la participacion de los adultos mayores en programas
intergeneracionales fortalecen la relacién y cooperacion entre los participantes, lo que
conlleva a mejorar el bienestar, estilo de vida, eleva el bienestar psicolégico, emocional,
social y fisico; por lo que este tipo de programas, no solamente une a las personas de
distinta edad o generacion, sino que favorece la interaccién social e influencia mutua.
Ademas, este tipo de programas reconoce que todas las personas en su condicion de
ciudadanos tienen los mismos derechos y deberes, a pesar de las diferencias de edad,

generacion o capacidad, porque brindan la oportunidad de envejecer activamente.

3.1.2. Los beneficios de los programas intergeneracionales.

La participacion en un Programa Intergeneracional, implica mutuos beneficios para todas las
generaciones participantes. Los adultos mayores que participan en programas
intergeneracionales consiguen beneficios que en ningun otro lugar pueden experimentar,
sienten mayor bienestar y satisfaccion comparado con otras personas de la misma edad

que no lo hacen (Moreno, 2016).

Diversas investigaciones sefialan que las personas que participan en programas
intergeneracionales incrementan la actividad fisica, cognitiva y social, lo que mejora
sustancialmente su salud (Hernandis, 2009). Ademas la participacion activa en este tipo de
programas provoca experiencias placenteras para las personas mayores, se mejora su
autoimagen, su identidad, se incrementa su sentimiento de ser utiles para la sociedad.
Incluso, los adultos mayores participes de programas intergeneracionales incrementan su
movilidad, la participacién, la interaccidén social y reducen la tristeza y angustia (Moreno,
2016). Ademas, puntualiza la importancia de la inclusion y relaciéon de los Adultos con
personas de distintas generaciones, lo cual es muy significativo y beneficioso porque
aumenta la interaccion, participacion activa, comunicacion social y se reducen los niveles de

cansancio y las tensiones emocionales (Hernandis, 2009).
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Los nifios y jévenes también pueden ser participes de los beneficios de programas
intergeneracionales: se conectan unos y otros en la cotidianidad de la vida, comparten
carino y amistad entre generaciones participantes, mejoran sus habilidades sociales, la
empatia, asertividad, tolerancia con otras personas diferentes, obtienen mejores resultados
académicos y mejoran sus comportamientos sociales. Desde el campo de la psicologia
muestra que los adultos mayores mantienen una relacion de familiaridad con los mas
jévenes sienten muchos beneficios cognitivos, incluyendo entre otros: la reduccién de
pérdida de la memoria, minimizan los sintomas depresivos, disminucion de los efectos de la

soledad, el aislamiento y aumento con su satisfaccion de la vida (Moreno, 2016).

Otras investigaciones confirman que la relacion entre individuos de diferente generacién
tiene un impacto muy positivo entre todos los participantes; aumenta el bienestar
psicoldgico, fisico y social de las personas adultas; se mejora la percepcion de los jovenes
hacia las personas mayores. Sobre todo la participacién en este tipo de programas
intergeneracionales, favorece no solamente a las personas que se involucran directamente,
sino también aquellos que se relacionan de manera indirecta; ademas son muy fructiferos
en el bienestar psicoldgico y social; previenen situaciones de soledad y aislamiento. Por otro
lado, elevan la autoestima, incrementan sentimientos de valia, desarrollan amistad con otras
personas y pares de su misma edad, mejoran su salud y reducen los efectos de algun tipo
de enfermedad o discapacidad, cuando son parte de este tipo de programas (Gutiérrez &
Hernandez, 2013).

De igual, forma estos programas muestra beneficios en las personas mayores que van
desde lo individual como la capacidad de hacer frente a una enfermedad; el desarrollo de
amistad con gente mas joven y a si mismo la reintegracion en la vida comunitaria (Sanchez
et al., 2016).

A continuacién Hernandis (2012), muestra los beneficios de los programas

intergeneracionales tanto en nifos, jovenes y en Adultos Mayores, asi como también en las

comunidades y que lo explica de la siguiente manera:

23



Tabla 4. Beneficios del intercambio intergeneracional

» Mejoran el estado emocional de las personas mayores y
se incrementa su vitalidad.

» Incrementa la capacidad de afrontar la enfermedad,
ayuda a recuperarse frente a circunstancias negativas.

> Evita el aislamiento, combate sentimientos de soledad,
dedica tiempo para hacer amistad con personas mas
jovenes.

Beneficios para los Adultos Mayores » Integracién en la familia y sobre todo en la vida de
comunidad.

» Se integra y participa en actividades recreativas y que
son apoyo para la realizacion de acciones concretas.

» Desarrolla su autoestima, respeto, valores y le ayuda a
reconstruir las experiencias de su vida pasada.

» Comparte experiencias y valora el éxito obtenido de su
existencia vivida, difunde estilos y crencias, cultura y
lenguaje sobre todo:(palabras de olvido, melodias,
populares, rimas, etc.)

» Menor soledad y aislamiento.

» Tener acceso al apoyo de los adultos mayores en
momentos de dificultad y dar reconfortacién frente a

Beneficios para los nifos- jovenes circunstancias que suceden en la etapa de vida.

» Apreciacion mas positiva en los adultos mayores,
disminucién de los estereotipos negativos hacia la
ancianidad, y un mayor entendimiento de Ia
heterogeneidad en la vivencia durante la vejez.

» El restablecimiento de redes sociales, el progreso de la
comunicacién y el desarrollo del sentimiento en
comunidad.

Beneficios en la Comunidad » Crear historias en comun.
» Eliminar barreras entre las distintas edades o

generaciones Y los estereotipos de los unos hacia los

otros.

Fuente: Hernandis (2012).

Elaboracién: Propia
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3.1.3. Impacto de los programas Intergeneracionales en las Personas Mayores.
Los Adultos Mayores participes en programas intergeneracionales mejoran su bienestar,

psicoldgico, fisico y social; incrementa su autoestima, disminuye la soledad y aislamiento,
brinda oportunidades de desarrollar amistad con personas mas jovenes. Es decir, las
personas mayores que participaron en un programa intergeneracional afirmaron que la
relacion con nifios les hacia sentir mas utiles para la sociedad, en definitiva se sentian mejor

que antes (Gutiérrez & Hernandez, 2013).

De lo expuesto anteriormente se concluye que los programas Intergeneracionales, tienen
efecto positivo en los adultos mayores; se mejora la capacidad de enfrentarse a las
enfermedades, desarrolla habilidades personales y sociales; existe una mayor integracién a

la vida comunitaria.

Ademas, dentro del impacto de los programas Intergeneracionales también se presentan
conflictos relacionados con los jovenes, principalmente al establecer vinculos con las
personas mayores pueden tener ciertas desigualdades en los habitos y costumbres (musica,
normas o reglas sociales, respeto social), la adaptacion y asimilacion de la moda y los
gustos estéticos, las limitaciones de participacion social. Sin embargo, las personas mayores
también presentan conflictos en la relacion con los jovenes principalmente: desigualdades
en intereses, habitos y costumbres, tanto de factores econémicos (falta de manutencién y
aporte en el hogar por parte de los jovenes), redistribucion de espacios fisicos en viviendas
en la que se no se respeta a las personas mayores, poca atencion y aceptacion de las

personas mayores, el irrespeto de las normas sociales (Bocourt, 2011).
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CAPITULO Il: METODOLOGIA
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2.1. Objetivos:

2.1.1. General.

Determinar el impacto en el bienestar psicologico de los adultos mayores participes de un

proceso de intervencion intergeneracional

2.1.2. Especificos

» Determinar el estado inicial de la salud mental de los adultos mayores participantes.

» Determinar los cambios en los indicadores de la salud mental de los 4 meses posteriores
a la primera evaluacion.

» Identificar los factores facilitadores del bienestar en los adultos mayores.

» Determinar las variables que influyen en el impacto y bienestar psicoldgico de los adultos

mayores de un proceso de intervencion.

2.1.3. Preguntas de investigacion:

» ¢ El bienestar psicoldgico tendra impacto en las personas mayores participes

de un proceso intergeneracional?

2.1.4 Hipotesis:
Los adultos mayores participantes de una intervencion intergeneracional tendran mejora

niveles de bienestar psicologico a lo largo de la intervencién.

2.2. Diseno de Investigaciéon
El disefio de la investigacion es: cuantitativo, longitudinal, descriptivo-correlacional.

» Enfoque cuantitativo: Ofrece sistematizar los resultados ampliamente,
otorga el control sobre los fendmenos, asi como un punto de vista de conteo y
las magnitudes de estos. Asimismo, brinda una gran posibilidad de réplica y
un enfoque sobre puntos especificos de tales fenomenos, ademas que facilita

la comparacion entre estudios similares (Hernandez et al., 2010).

Estudio Correlacional: El enfoque correlacional tiene como finalidad en cierta medida
correlacionar caracteristicas que existen entre dos o mas variables o conceptos dentro de
los mismos sujetos. Por lo tanto pretende determinar si existe 0 no una correlacion, que tipo
es y su grado o intensidad; es decir que tanto estan vinculados estas correlaciones. Por
ende busca especificar las correlaciones que se relacionan o vinculan entre diferentes

fendmenos. (como se cité en Cazau, 2006, p.28 ).
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Estudio Longitudinal: Este estudio investigativo longitudinal tiene como finalidad recolectar
datos a través del tiempo en puntos o periodos para hacer inferencias respecto al cambio,
sus determinantes y consecuencias.Tales puntos o periodos por lo comun se espefican

antemano (Hernandez et al., 2010).

> Enfoque Descriptivo-Correlacional: Busca especificar las propiedades vy
caracteristicas de este grupo o comunidad como procesos de cualquier otro
fendmeno. Es decir en el estudio descriptivo pretenden medir o recoger informacién
de manera independiente y conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren en su objetivo, indicar cdmo se relacionan éstas. (Hernandez et al., 2010).
En cuanto a este estudio descriptivo-correlacional, es saber cémo se puede
comportar una variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas.
Intentar predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos o casos en

una variable, a partir del valor que poseen en la o las variables relacionadas.

2.3. Contexto

El Centro Municipal del Adulto Mayor N°1 ofrece servicios a las personas mayores de 65
afios 0 mas que requieran de proteccién y cuidado especial en forma temporal, también
dentro de este centro ofrece servicios como: alimentacién balanceada y adecuada, la
realizacion de actividades fisicas de rehabilitacion, terapias ocupacionales, terapias
psicolégicas ademas actividades culturales y sociales, tendientes a la convivencia,

participacién y relacion con el medio social.

Visién: Garantizar los servicios de atencion a los adultos mayores donde se restituya sus
derechos dentro de un entorno familiar comunitario y social, atendiendo sus necesidades

bio-sico-sociales y culturales la promocion del envejecimiento positivo y ciudadania activa.

Misiéon: Ofrecer un servicio de calidad y calidez a los adultos mayores, para mejorar su
calidad de vida y fortalecer acciones tendientes a su bienestar en relacion con su familia y el

medio social.

Objetivos del Centro de Atenciéon Municipal N°1 de la Ciudad de Loja

» Contribuir a la reinsercion social, conjuntamente con la participacién comunitaria.

» Promover estilos de vida, es decir de habitos y costumbres que sirvan para mejorar la
calidad de vida.

» Proporcionar un ambiente fisico, social funcional para el confort del adulto mayor.

» Lograr que el adulto mayor mantega su autonomia e independencia.
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» Alcanzar una nutricion 6ptima acorde a la edad.

2.4. Muestra.

Se evaluaron los indicadores de salud mental antes y después de la implementacién del
programa intergeneracional a 18 personas mayores del Centro Municipal de Atencion al
Adulto Mayor N°1 de la Ciudad de Loja, durante el periodo 2015-2016 en la tabla 5. se

describen los criterios de inclusién y exclusion tomadas en cuenta:

Tabla 5. Criterios de Inclusion y Exclusiéon en la Poblaciéon de Estudio

» Los adultos mayores que integran, al Centro Municipal de Atencion a
los adultos mayores N°1 que formé parte en la determinacion del
Impacto en el Bienestar.

INCLUSION » Se incluyen personas mayores con una edad 65 anos o mas anos en
adelante que forman parte de un proceso de Intervencion
Intergeneracional.

» Personas mayores participes de un proceso de intervencion
Intergeneracional.

» Personas mayores que estén orientados en tiempo, espacio y

persona.

» Los adultos mayores que no se encuentran, dentro del Centro
Municipal de Atencion a los Adultos Mayores N°1 que no formé parte

EXCLUSION en la determinacion del Impacto en el Bienestar.

» Adultos mayores que por diversas circunstancias y su estado de salud
abandonaron la investigacién

» Adultos mayores que presentan un estado cognitivo muy deteriorado,
con mayor aumento de dependencia no formaran parte en la

determinacién del impacto de bienestar.

Fuente y Elaboracion: Propia

De esta misma forma, se evidencié que la muestra, se inicid con 24 personas mayores en la
que se aplico la primera evaluacion (Pre-Test) con la plantilla sociodemografica, la escala de
Depresion Geriatrica de Yegavase (GDS), escala de bienestar de Ryff (EBR), Adaptacion
del Fact (Facts on Aging Quiz), y finalmente la Calidad de vida (Escala de GENCAT). Luego
de obtener los resultados de estas evaluaciones, se determind las personas que cumplian
con los criterios de inclusion formaron 18 adultos mayores, quienes formaron parte de la
segunda evaluacion(Post-Test). Lo que permitira verificar los efectos de la intervencién

intergeneracional.

29



Tabla 6. El Rango de edad de los adultos mayores

Edades de los Adultos Mayores

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido <=72 1 5,6 5,6 5,6
73-78 4 22,2 22,2 27,8
79 -84 4 22,2 22,2 50,0
85-90 5 27,8 27,8 77,8
91-96 4 22,2 22,2 100,0

Total 18 100,0 100,0

Fuente y Elaboracién: Propia

M Mujer
EHombre

Figura 2. Sexo

Elaboracién: Propia.

Se evidencié que la mayoria de la poblacion investigada 66,67%, son mujeres; y un menor
indice 33,33% corresponde a hombres de Personas Mayores. A continuacion se describe el

detalle de la Figura 2 el analisis de porcentaje tanto de mujeres y hombres.

Bl Casado
HEsoltero
ClDivorciade
Eviudo

Figura 3. Estado Civil.

Elaboracién: Propia
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De esta manera la poblacion del Centro Municipal de Atencion N°1 de Adultos Mayores en
cuanto al estado civil, la mayoria de personas mayores corresponden a: viudos con un
44,44%, seguido por personas mayores que son casadas con un 27,78% y solteras 16,67 %;

y finalmente divorciados con 11,11%, lo que se detalla en los porcentajes en la Figura 3.

M Analfabeto

B Edu. Primaria Completa

DEdu, Primaria
Incompleta

.Edu. Secundaria
Completa

OSuperior

Figura 4. Nivel de Instruccion

Elaboracién: Propia.

De acuerdo al nivel de Instruccion académica en la poblacion de adultos Mayores que se
puede observar en la Figura 4 la cual indica que de los encuestados, el 44,44% han
alcanzado un mayor nivel de primaria completa; y el 16,67% tanto la Primaria incompleta
seguido de la Secundaria completa 27,78%; igualmente han alcanzado la educacion

superior un 5,56%; y unicamente el 5,56% son analfabetos.

. >ol10
E Familia
O Hijos
M otros

Figura 5. Con Quien viven.

Elaboracién: Propia
Cabe sefalar dentro de la pregunta “Con quien vive” la poblacion de Adultos Mayores del
Centro Municipal N°1 de la Ciudad de Loja, se establecidé cuatro categorias como: Solo,
Familia, Hijos y Otros. De igual modo, como se observa y se describe el porcentaje en la
Figura 5 lo cual indica que los participantes encuestados conviven el 38,89% con su familia;
el 38,89% viven con sus hijos; y el 16,67% viven con otros. Finalmente el 5,56% de la
muestra poblacional afirma que vive solo.
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Wl sabe leery escribir
E Analfabeto

[ilee vy escribe con
dificultad

Figura 6. Alfabetismo

Elaboracion: Propia

Cabe sefialar que dentro de la pregunta “El Alfabetismo de Adultos Mayores” en la poblaciéon
de Personas Mayores del Centro Municipal N°1 de la Ciudad de Loja, se establecié cuatro
categorias como: sabe leer y escribir el 72,22%; lee y escribe con dificultad un 22,22% y un
menor indice de Analfabetismo el 5,56%. Porcentajes que se describen en la Figura 6 lo

cual indica que la mayor parte de los participantes encuestados saben leer y escribir.

M sSin ingresos

-Pensionado o
Jubilado
Otro tipo de

DIngresc‘;’s

Figura 7. Tipo de Ingresos

Elaboraciéon: Propia
Con respecto a la Figura 7 al tipo de ingresos de la poblacion mayor del centro investigado,
se establecié que el 33,33% de las personas mayores no tiene ingresos propios; el 44,44%
son personas mayores jubiladas y el 22,22% de las personas mayores tiene otro tipo de

Ingresos
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2.5. Instrumentos de investigacion.

A continuacion se describiran los instrumentos usados en esta investigacion.

> Escala de Bienestar de Ryff (EBR): Un modelo multidimensional de bienestar
psicolégico conformado por seis dimensiones que incluyen: “Auto-aceptacion”;
“Crecimiento personal’; “Propésito en la vida”; “Relaciones positivas con otros”;
“‘Dominio ambiental”; y “Autonomia”. Este instrumento cuenta con un total de seis
escalas y 29 items a los que los participantes respondieron utilizando un formato de
respuesta con puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6

(totalmente de acuerdo) (Diaz et al., 2006).

> Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15): La Escala de Depresion
Geriatrica (GDS), creada por Yesavage, et al., ha sido probada y usada
extensamente con la poblacidon de adultos mayores. Es una herramienta breve en el
que los participantes deben responder por “si” o por “no” con respecto a como se
sintieron en la ultima semana. En 1986, se cred un cuestionario corto GDS, que
consiste de 15 preguntas. Posteriormente una versién abreviada de la GDS, formada
por 15 preguntas (10 positivas y 5 negativas). Sin embargo para la interpretacion
corta se eligieron preguntas del GDS dentro del cuestionario que tenian una
considerable relacion con sefales depresivas en estos analisis de validacion. El
puntaje de 0-4 se considera normal, segun la edad, educacién y quejas; 5-8 indica
depresion leve; 9-11 indica depresion moderada; y 12-15 indica depresién severa. El
cuestionario corto resulta mas sencillo de usar para los pacientes con afecciones
fisicas y pacientes con demencia leve a moderada que pueden concentrarse por
lapsos breves o se fatigan con facilidad. Se puede completar en 5 a 7 minutos

(Kurlowicz & Greenberg, 2007).

» Calidad de vida (Escala de GENCAT): Identificar el perfil de Calidad de Vida de una
persona para la realizacion de planes individualizados de apoyo y proporcionar una
medida fiable para la supervision de los progresos y los resultados de los planes. Su
evaluaciéon es objetiva de la Calidad de Vida (bienestar emocional, bienestar fisico,
bienestar material, relaciones interpersonales, inclusion social, desarrollo personal,
autodeterminacién y derechos). Aplicado de forma individual y la duracion de tiempo

es 10 a 15 minutos, aproximadamente (Verdugo & Schalock, 2008).
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>

Conocimiento sobre el envejecimiento: Adaptacion del FAQ (Facts on Aging
Quiz): Evalua la posible presencia de efectos debidos a la edad y la actitud ante el
envejecimiento en sus respuestas. Por otra parte 14 items fundamentados en su
mayoria en estadistica. También hace referencia a aspectos médicos, bioldgicos

sensorio-motores (Villar & Triado, 2000).

2.5.1. Procedimiento:

El procedimiento que se realizara en esta investigacion fue:

>

>

>

Disefo de la Investigacion.
Eleccion de Instrumentos.

Acercamiento a los adultos mayores del Centro Municipal de Atencién Al Adulto

Mayor N°1 de la Ciudad de Loja.

Aplicacién de los Instrumentos.

Involucramiento en las Actividades de ocio con las personas mayores participes de
un proceso Intergeneracional.

Levantamiento y Recopilacion de la informacion a través de los instrumentos y la
plantillas sociodemografica durante el proceso de aplicacion.

Re-test con los instrumentos antes empleados en los Adultos Mayores de la
poblacion investigada.

Elaboracién de matriz e ingreso de datos.

Analisis de Datos y Resultados.

A continuacion se describe el desarrollo de la investigaciéon, de manera detallada, que se

lleva a cabo, a través de fases durante la ejecucion de actividades:

Fase I: Investigacion:

Dentro de este proceso primeramente se elabord el perfil del proyecto planteado, se

seleccionaron instrumentos idoneos para una adecuada recoleccion de datos tanto de la

Escala Geriatrica de Yesavage (GDS), escala de bienestar de ryff (EBR), adaptacion del fact

(Facts on Aging Quiz), Calidad de vida (GENCAT) a largo se procedio la aplicacion de los

instrumentos.
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Fase ll: Primera Aplicaciéon

2,

. Acercamiento: En esta fase se realizd6 un acercamiento con la poblacidn

seleccionada, con el fin de establecer “El “Rapport” que es un medio de interacciéon
abierto y de calidad desde un entendimiento mutuo en el grupo seleccionado. En
esta fase se procedioé a un acercamiento con los directivos del centro al adulto mayor
N°1 para solicitar y concretar el permiso correspondiente; asi mismo, se dialogo con
el personal que labora en este lugar para acordar la forma, el tiempo, el lugar, los
espacios y departamentos donde existe la posibilidad de evaluar a los adultos
mayores; para poder llevar a cabo la recoleccion de datos se realizdé un contacto con
los adultos mayores en esta fase se procede a dividir en dos grupos a los
estudiantes de G.P.3.1 tanto el Inicio y al final de acuerdo al convenio planteado por
el Centro, luego se procedid a la presentacién con el Adulto Mayor para establecer
una mejor empatia.

Aplicacion de Instrumentos: A largo se llevd a cabo la aplicacion y el
levantamiento de la informacion de los instrumentos: sociodemografica, la escala de
bienestar de Ryff (EBR), escala geriatrica de yesavage (GDS), Adaptacién del fact
(Facts on Aging Quiz), calidad de vida (GENCAT). Se aplicaron en forma individual.
Involucramiento Actividades Ocio: Una vez que se establecio la fase de
acercamiento con los Adultos Mayores, se procedié al involucramiento y la
participacién activa de los adultos Mayores con los jovenes estudiantes a través de
una relacion Intergeneracional, para promover una participacion activa y social asi
como son las actividades de ocio, la terapia ocupacional, la realizacion de
actividades ludicos-motrices, actividades de recreacion social y espiritual, actividades
de estimulacién en la actividad fisica del Adulto Mayor, actividades de estimulacién
cognitiva en el Adulto Mayor como tiempo, espacio y orientacion; bailo-terapia, para
ayudar a ocupar el tiempo libre con las personas mayores y la vez dar un

fortalecimiento intergeneracional.

Fase lll: Evaluacion

Finalmente se llevo la segunda evaluacién de los Adultos Mayores con los instrumentos de

la escala de bienestar de ryff (EBR), escala geriatrica de yesavage (GDS), adaptacion del

fact (Facts on Aging Quiz), calidad de vida (GENCAT). Se realizd la evaluacion de los

adultos mayores en el departamento de psicologia clinica o en de enfermeria del centro

investigado; mientras que para los casos de adultos mayores que tenian bastantes
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dificultades para caminar se procedié a evaluarlos dentro de las mismas salas de terapia
ocupacional.
4. Elaboracion de matriz y el ingreso de datos:

Esta fase consistié en la elaboracién de una hoja matriz del programa Excel, para ingresar
los datos socio demogréfica y los Instrumentos de la Escala de Bienestar de Ryff (EBR),
Escala Geriatrica de Yesavage (GDS), Adaptacion del Fact (Facts on Aging Quiz), Calidad
de vida (Escala de GENCAT). De igual manera se trasladé a la hoja Matriz de Excel todos
los datos de los Adultos Mayores y posteriormente en el programa estadistico SPSS.22,
para luego establecer los codigos de categoria o alternativas de respuestas de los items o

preguntas para asi insertarlos en esta base de datos del programa SPSS. 22.

5. Analisis de datos y resultados
En funcién de la investigacion e hipdtesis planteada se efectué un analisis estadistico
apropiado que estudié los datos descriptivos-correlaciones, mediante el programa
estadistico SPSS.22; se analizé las variables de cada instrumento aplicado un analisis de
varianza ANOVA, correlaciones, y prueba T. También utilizé un analisis estadistico
descriptivo mediante tablas de frecuencia y medidas de tendencia central como media,

mediana y moda que midieron el impacto en el bienestar psicolégico de los adultos mayores.

2.5.2. Recursos:

1. Humanos:

> Director de Tesis: Maria Aranzazu Cisneros Vidal

» Estudiante de psicologia: Sthefania del Cisne Sarango Cueva.

> Estudiantes de la UTPL.: G.P 31

» Poblacion Investigada: Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor N°1.

2. Equipos

EQUIPOS, MATERIALES E INSTALACIONES | PISPONIBILIDAD

Computadora Portatil v
Impresora v
Hojas de Papel Bond A4 v
Test v
Plantilla socio demografica v
Materiales de oficina v
Centros Iniciales Publicos del Adulto Mayor v
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CAPITULO lll: RESULTADOS
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En este capitulo se expone el analisis de los resultados obtenidos de cada uno de los
participantes, los cuales se presentara a través de tablas de frecuencias de barras y

porcentajes otros aspectos relacionados en la poblacién investigada

PARTICIPACION DEL ADULTO MAYOR EN LA FAMILIA
En este apartado se prentende encontrar la participacion del adulto mayor dentro de la

familia, caracteristicas y aspectos relacionados en las actividades que realizan estas

personas mayores.

s o

40—

30—

Porcentaje

20—} 38.89%

S .S 6%

T
Siempre A veces Frecuentemente Ninguna

Figura 8. Participacién de los Adulto Mayores en la Preparacion de los Alimentos.

Elaboracién: Propia

En relacion a la actividades que realizan, acerca de la “Participacién de los Adultos Mayores
en la Preparacion de Alimentos”, la poblacion encuestada del centro empleado para la
investigacion, se considerd cuatro categorias como: Siempre, Frecuentemente, A Veces,
Ninguna. Determinando en la Figura 8 que los participantes encuestados, en un minimo
porcentaje 5,56% respectivamente siempre y frecuentemente lo realizan; mientras que el
38,89 % manifesté que a veces participa en la preparacion de los alimentos en su hogar; y la
mitad 50,00 % expresaron que no hay ninguna participacion en la preparacion de alimentos
en el hogar por parte de los Adultos Mayores. Lo que evidencia que en la mayoria de las

familias de los adultos mayores, de estos menesteres se encargan otras personas.

40—

30—

20—

Porcentaje

22,22%

10—

T
A veces Frecuentemente

Figura 9 . Participacién del Adulto Mayor en las compras de su Familia.
Elaboracién: Propia
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De igual modo, en actividades que realizan las personas mayores con respecto a la
“Participacién del Adulto Mayor en las compras de su familia” la poblacidon encuestada del
centro empleado para la investigacion planted cuatro categorias como: Siempre, A Veces,
Frecuentemente, Ninguna. En la Figura 9. se determiné que los participantes encuestados
en un pequefno porcentaje, 16,67% frecuentemente participa en las compras de la familia;
asi como, en un porcentaje moderado el 22,22% respectivamente manifiesta que siempre y
a veces participa; mientras que en el 38,89 % no hay ninguna participacién en las compras
de la familia. Se puede advertir, que pocas personas mayores participan en las compras de

su familia, lo que hace suponer que son la familia y otros miembros del entorno los

responsables de esta actividad.

60—
s o—
10—

30—

Porcentaje

10—
16.6 724

S .S 696
o

T T
Siempre A veces Frecuentemente Ninguna

Figura 10. Participa el Adulto Mayor en el cuidado de los nietos.

Elaboracién: Propia
Como se observa con respecto a la Figura 10. “Participacién de los Adultos Mayores en el
cuidado de los Nietos” en la poblacion encuestada del centro empleado para la
investigacion, se determindé que en la mayoria de los Adultos Mayores 55,56% no hay
ninguna participaciéon en el cuidado en sus nietos; sin embargo un porcentaje moderado
22,22%, frecuentemente participa en el cuidado de sus nietos; mientras que el 16,67%
conjuntamente con el 5,56% respectivamente lo realizan siempre y a veces. Se puede
advertir, que el vinculo de familiaridad entre abuelos y nietos es muy importante, a pesar de

la brecha generacional de edad, esta relacién mejora el bienestar del adulto mayor.

s o—]
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Porcentaje
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Figura 11. Participacion en convivencias familiares de los Adultos Mayores
Elaboracién: Propia
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Respecto a las actividades que realizan las personas mayores acerca de la “Participacion
del Adulto Mayor en convivencias familiares” en la poblaciéon encuestada del centro
empleado en el estudio; se evidencia en la Figura 11. que un considerable porcentaje
44,44% “A veces” lo hizo; mientras que el 38,89% manifestd “Siempre” haber participado en
convivencias familiares; y, finalmente el 16,67% indicdé que no hay “Ninguna” participacién
de los Adultos Mayores en convivencias Familiares. La convivencia familiar es muy
importante para los integrantes de la familia, contribuye a la salud y bienestar de sus
miembros; por lo tanto se debe incrementar la participacion del adulto mayor en

convivencias familiares

a0

30—

20—

Porcentaje

33.3 3°6

10—

Siempre

Figura 12. Participacién del Adulto Mayor en decisiones cotidianas de la familia

Elaboracién: Propia

En lo relacionado a la “Participacidon del Adulto Mayor en decisiones cotidianas de la familia”
también se establecid categorias siempre, A veces, Frecuentemente, Ninguna. Dentro de la
poblacion investigada se determind lo que refleja la Figura 12. un considerable porcentaje
de 33,33% manifiesta que A Veces participa en decisiones cotidianas de la familia; mientras
que un 27,78% expresa que Siempre; y, el 22,22% indicaron que no hay ninguna
participacién en las decisiones cotidianas de la familia; y, por ultimo el 16,67% indicaron
que no hay ninguna participa en decisiones cotidianas de la familia. Es digno de resaltar
que, el criterio del adulto mayor tiene alguna influencia en la vida cotidiana de una familia,
porque de cierta manera se considera el criterio de las personas mayores en la toma de

decisiones de su familia.
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Figura 13. Participacién y decisiones importantes del Adulto Mayor en la familia

Elaboracién: Propia

Por su parte en las actividades que realizan los Adultos Mayores en la “Participacion y
decisiones importantes de la familia” también se establecié categorias Siempre, A veces,
Frecuentemente, Ninguna. Dentro de la poblaciéon encuestada del centro empleado para la
investigacion que se proyecta en la Figura 13. claramente se establecié que el 27,78 %
Siempre y A Veces respectivamente consideran la participacion de los adultos mayores en
la toma de decisiones importantes de Ila familia; mientras que el 22,22%,
correspondientemente expresan frecuentemente y nunca participan en decisiones
importantes de la familia. Considerando que los adultos mayores son fuente de madurez y
experiencia, en la mayoria de familias de alguna manera si, se considera el criterio y aporte

de ellos al tomar decisiones trascendentales.
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Figura 14. Participacion de los Adultos Mayores en novedades familiares

Elaboracién: Propia

De acuerdo a la variable “Participacién de los Adultos Mayores en novedades familiares” en
la poblacién encuestada se puede observar los porcentajes de frecuencias de barras que se
detalla en la Figura 14. la cual indica que los encuestados revelaron un 16,67% que
Siempre participa en las novedades familiares; mientras que el 38,89% manifiesta que a
veces participa en las novedades familiares, y un 27,78% frecuentemente participa en
novedades familiares, y finalmente el 16,67% de los participantes Adultos Mayores
manifiestan que no participa en novedades familiares. Lo que lleva a pensar que la

comunicacion de la familia con los adultos Mayores en este caso es limitada.
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RED SOCIAL AMPLIA DE LOS ADULTOS MAYORES

De esta manera en este analisis de interpretacion de resultados es conocer la red social
amplias de apoyo de estas personas mayores y como estas vinculadas con el bienestar

dentro del contexto general.

Figura 15. Pertenece a un club de Iglesia

Elaboracién: Propia

De esta manera se observa y se detalla el porcentaje en la Figura 15. que muestra que los
participantes encuestados, mayoritariamente el 72,22% manifiesta que “no” pertenece a un
club de iglesia; mientras que, el 27,78% de estas personas mayores “si” pertenece a un club
de lIglesia. Evidenciando que pocas son las personas Adultas Mayores que tienen la
posibilidad de ser parte de una organizacidn religiosa, la misma que permite
interrelacionarse con otras personas y que de alguna manera contribuyen para que

interactuen con otras personas, 1o que mejora bienestar.

Figura 16. Pertenece a un club o asociacion

Elaboracién: Propia

En cuanto a la red social de los adultos Mayores dentro de la variable “Pertenece a un club o
asociacion los Adultos Mayores”, la poblacion del centro investigado, manifiestan tal como
se observa y se detalla el porcentaje en la Figura 16. que el 16,67% “si” pertenece a un club

0 asociacion, y en cambio el 83,33% “no” pertenece a un club o asociacion. Esto,
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claramente se contrasta con lo anteriormente investigado; que a pesar que las redes
sociales de apoyo para personas mayores son vinculos afectivos y de interaccién social en
la cotidianidad de la vida, son limitadas debido a la disminucién de sus capacidades fisicas

y econdémicas.

Figura 17. Pertenecen a una red amplia social de apoyo.

Elaboracién: Propia

Se observa en la Figura 17 los resultados obtenidos en lo concerniente a la pertenencia a
una “red amplia social de Adultos Mayores, la poblacion investigada casi en su totalidad el
94,44% respondieron que “no” pertenecen a un red social de amigos, vecinos, compaferos,
etc. Mientras que un minimo porcentaje el 5,56% expresaron que “si” pertenecen a una red
social de amigos, vecinos, compafieros. Es importante que los adultos mayores mantengan
vinculos afectivos con la familia, amigos y comunidad, puesto que esta relacién de amistad,

camaraderia es una forma de compartir, lo que contribuye a mejorar su bienestar.

Wsi
HENo

Figura 18. Actitud en relacién al tiempo libre al descansar

Elaboracién: Propia

En cuanto a la relacion a la actitud del tiempo libre como “descanso” en la poblacion
encuestada del centro investigado, y tal como describen los porcentajes en la Figura 18 se
puede observar que la mayoria 77,78% de los Adultos Mayores manifiestan que en su

tiempo libre “Descansa”; mientras que el 22,22% indican que en su tiempo libre “no
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descansa”. Lo que demuestra que en esta etapa de la vida, las capacidades fisicas se van

deteriorando, se desmejora su salud y su estado de animo por lo que sienten placer

descansar.

Figura 19. Actitud en relacién al tiempo libre al estar aburrido.

Elaboracién: Propia

Por lo tanto, en la actitud hacia la relacion del tiempo libre de que si “esta aburrido” las
Personas Mayores del centro investigado y como se observa en la Figura 19, los Adultos
Mayores respondieron en un alto porcentaje 72,22% dentro de su actitud del tiempo libre de
que “no” estan aburridos; por el contrario el 27,78% manifestaron de “si” estan aburridos en
su tiempo libre. Lo que lleva a pensar que las personas mayores afioran su pasado, tienen
ilusiones y deseos de seguir superandose, y esto es muy positivo para su bienestar; En

contraposicion aquellos que estan aburridos y que posiblemente se depriman al no sentirse

utiles.
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Figura 20. Visita el Adulto Mayor a su Familia

Elaboracion: Propia

En relacién a la variable “visitan a su familia los Adultos Mayores” la poblacion encuestada
del centro investigado, y tal como se observa en la Figura 20. Manifestaron el 22,22% de
Adultos Mayores que “siempre” visitan a su familia; mientras un alto indice 50,00% sefiala
que “A veces” visita su familia; Y en cambio el 27,78% “frecuentemente” visita a su familia.
Es muy importante mantener en forma regular visitas familiares, puesto que esta relacion de

afectividad le permite al adulto mayor mantener un vinculo emocional y un contacto directo
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con sus familiares, incrementando las relaciones comunicacionales y sociales, por ende se

mejora su bienestar.
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Figura 21. El Adulto Mayor visita sus amigos por lo menos dos veces al mes.

Elaboracién: Propia

Por lo tanto dentro de la variable “visitan los Adultos Mayores a su amigos dos veces al
mes”, para investigar se establecié cuatro categorias: Siempre, A veces, Frecuentemente,
Ninguna. La poblacion estudiada del centro investigado respondieron el 16,67% de las
personas mayores siempre visita a sus amigos dos veces al mes; mientras que el 27,78% A
veces visita a sus amigos dos veces al mes; le sigue un menor porcentaje con un 5,56% que
frecuentemente lo hacen. Pero la mitad de estas personas mayores 50,00% ninguna vez
visitan a sus amigos. Desde esta perspectiva, se determina que sus relaciones sociales e
interpersonales en la tercera edad decrecen porque se desvinculan o se retiran de su vida
social activa, lo que origina una ruptura de las relaciones interpersonales directas con sus

amigos y en la comunidad donde viven.
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Figura 22. Participa en juegos los Adultos Mayores

Elaboracién: Propia

Dentro de la Figura 22. “Participacién de los Adultos Mayores en juegos”, se considerd
cuatro categorias: Siempre, A veces, Frecuentemente, Ninguna. De la poblacién

encuestada, se determiné que un recatado porcentaje el 11,11%, respectivamente
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consideran que: Siempre, y frecuentemente participa en juegos; mientras que, mas de la
cuarta parte el 27,78% expresan que A veces participa en juegos; y la mitad 50,00% de la
poblacion investigada, en ninguna ocasion participa en juegos de domino, ajedrez, cartas
u otros. La participacién de los Adultos Mayores en juegos promueve una mayor integracion
entre grupos de su misma u otra edad; lo que influye en el mejoramiento de la calidad de

vida y beneficios vinculados a la salud con el bienestar emocional y social del adulto mayor.
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Figura 23. Lee usted diariamente

Elaboracion: Propia.

De igual forma dentro de la variable “Lee diariamente el Adulto Mayor”, en la encuesta
aplicada a los Adultos Mayores, del centro empleado para su investigacién se constituyé
cuatro categorias: Siempre, A veces, Frecuentemente, Ninguna. De esta manera, se
observa en la Figura 23 que la poblacion estudiada considerd en un pequefio porcentaje
16,67%, que siempre lee diariamente; mientras que un estimable porcentaje el 38,89%, A
veces lee diariamente; pero, casi la cuarta parte, el 22,22 % de estos Adultos Mayores
frecuentemente y ninguna vez, respectivamente leen diariamente, o que demuestra que en

la edad adulta disminuyen las capacidades cognitivas.
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Figura 24. Realizacion de Actividad Fisica de los Adultos Mayores

Elaboracién: Propia
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Como se puede observar dentro de la variable Actividades Beneficiosas que realizan los
Adultos Mayores a través de la actividad fisica dos veces por semana” para la cual la
poblacion encuestada del centro empleado en su investigacion se establecieron cuatro
categorias: Siempre, A veces, Frecuentemente, Ninguna. De esta manera, tal como se
observa en la Figura 24. se detalla el porcentaje de Adultos Mayores que consideraron que
el 22,22% realiza “Siempre” actividad fisica 3 veces por semana; existe un incremento de
44,44% que senalan que “A veces” realiza actividad fisica 3 veces por semana; mientras el
16,67% “frecuentemente” lo hacen y finalmente el 16,67% igualmente no realiza ninguna
actividad fisica por semana. La practica constante de actividades fisicas favorece la salud,
permite sociabilizarse con otras personas, mejora su animo y su autoestima, por lo tanto es
positivo promover actividades fisicas que mejoren el equilibrio fisico y mental de los adultos

mayores en la optimizacion de sus funciones fisicas.
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Figura 25. Las personas Mayores asisten al Centro de Salud o Centro Hospitalario

Elaboracién: Propia

Como podemos observar dentro de la variable “Las personas Mayores asisten al Centro de
Salud o Centro Hospitalario” de igual forma se establecieron cuatro categorias: Siempre, A
veces, Frecuentemente, Ninguna. De esta manera como se observa en la Figura 25. se
detalla el porcentaje de barras; en el cual la poblacion Mayor respondié en un respetable
porcentaje 23,53% que “Siempre” asiste a su control de salud al centro hospitalario; de igual
manera se evidencia un 29,41% “A veces” asiste a su control de Salud; igualmente un
considerable porcentaje el 35,29% “frecuentemente” asisten a su control de Salud, vy,
finalmente el 11,76% en “Ninguna” ocasion asiste a controlar su Salud. Considerando que
la salud es primordial no solo en la calidad de vida de los Adultos Mayores, sino también en
la prevencion de enfermedades o cuidados paliativos, estas personas mayores
generalmente se preocupan de su salud personal y esto contribuye a vivir mas saludable y a

mantenerse mas activos.
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Figura 26. Las personas mayores caminan diariamente por lo menos 30 minutos.

Elaboracién: Propia

Dentro de las actividades beneficiosas que realizan las Personas Mayores “caminan
diariamente por lo menos 30 minutos” las personas mayores del Centro de Atencién del
Adulto Mayor N 1 de la Ciudad de Loja, se establecié cuatro categorias: Siempre, A veces,
Frecuentemente, Ninguna. De esta manera en la Figura 26. se detalla los porcentajes
encontrados; el 22,22% de la poblacién mayor sefialan que “Siempre” camina por lo menos
30 minutos; un 38,89% indica que “A veces” camina por lo menos 30 minutos; y el 27,78%
“frecuentemente” camina por lo menos 30 minutos diariamente; finalmente un 11,11% no
realiza ningun tipo de caminata. Siendo la caminata una actividad fisica, que le ayuda al
adulto mayor a mejorar su salud y permanecer activo e independiente por mas afos, realizar

una caminata por lo menos de 30 minutos, es recomendable y beneficiosa a su salud y

bienestar.
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Figura 27. Patologias Cronicas

Elaboracién: Propia

En relacion en las enfermedades de Salud de los Adultos Mayores se considerd las
“Patologias Cronicas” que presenta la poblacion estudiada para lo cual se establecieron
varias categorias como: Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Artrosis, visuales, etc. y

otros aspectos relacionados en cuanto a su salud. De esta manera los porcentajes dentro de
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la Figura 27. se observa un 11,11% de la poblacién encuestada presenta diabetes Mellitus;
le sigue el 16,67% que padecen Hipertension Arterial; asi mismo, hay un alto indice de
porcentaje 61,11% de la poblacién que presenta otras patologias crénicas. Y, finalmente un
11,11% no presenta ninguna patologia cronica. Por lo tanto, es de gran importancia que las
personas adultas tengan una asesoria constante para que conozcan las causas de estas
enfermedades, los riesgos y la forma de prevenir o paliar este tipo de enfermedades
cronicas, las mismas que pueden originar degeneracion sino se previenen y son tratadas en

forma oportuna.
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Figura 28. Factores Psicologicos

Elaboracién: Propia

En lo que respecta a la relacion de los “Factores Psicoldgicos” de los Adultos Mayores del
centro investigado, se establecieron varias categorias como Depresion, Desesperanza,
Desamparo o Abandono, Temor a lesiones, Falta de Motivacion, Ninguna y otros aspectos,
que guardan relacidon con los factores Psicologicos. De esta manera se observo que los
porcentajes dentro de la Figura 28. Son: un 27,78% de la poblacion encuestada presenta
sintomas de depresion; le sigue 5,56% que presenta desesperanza; Mientras que el 16,67%
de la poblacion presenta factores como Desamparo o Abandono; y en cambio el 22,22% de
los Adultos Mayores en sus factores psicolégicos presentan temor a lesiones; ademas
11,11% de la poblacion evidencia falta de Motivacion dentro de su factores Psicolégicos, v,
finalmente un 16,67% no presenta ninguna factor psicolégico. En este caso las personas
mayores investigadas en este centro, evidencian que tienen temor a sufrir lesiones y estado
de depresion; por lo que se corrobora que en la vejez necesariamente los adultos mayores
necesitan un apoyo social y familiar para que puedan tener una mejor calidad de vida, que
desarrollen todas sus potencialidades y no se vean afectados por factores psicolégicos,

negativos como; el miedo, la depresidn, el aislamiento, la soledad.
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Figura 29. Estado Nutricional

Elaboracién: Propia

Respecto al estado Nutricional de los Adultos Mayores de la poblacion encuestada del
centro empleado para su investigacion, se puede observar en la Figura 29. que el 11,11%
de los Adultos Mayores presentan sobre peso dentro de su estado nutricional; sin embargo
un alto indice 88,89%. de estas personas mayores tienen un estado nutricional normal. Por
lo tanto estas personas mayores tienen una alimentacion normal y saludable que es
fundamental para evitar problemas de salud, pero también tiene una estrecha relacién con el

estilo de vida y la situacion socioecondémica.
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Figura 30. Condicion Fisica

Elaboracién: Propia

En cuanto a la condicion Fisica de los Adultos Mayores del centro empleado para su
investigacion se puede observar que dentro de la Figura 30 se detallan los porcentajes y se
determind que el 44,44% sefalan respectivamente que tienen una buena y regular condicion
fisica; mientras que el 11,11% de la poblacion mayor presenta una condicién fisica muy
mala. Segun este analisis los adultos mayores de este centro mantienen una condicion
fisica buena y regular, la misma que influye en la calidad de vida y en su bienestar. La
condicion fisica del adulto mayor es poder participar en actividades cotidianas como
caminar, desplazarse, recrearse, realizar tareas domésticas, juegos y diversas actividades
que le hacen sentirse util consigo mismo y su familia. El ser participe de estas actividades

mejora su bienestar y reduce riesgos de enfermedad.
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Figura 31. Condicion Mental

Elaboracién: Propia
En lo correspondiente a la condicién Mental de los Adultos Mayores del Centro investigado,
se observa en la Figura 31. que los encuestados en su mayoria el 61,11% considera que su
condicién mental es “alerta”; asi mismo un 16,67% de las personas Mayores tiene su
condicién mental “indiferente” y, por ultimo el 22,22% de la poblaciéon mayor presenta un
estado mental de “confusion” en la personas mayores. En este analisis, claramente se
observa que la condicion mental se concentra en indiferente y confuso, lo que implica con la
Salud Mental y se relaciona con el bienestar emocional en una persona, por lo que la familia
de los adultos mayores debe estar muy atenta y alerta ante cualquier afectacion de la salud

de estas personas mayores.
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Figura 32. Nivel de Actividad

Elaboracién: Propia

En cuanto al Nivel de Actividad de los Adultos Mayores, se observa dentro de la Figura 32.
que los encuestados revelaron en un 27,78% que camina con ayuda; un 5,26% de las
personas mayores en su nivel de actividad es demasiado limitado y se movilizan en silla de
ruedas; sin embargo alegra que el 66,67% de la poblacion mayor “no” presenta ninguna
dificultad dentro de su nivel de actividad. Es estimable que la mayor parte de los adultos
mayores no se encuentre afectada en su nivel de actividad, lo que le brinda una mayor

autonomia, y bienestar fisico y psicoldgico.
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Figura 33. Nivel de Movilidad

Elaboracién: Propia

Asi mismo, se puede observar en detalle los porcentajes en la Figura 33. la cual indica que
el 50,00% en cuanto a su nivel de movilidad es normal; un 33,33% de las personas mayores
en su nivel de movilidad es ligeramente limitado; mientras que el 11,11% es bastante
limitado el nivel de movilidad en los Adultos Mayores. Y, un minimo porcentaje 5,56% de la
poblacion mayor no presenta ninguna dificultad dentro de su nivel de movilidad. Por tanto,
agrada saber que la mayoria de los adultos mayores se valen por si mismo, evitando ser

una carga para su familia.

Figura 34. Juego colectivo

Elaboracién: Propia
Dentro de la variable “Juego colectivo de los Adultos Mayores” en la poblacién encuestada,
se puede observar en la Figura 34. que un alto porcentaje 66,67% de la poblacion mayor
“Si” juega colectivamente; por el contrario el 33,33% de la poblacion encuestada “No” juega
colectivamente. Siendo el juego colectivo una terapia de integracién e interaccién social en
sus momentos de ocio, los adultos mayores a través de juegos recreativos manifiestan un
estado de satisfaccidon en su estado emocional, es importante promover diferentes tipos de
juegos colectivos, para que compartan diversos momentos y actividades positivas y

placenteras a estas personas adultas.
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Figura 35. Bailes de Salén

Elaboracion: Propia

Dentro de la variable “Baile de Salon de los Adultos Mayores”, se puede observar en la
Figura 35. un alto porcentaje 66,67% de la poblacion mayor, manifiesta que “Si” participa
en Bailes de Salén; no obstante, el 33,33% de la poblacion “No” participa en bailes de Salén.
Lo que demuestra que las personas mayores en esta etapa de la vida les agrada bailar y
compartir tertulias y momentos agradables entre grupos de su misma edad; ademas es una

terapia que genera bienestar y por ende eleva la calidad de vida de los Adultos Mayores
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3. Resultados obtenidos: analisis, interpretacion de los resultados obtenidos

Los resultados obtenidos en la presente investigacion estan sistematizados en los objetivos
especificos propuestos, para determinar el estado inicial de la Salud Mental de los Adultos
Mayores participantes en el proceso de Intervencion Intergeneracional del Centro de
Atencion Municipal N°1 de la Ciudad de Loja y al término de su participacion en el proceso
de intervencion. Se explica y describe a través de tablas estadisticas mediante la utilizacion
de prueba t muestras relacionadas, analisis descriptivo, corerlaciones en los resultados de
los instrumentos investigativos como la Escala Geriatriaca de Yesavage, Escala de
Bienestar, Conocimiento del Envejecimiento FAQ, Escala de Calidad de Vida y que fueron

aplicados en dos fases: Pre-Test y Post-Test, los mismos que detallo a continuacion.

3.1 DETERMINAR EL ESTADO INICIAL DE LA SALUD MENTAL DE LOS ADULTOS
MAYORES PARTICIPANTES.

El objetivo de este apartado es conocer en primer lugar un breve analisis de los resultados
descriptivos en los principales instrumentos aplicados en cuanto a la Escala Geriatrica de
Depresion de Yesavage, tal y como se indicé en la seccion de instrumentos, puede utilizarse
con respuestas dicotdmicas de “si” 0 “no” que se establecié mediante categorias en los
puntos de corte de Yesavage de “Normal” de 0-4 y “Depresién” de 5 6 +. Este analisis con

el objeto de orientar la discusion y destacar la relevancia que se ha encontrado.

Bl Normal
B Depresién

Figura 36. La poblacion de Adultos Mayores de la Escala Geriatrica Depresion de
Yesavage. (GDS).

Flahoraciéon® Pronia

Respecto al analisis de la Figura 36. de la Escala Geriatria de Yesavage se pueden
observar que el 55,56% de estas personas mayores presentan depresion dentro de los

puntos de corte GDS-15 y mientras el 44,44% de la poblacion no presenta depresion.
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3.2 DATOS DESCRIPTIVOS DE LA ESCALA DE BIENESTAR DE RYFF DE CADA
DIMENSION DE VARIABLE

El objetivo de este apartado es conocer las diferencias entre la Media y la desviacion
estandar de la escala de Bienestar de Ryff y las diferentes variables que presentan los

resultados en cada una de las dimensiones.

Tabla 7. Datos Descriptivos en la poblaciéon de Estudio de la Escala de Bienestar de Ryff
Escala de Bienestar de Ryff

Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
Auto aceptacién 18 13 24 18,17 4,232
Relaciones Positivas con 18 12 43 18,28 6,850
los Demas
Autonomia 18 11 31 20,67 4,851
Dominio con el Ambiente 18 14 24 18,67 2,870
Crecimiento Personal 18 12 21 16,67 2,657
Total de Propésito en la 18 13 30 19,94 5,139
Vida
N valido (por lista) 18

Fuente y Elaboracién: Propia

Como se puede apreciar en la Tabla 6 los datos descriptivos en la poblacion encuestada
sobre la escala de bienestar de Ryff para verificar la muestra utilizada se presenta medias
superiores entre 18,17 a 20,67 aunque en la desviacion estandar de estas dimensiones se
muestran diferencias en las observaciones y se asegura una capacidad considerablemente
aceptable. En las dimensiones de la escala de bienestar los encuestados revelan estas
caracteristicas Auto-aceptacion: 18,17; Relaciones Positivas con los Demas: 18,28;
Autonomia: 20,67; Dominio del Ambiente: 18,67; Propdsito en la Vida: 19,94 en su mayoria
se encuentran con altas medias; lo que implica estas personas tienen un bienestar

aceptable
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Figura 37. Auto aceptacion en los Adultos Mayores en la escala de Bienestar de Ryff (EBR)

Elaboracién: Propia

De esta manera en la Figura 37. Al analizar el instrumento en la Escala de Bienestar de Ryff
que evaluo el estado inicial de la salud mental de los Adultos Mayores en la poblacion,
encuestada, se encontré que alcanza un promedio de media 18,17 de Auto-aceptacién en la
poblacion de los participantes; lo que implica que las personas mayores se sientan bien
consigo mismas siendo consciente de sus limitaciones en la escala de bienestar de Ryff
(EBR) presenta con una desviacion estandar 4,232 bastante aceptable. De igual forma
podemos observar en las puntacion total de Auto-aceptacién en la distribucion del area de la

curva normal tiene una distribucién de asimetria significativa 1o que es evidencia en su

normalidad
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Figura 38. Relaciones Positivas con los demas en la Escala de Bienestar de Ryff (EBR).
Elaboracién: Propia
En el andlisis de resultados Figura 38 en el instrumento de la escala de bienestar de Ryff,
se evalué el estado inicial de la Salud Mental de estas personas y se observé una media de
18,28; asi mismo, se presenta una desviacion estandar 6,85 que es bastante aceptable en
Relaciones Positivas con los Demas; lo que implica que las personas mayores valoran la

importancia de la calidez y confianza en las relaciones interpersonales. Por otra parte se
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observa una distribucion dentro del area de la curva normal, tiene una simetria baja y un

valor de asimetria igual a 0.
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Figura 39. Autonomia en los Adultos Mayores de la Escala de Bienestar de Ryff (EBR).

Elaboracién: Propia

Al analizar la Figura 39. en la escala de bienestar de Ryff aplicado a los Adultos Mayores
del Centro Municipal del Adulto Mayor N°1 de la Ciudad de Loja, que evaluaron el estado
inicial de la Salud Mental se encontré6 un alto alcance en la media 20,67 y con una
desviacion estandar de 4,851 que es bastante aceptable en la poblacion. Lo que implica en
los participantes una mayor autodeterminacién e independencia. Por otra parte, podemos
observar dentro de la distribucion del area de la curva normal que tiene una asimetria
positiva, lo cual indica que los valores mas extremos estan por encima de la media en

cuanto a su normalidad.
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Figura 40 Dominio del Entorno en la escala de Bienestar de Ryff (EBR)

Elaboracién: Propia

Con respecto al andlisis del instrumento en la Escala de bienestar de Ryff que se evalué el
estado inicial de la Salud Mental de los Adultos Mayores en la poblacion encuestada del
centro empleado para su investigaciéon; se encontré un alcance de media 18,67 en la escala

de bienestar; con una desviacién estandar 2,87 considerablemente aceptable. Lo que
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implica que los participantes poseen un alto dominio del entorno, poseen una mayor
sensaciéon de control sobre el mundo y se sienten capaces de influir en el contexto que les
rodea. Por otra parte, se observa en la Figura 40. la puntacién total de Dominio del Entorno
dentro de su distribucidén del area de la curva normal, tiene una distribucion de asimetria
positiva, lo cual indica que los valores mas extremos estan por encima de la media en

cuanto su normalidad.
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Figura 41. Crecimiento Personal de la Escala de Bienestar de Ryff (EBR).

Elaboracién: Propia

Se observa en la Figura 41. los resultados del instrumento de investigacion de la escala de
bienestar de Ryff que evalud el estado inicial de la Salud Mental de los Adultos Mayores en
este centro, se determina un alcance de media 16,5 con una desviacidon estandar 2,792
considerablemente menor en la escala de bienestar. Por lo tanto, el “Crecimiento Personal”
de estas personas requiere una mayor participacién e integracion para desarrollar sus
propias potencialidades, crecer y expandirse como persona con un mejor autodominio. De
igual manera, se observa la puntacion total de histograma con una distribucién del area de la
curva normal y con una asimetria positiva lo cual indica que los valores mas extremos

tienden a estar por encima de la media en cuanto a su normalidad.
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Figura 42. Propdsito en la Vida en la Escala de Bienestar de Ryff (EBR)
Elaboracién: Propia

0

Analizando los resultados obtenidos en la poblacion encuestada del centro empleado para
su investigacion, en la escala de bienestar de Ryff que evalua el estado inicial de Salud
Mental de los Adultos Mayores en la Figura 42. define un alcance de media 19,94 en la
puntuacién total de “Propdsito en la Vida” con una desviacion estandar de 5,139 que es
bastante considerable en la escala de bienestar (EBR). Lo que implica el “Propésito de la
Vida” en estos datos descriptivos que estas personas adultas se trazan metas y objetivos.
Por otra parte, podemos observar la puntacion total dentro de su distribucion del area de la
curva normal que tiene una distribucion con una asimetria positiva, lo cual indica que los

valores mas extremos estan por encima de la media en su normalidad.
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Figura 43. Adaptacién de envejecimiento en el Total FAQ

Elaboracién: Propia

Continuando con este analisis en la Figura 43. de la Adaptacion del Envejecimiento (FAQ)
en el instrumento aplicado, que evaluo el estado inicial de la Salud Mental de los Adultos
Mayores, se determind un alto indice de alcance de Media 25,94 y una desviacion estandar
2,623 que son diferencias considerablemente aceptables. Por otra parte observamos la
puntacion total de “Adaptacion sobre el Envejecimiento” del FAQ su distribucién del area de
la curva normal que tiene una distribucion con una asimetria positiva, lo cual indica que los

valores mas extremos tienden a estar por encima de la media en su normalidad.
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Figura 44. Puntaje Total de los Adultos Mayores en el Bienestar Emocional en los
resultados de la escala de Calidad de Vida (GENCAT)

Elaboracién: Propia

Cabe senalar en el analisis del instrumento aplicado a los Adultos Mayores del Centro
Municipal del Adulto Mayor N°1 de la Ciudad de Loja, en la escala de vida que evalud el
estado inicial de la Salud Mental en los Adultos Mayores, muestra un indice de promedio de
26,39 y una desviacion estandar 6,27 en el “Bienestar Emocional” de la calidad de vida. Asi
mismo, en los datos descriptivos de los participantes investigados se observa diferencias en
los datos obtenidos y que son considerablemente aceptables, o que implica que los Adultos
Mayores se sienten tranquilos, seguros, sin agobios. En igual forma la Figura 44. sefiala la
puntacion total de la escala de vida y su distribucion del area de la curva normal que tiene
una distribucién con una asimetria negativa, lo cual indica que los valores mas extremos

estan por debajo y es evidente dentro del area de la curva.
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Figura 45. Puntaje Total de los Adultos Mayores en Relaciones Interpersonales en la
escala de Calidad de Vida (GENCAT)

Elaboracién: Propia
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En la Figura 45. de acuerdo a los resultados obtenidos en el instrumento investigativo y
respecto a la escala de vida (GENCAT) que evalué el estado inicial de Salud Mental en los
Adultos Mayores; sefala un indice de promedio de la media que es 31,11 y una desviacion
estandar de 4,283 en “Relaciones Interpersonales”; datos bastante considerables en la
escala de Calidad de Vida. Lo que conlleva a que estas personas mayores, se relacionen
con distintas personas, tengan otros amigos y puedan llevarse bien. De esta manera
podemos observar en la puntacion total de la escala de vida la distribucion del area de la
curva normal que presenta una asimetria negativa, lo cual indica que los valores mas

extremos tienden a situarse por debajo, lo que es evidente dentro del area de la curva.
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Figura 46. Puntaje Total de los Adultos Mayores en el Bienestar Material de la

Escala de Calidad de Vida (GENCAT)

Elaboracién: Propia
Analizando los resultados obtenidos en el instrumento de investigacién, en la Escala de
Calidad de Vida que evalué el estado inicial de la Salud Mental en los Adultos Mayores, en
la Figura 46. revela en el histograma un indice de alcance de media 27,72 y con una
desviacion estandar de 1,674 que es considerablemente aceptable en la escala de la
Calidad de Vida en los participantes; y que se refiere a que las personas mayores necesitan
y desean tener. Asi mismo, en la distribucién del area de la curva normal tiene una asimetria
positiva, lo cual indica que los valores mas extremos tienden a situarse por encima y es

evidente dentro del area de la curva.
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Figura 47. Puntaje Total de Estudio de los Adultos Mayores en el Desarrollo Personal de

la Escala de Calidad de Vida (GENCAT).

Elaboracién: Propia
Igualmente en la escala de vida que evalu6 el estado inicial de la salud Mental en la
poblacion de Adultos Mayores del centro empleado para su investigacion en la Figura 47.
del histograma muestra un indice de alcance promedio de media de 26,06 y con una
desviacion estandar 2,92 que es considerablemente aceptable en la escala de |la Calidad de
Vida. Datos descriptivos que evidencian que los participantes personas mayores a través de
un “Desarrollo Personal” tienen la posibilidad de aprender distintas cosas, tener
conocimientos y realizarse personalmente. De tal manera en la escala de vida de la
distribucién del area de la curva normal tiene una asimetria positiva, lo cual indica que los
valores mas extremos tienden a situarse un poco mas por encima del area de la curva

normal.

Media — 24,89
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Figura 48 Puntaje Total de los Adultos Mayores en el Bienestar Fisico en la
Escala de Calidad de Vida (GENCAT)

Elaboracién: Propia
De la misma forma, en la Figura 48. relacionado con la escala de Calidad de Vida que
evalua el estado inicial de la salud Mental en los Adultos Mayores del Centro Municipal del

Adulto Mayor N°1 de la Ciudad de Loja, muestra un indice de media 24,89 y una desviacion

estandar de 3,376 que es considerablemente aceptable, lo que implica que las personas
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mayores deben tienen una buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener habitos de
alimentacion saludables. En igual forma, se observa la puntacién total de la escala de
Calidad de Vida de su distribucion en el area de la curva normal, tiene una distribucidon con
asimetria positiva; lo cual indica que los valores mas extremos tienden a situarse por encima

de lo normal dentro del area de la curva
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Figura 49. Puntaje Total de los Adultos Mayores en la Autodeterminacion en la Escala de
Calidad de Vida (GENCAT)

Elaboracién: Propia.

Analizando los resultados en la Figura 49. que evalua el estado inicial de la Salud Mental en
los Adultos Mayores en la poblacion encuestada del centro empleado para su investigacion,
se determina en el histograma un indice de promedio de 27,78 y una desviacion estandar
5,253; lo que es considerablemente aceptable en la escala de Calidad de Vida. Con
respecto a la “Autodeterminacidon” implica que las personas mayores afirman que actuan con
mas libertad en si mismo, tienen la oportunidad de elegir cosas que quieren, su vida, su
tiempo libre, el lugar donde desean vivir, etc. Ademas, muestra la distribucion del area de la
curva normal con una asimetria positiva, lo cual indica que los valores mas extremos tienden

a situarse por encima del area de la curva normal.
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Figura 50. Puntaje Total de los Adultos Mayores Inclusion Social en la Escala de Calidad
de Vida (GENCAT)

Elaboracién: Propia
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En cuanto a la Figura 50. indica los resultados que evalua el estado inicial de la Salud
Mental en los Adultos Mayores de la poblacion encuestada para la investigacion, muestra un
indice de media alta de 26,22 y su desviacién estandar es considerablemente menor 2,211
que esta situado por debajo de su distribucion normal en la escala de la Calidad de Vida. Asi
mismo, hay que resaltar que la “Inclusion Social” de los participantes en un proceso de
intervencion motiva a sus miembros para sentirse parte importante de la sociedad, estar
integrado y contar con el apoyo de otras personas. De igual forma se evidencia la puntacion
total de la escala de Calidad de Vida de “Inclusidon Social” en la distribucion del area de la
curva normal del histograma, con una asimetria negativa, que indica que los valores mas

extremos tienden a situarse por debajo del area de la curva.
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Figura 51. Puntaje Total de los Adultos Mayores “Derechos” en la escala de Calidad
de Vida (GENCAT).

Elaboracién: Propia

En cuanto a la Figura 51. en la escala de Calidad de Vida de acuerdo a los resultados
obtenidos en el instrumento aplicado a los Adultos Mayores del Centro de Atencion
Municipal N°1 del Adulto Mayor de la Ciudad de Loja, al evaluar el estado inicial de Salud
Mental revelan un alto indice de promedio en la media es 38 y con una desviacion estandar
6,86 que esta situado por encima de su distribucién normal en la escala de Calidad de Vida.
Asi mismo, en lo relacionado con la puntacion total de la escala de Calidad de Vida se
muestra su distribucién del area de la curva normal que tiene una asimetria positiva, lo cual
indica que los valores mas extremos tienden a situarse por encima de la media dentro del

area de la curva
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3.2. DETERMINAR LOS CAMBIOS EN LOS INDICADORES DE LA SALUD MENTAL DE
LOS 2 Y 4 MESES POSTERIORES A LA PRIMERA EVALUACION.

De acuerdo al objetivo principal, en este apartado se pretende encontrar los indicadores del
Bienestar en las Personas Mayores, posterior a la primera evaluacion con sus principales
dimensiones utilizadas en el presente trabajo investigativo, asi como, conocer la relacion

existente entre las distintas variables de la prueba T de muestras relacionadas.

Tabla 8. Prueba muestras relacionadas. En la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

V-15 en el Pretest y Post-test.

(Pre test) (Post-test)

M DT M DT T gl Sig.
(bilateral)
Escala Geriatrica de 4,67 2,635 6,06 4,123 -1,542 17 0,142

Yesavage (GDS) V-15
Fuente y Elaboracion: Propia

De acuerdo al analisis comparativo en la determinaciéon de los promedios de la Escala
Geriatrica de Yesavage en el instrumento aplicado a los Adultos Mayores del Centro
Municipal de Atencion N°1 de la Ciudad de Loja en la Tabla 8. se determina que el valor de
la Media en el Pre-test M=4,67 y en el Post-test M=6,06. Se evidencia que hubo un
incremento moderado en su estado de depresion. En este sentido, las personas mayores
que presentan Depresion llegan a repercutirles de alguna manera en los indicadores de la
Salud Mental. Se evidencia que el valor t=-1,542; gl=17; p=0,142 no hay diferencia

signficativa.
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Tabla 9. Prueba T muestras relacionadas. En la Escala de bienestar de Ryff (EBR) en el Pretest

y Post-test.

Pre test Post-test
Dimensiones de M DT M DT T Gl Sig.
Bienestar (bilateral)
Auto-aceptacion 18,17 4,232 21,00 4,102 -2,05 17 0,056
Relaciones Positivas 18,28 6,85 3,892 1,085 17 0,293
con los demas 16,11
Autonomia 20,67 4,851 17,83 4,643 2,105 17 0,050
Dominio del Ambiente 18,67 2,87 20,61 3,852 -2,424 17 0,027
Crecimiento Personal 16,50 2,792 17,33 4,406 -0,757 17 0,459
Propdsito en la Vida 19,94 5,139 20,44 4,09 -0,368 17 0,717

Fuente y Elaboracion: Propia.

En el modelo de Bienestar de Carol Ryff aplicado a las personas mayores del Centro
Municipal de Atencion N°1 de la Ciudad de Loja, se observa en la Tabla 9. que al comparar
los resultados en la dimensién de Auto-aceptacion: en el Pre-test el valor de la media
M=18,17; y en el Pos-test M=21,00; de forma notoria se constata que el nivel de Auto-
aceptacion se elevo, lo que significa que el valor t=-2,05; gl=17; p=0,056. En Relaciones
Positivas en el Pre-test M=18,28; mientras en el Post test ha descendido M=16,11; por lo
tanto, el valor t=1,085; gl=17; p=0,293; lo cual evidencia que las relaciones con los demas
no son tan significativas. En autonomia, el valor de la Media es Pre-test M=20,67 y en el
Post-test ha descendido M=17,83; reflejando el valor t=2,105; gl=17; p=0,050. Dominio del
Ambiente en el Pre-test M=18,67 y se incrementa en el Post-test M=20,61; por consiguiente
se observa que el valor t=-2,424; gl=17; p=0,027. Asimismo, cotejando la informacion del
Crecimiento Personal en el Pre-test M=16,50 y se eleva en el Post-test M=17,33; por lo
tanto su valor t=-747; gl=17; p=0,459. Propdsito en la Vida, en el Pre-test M=19,94 y Post
test M=20,44; lo que demuestra que estas personas en esta dimensién se incremento su

bienestar; por tanto el valor t=-0,368; gl=17; p=0,717; no existe diferencia signficativa.
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Tabla 10.Prueba T muestras relacionadas. Adaptacion del Envejecimiento (FAQ) en el Pretest y

Post-test.

(Pre test) (Post-test)
M DT M DT t gl Sig.
(bilateral)
FAQ 25,04 2,623 26,61 3,146 -0,833 17 0,416

Fuente y Elaboracion: Propia.

Dentro de los resultados presentados en los promedios de las puntuaciones totales de la
Adaptacién del Envejecimiento en la Tabla 10 se observa un incremento en el valor de
media Pre test M= 25,04 y Post test M= 26,61; lo que determina que los adultos mayores
tengan una mayor capacidad de adaptacion a diversas circunstancias y una mejor

percepcién del envejecimiento; por tanto el valor t=-0,833; gl=17; p=0,416.

Tabla 11. Prueba T muestras relacionadas. Puntuaciones Totales en la escala de calidad de
vida (GENCAT) en el Pretest y Post-test

(Pre test) (Post-test)
Dimensiones de Calidad M DT M DT T o] Sig.
de Vida (bilateral)
Bienestar Emocional 26,39 6,27 25,61 5,564 0,809 17 0,430
Relaciones 31,11 4,283 31,89 3,306 -0,776 17 0,448
Interpersonales
Bienestar Material 27,72 1,674 26,22 4,223 1,665 17 0,114
Desarrollo Personal 26,06 2,92 24,83 3,792 1,625 17 0,123
Bienestar Fisico 24,89 3,376 2517 4,018 -0,318 17 0,754
Autodeterminacion 27,78 5,253 28,94 3,78 -0,931 17 0,365
Inclusion Social 26,22 2,211 24,83 3,312 1,467 17 0,161
Derechos 38,00 0,686 37,94 0,873 0,212 17 0,834

Fuente y Elaboracion: Propia.

Analizando los resultados obtenidos en la Tabla 11. de la escala de calidad de vida
(GENCAT) que se aplico en las dimensiones de: “Bienestar Emocional” en el Pre-test M=
26,39 y Post-test M=25,61; lo que refleja una disminucién en su calidad de vida; y el valor t=-
0,809; gl=17; y p=0,430. De igual forma, en “Relaciones Interpersonales” en el Pretest M=
31,11 y Post-test M=31,89; lo que demuestra una pequefia disminucion en estas personas
mayores dentro de su calidad de vida; para lo cual su valor t=0,776; gl=17; p=0,448. En lo
que se refiere a “Bienestar Material” en el Pre-test M= 27,72 y Post-test M= 26,22; lo que
demuestra que estas personas mayores ha disminuido su calidad de vida; y el valor

t=1,665; gl=17; p=0,114. Asimismo, en “Desarrollo Personal” en el Pre-test M= 26,06 y Post-
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test M=24,83; lo que afecta la posibilidad de aprender distintas cosas y de realizarse
personalmente en los Adultos Mayores; por tanto el valor t=1,625; gl=17; y p=0,123.
Respecto al “Bienestar Fisico” en el Pre-test M=24,89 y el Post-test M=25,17; cuyo
incremento demuestra en estos adultos mayores de este indicador; por lo tanto su valor t=-
0,318; gl=17; y p=0,754. En lo referente, “Autodeterminacion” el Pre-test M= 27,78 y el Post-
test M=28,94; determinandose un aumento considerable en este indicador; por lo tanto el
valor t=-0931; gl=17; p=0,365. Igualmente en “Inclusién Social” el Pre-test M= 26,22 y se ha
disminuido en el Post-test M= 24,83; en los adultos mayores; por tanto el valor t=1,467;
gl=17; p=0,161. Finalmente, en “Derechos” el Pre-test M=38,00 y Post-test M=37,94 hay una
minima disminucion en esta dimension de los adultos mayores; y su valor t=1,665; gl=17;
p=0,114.

Tabla 12. Prueba T muestras relacionadas. Puntuaciones Totales estandar en la escala de
calidad de vida (GENCAT) en el Pretest y Post-test

(Pre test) (Post-test)
Puntuaciones Estandar M DT M DT T Gl Sig.
en la Calidad de Vida (bilateral)
Bienestar Emocional 11,94 3,811 11,33 3,361 1,009 17 0,327
Relaciones 12,44 2,684 13,00 2,029 -0,916 17 0,372
Interpersonales
Bienestar Material 8,72 1,674 7,61 3,109 1,680 17 0,111
Desarrollo Personal 13,00 1,847 12,17 2,503 1,689 17 0,109
Bienestar Fisico 6,89 3,376 7,5 3,24 -0,779 17 0,447
Autodeterminacion 11,67 2,301 12,17 1,505 -0,940 17 0,360
Inclusién Social 12,33 1,749 11,56 2,617 1,065 17 0,302
Derechos 11,94 0,539 11,78 0,647 0,825 17 0,421

Fuente y Elaboracion: Propia.

En las puntuaciones totales estandar de la escala de calidad de vida (GENCAT) en el Pretest y
Post-test al comparar el “Bienestar Emocional” en el Pretest M= 11,94 y Post-test M=11,33;
por tanto el valor t=1,009; gl=17; y p=0,327. Referente a “Relaciones Interpersonales” el Pre-
test M=12,44 y Post-test M=13,00; asi como el valor t=-0,916; gl=17; p=0,327. En lo
concerniente a “Bienestar Material” el Pre-test M=8,72; y en el Post-test disminuye M=7,61;
por lo tanto su valor t=1,680; gl= 17; y p=0,111. Relativo a “Desarrollo Personal” en el
Pretest M= 13,00 y Post-test M=12,17 lo que determina una pequefa disminucién en el
indicador de la escala de Calidad de vida de las personas mayores en la Salud Mental; y su
valor t=1,689; gl=17; y p=0,109. En el “Bienestar Fisico” el Pre-test M=6,89 y Post-test M=
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7,5; de esta manera el valor t=-0,779; gl=17; y p=0,447. Respecto “Autodeterminacion” el
Pre-test M= 11,67; y Post-test M=12,17; y su valor t=-0,940; gl=17; p=0,360. De igual forma,
en “Inclusion Social” el Pre-test M=12,33; el Post test M=11,56; por tanto el valor t=1,065;
gl=17; y p=0,302. Finalmente en el analisis “Derechos” el Pre-test M=11,94 y Post-test M=
11,78; y su valor t=0,825; gl=17; y p= 0,421.

3.3. IDENTIFICAR LOS FACTORES FACILITADORES DEL BIENESTAR EN LOS
ADULTOS MAYORES.

En el tercer objetivo principal de este apartado, se pretende encontrar la relacion que existe
entre los Factores del Bienestar en las Personas Mayores con sus principales dimensiones,

utilizadas en el presente trabajo investigativo.

Tabla 13. Analisis de ANOVA de los Factores Facilitadores de la escala de Bienestar Ryff

(EBR).
Fase Uno
Comparaciones multiples
HSD Tukey
Variable (I) Estado Civil | (J) Estado | Diferencia de Error Sig. Intervalo de confianza al
dependiente Civil medias (I-J) estandar 95%
Casado Soltero 4,067 1,583 0,092 -0,53 8,67
Divorciado -3,6 1,813 0,239 -8,87 1,67
Viudo 1,025 1,235 0,84 -2,57 4,62
Total Dominio Soltero Casado -4,067 1,583 0,092 -8,67 0,53
del Ambiente Divorciado -7,667* 1,978 0,008 -13,42 -1,92
Viudo -3,042 1,467 0,209 -7,31 1,22
Divorciado Casado 3,6 1,813 0,239 -1,67 8,87
Soltero 7,667 1,978 0,008 1,92 13,42
Viudo 4,625 1,713 0,073 -0,35 9,6
Viudo Casado -1,025 1,235 0,84 -4,62 2,57
Soltero 3,042 1,467 0,209 -1,22 7,31
Divorciado -4,625 1,713 0,073 -9,6 0,35
Casado Soltero 2,067 3,122 0,91 -7,01 11,14
Divorciado -9,6 3,677 0,075 -20 0,8
Viudo 0,4 2,437 0,998 -6,68 7,48
Soltero Casado -2,067 3,122 0,91 -11,14 7,01
Divorciado -11,667* 3,903 0,043 -23,01 -0,32
Propasto on Viudo 1667 | 2,894 0,938 | 10,08 6,75
la Vida Divorciado Casado 9,6 3,577 0,075 -0,8 20
Soltero 11,667* 3,903 0,043 0,32 23,01
Viudo 10,000* 3,38 0,045 0,18 19,82
Viudo Casado -0,4 2,437 0,998 -7,48 6,68
Soltero 1,667 2,894 0,938 -6,75 10,08
Divorciado -10,000* 3,38 0,045 -19,82 -0,18

Fuente y Elaboracion: Propia

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05
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Tabla 13. Continuidad...

Comparaciones multiples
HSD Tukey
Variable Diferencia | Error Intervalo de confianza al
dependie | (1) Condicion (J) Condicidn de medias | estanda 95%
nte Fisica Fisica (I-J) r Sig.
Bueno Regular -1,000 | 2,13 0,887 -6,53 4,53
RTlot?' Muy Malo 17,625* | 3,368 0,000 -26,37 -8,88
elacion
es Regular Bueno 1,000 | 2,13 0,887 -4,53 6,53
Positivas Muy Malo -16,625* | 3,368 0,000 -25,37 -7,88
con '?5 Muy Malo Bueno 17,625* | 3,368 0,000 8,88 26,37
demas Regular 16,625" | 3,368 0,000 7,88 25,37
Bueno Regular 6,875* | 2,081 0,013 1,47 12,28
Muy Malo 3,375 | 3,291 0,573 -5,17 11,92
Total Regular Bueno -6,875* | 2,081 0,013 -12,28 -1,47
Propdsit Muy Malo -3,500 | 3,291 0,55 -12,05 5,05
0\?3 la Muy Malo Bueno -3,375 | 3,291 0,573 -11,92 5,17
ida
Fuente y Elaboracion: Propia
* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05
Fase Dos
Comparaciones multiples
HSD Tukey
0] J) Intervalo de confianza al
Variable Condicién | Condicion | Diferencia de | Error 95%
dependiente Fisica Fisica medias (I-J) | estandar | Sig.
Limite
Limite inferior | superior
B Regular 2,476 1,75 0,358 -2,07 7,02
ueno
Muy Malo 8,143* 2,784 0,027 0,91 15,37
Total Auto Bueno -2,476 1,75 0,358 -7,02 2,07
aceptacion Regular
P Muy Malo 5,667 2,714 0,126 -1,38 12,72
Bueno -8,143* 2,784 0,027 -15,37 -0,91
Muy Malo
Regular -5,667 2,714 0,126 -12,72 1,38

Fuente y Elaboracion: Propia

*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05

Mediante el analisis ANOVA, se observa que en la escala del Bienestar, Fase Uno los

adultos mayores de estado civil soltero tienen una mayor apreciacion del dominio del

ambiente; y en cuanto al propdsito en la Vida existe una mayor significancia en los adultos

mayores de estado civil soltero y viudo; evidenciando que los adultos mayores crean

entornos favorables para su bienestar; tienen definidas metas y objetivos para su vida. Asi

mismo, respecto al factor Relaciones Positivas con los demas tiene un incremento

significativo en la Condicion Fisica Bueno y Regular; no obstante, en la fase Dos en el factor

de auto-aceptacion los adultos mayores tienen un incremento significativo en relacion a la

condicién fisica muy malo. Lo que determina que las personas de este grupo etario
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mantienen relaciones positivas en el contexto donde se desenvuelven, el mismo que

contribuye a mejorar el bienestar y el estilo de vida.

Tabla 14. Analisis de ANOVA en los Factores Facilitadores del

Yesavage en las Personas

Mayores.
Fase Uno
Variable dependiente: Puntuacion Total V-15
HSD Tukey
(J) Estado Diferencia de Error
(I) Estado Civil | Civil medias (I-J) estandar Sig. Intervalo de confianza al 95%
Limite
Limite inferior superior
Soltero 2,133 1,4 0,45 -1,94 6,2
Divorciado 6,800* 1,604 0,004 2,14 11,46
Casado Viudo 2,3 1,093 0,199 -0,88 5,48
Casado -6,800* 1,604 0,004 -11,46 -2,14
Divorciado | soltero -4,667 1,75 0,077 -9,75 0,42
Viudo -4,500* 1,516 0,045 -8,91 -0,09
Casado -2,3 1,093 0,199 -5,48 0,88
Viudo Soltero -0,167 1,298 0,999 -3,94 3,61
Divorciado 4,500* 1,516 0,045 0,09 8,91
Fuente y Elaboracion: Propia
* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05
Fase Dos
Comparaciones multiples
Variable dependiente: Puntuacion Total V-15
HSD Tukey
(1) Condicion (J) Condicion Diferencia de Error Sig. Intervalo de confianza al 95%
Mental Mental medias (I-J) estandar
Alerta Limite inferior | Limite superior
Indiferente -0,636 1,958 0,944 -5,72 4,45
Indiferente Confuso -7,136* 1,755 0,003 -11,7 -2,58
Alerta 0,636 1,958 0,944 -4,45 5,72
Confuso -6,500* 2,296 0,032 -12,46 -0,54
Confuso Alerta 7,136* 1,755 0,003 2,58 11,7
Indiferente 6,500* 2,296 0,032 0,54 12,46

Fuente y Elaboracion: Propia

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05
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Al comparar los resultados, entre el estado emocional y estado civil de los adultos mayores,
se evidencia que las personas mayores de estado civil: viudos y divorciados presentan un
incremento significativo en su estado emocional, y que probablemente afecte en sus
emociones y sentimientos la soledad que viven por la pérdida de su pareja, sea por divorcio
o fallecimiento de uno de los conyuges. Asi mismo, en la Fase Dos al relacionar la condicién
mental y el estado emocional de los adultos mayores, se determina que estas personas
presentan un incremento significativo en la diferencia del valor de sus medias, en los
estados de alerta e indiferente. Sefialando que los adultos mayores que atraviesan por
situaciones emocionales como un divorcio o la pérdida de su pareja les afecta

emocionalmente y sobretodo en la condicién mental.

Tabla 15. Analisis de ANOVA en los Factores Facilitadores de Conocimiento del
Envejecimiento (FAQ) en las Personas Mayores.

Fase Uno

Comparaciones multiples

Variable dependiente: Totales del FAQ

HSD Tukey
(1) Condicion (J) Condicion Diferencia de Error Intervalo de confianza al 95%
Mental Mental medias (I-J) estandar Sig.
Limite inferior | Limite superior
Alerta Indiferente -3,364 1,392 0,07 -6,98 0,25
Confuso -3,364* 1,248 0,042 -6,61 -0,12
Indiferente Alerta 3,364 1,392 0,07 -0,25 6,98
Confuso 0 1,633 1 -4,24 4,24
Confuso Alerta 3,364 1,248 0,042 0,12 6,61
Indiferente 0 1,633 1 -4,24 4,24

Fuente y Elaboracion: Propia

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05

Contrastando los resultados obtenidos mediante el analisis ANOVA sobre el FAQ y al
establecer una relacidn con la plantilla sociodemografica; en lo que respecta a la condicion
mental en los estados de alerta y confuso existe una diferencia significativa, en el valor de
sus medias; lo que evidencia que existe una relacion entre el estado alerta y las
percepciones erroneas sobre FAQ. De esta manera, se determina que las personas adultas
mayores en estado de alerta, tienen menores percepciones erroneas sobre la etapa de la
vejez; que corresponde a tener una actitud positiva hacia el envejecimiento, Es decir estan
conscientes que esta etapa de la vejez que estan viviendo es un proceso normal y han
aceptado positivamente la ancianidad. Aclarando en la Fase Dos de la misma escala no
existe ningun factor significativo, motivo por el cual no se hace constar dentro de este
analisis.
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Tabla 16. Analisis de ANOVA en los Factores Facilitadores Calidad de Vida en las Personas

Mayores.
Fase Uno
Comparaciones multiples
HSD Tukey
0} Intervalo de
Variable Condicion | (J) Condicién | Diferencia de | Error confianza al 95%
dependiente Fisica Fisica medias (I-J) | estandar Sig.
Limite
Limite inferior | superior
B Regular 6,875* 2,095 0,013 1,43 12,32
ueno
Muy Malo 0,375 3,313 0,993 -8,23 8,98
Autode't’erminac Regular Bueno -6,875 2,095 0,013 -12,32 -1,43
lon Muy Malo 6,5 3,313 0,156| -15,1 2,1
Bueno -0,375 3,313 0,993 -8,98 8,23
Muy Malo
Regular 6,5 3,313 0,156 -2,1 15,1
Indiferente 1,515 1,216 0,446 -1,64 4,67
Alerta
Confuso 3,182* 1,09 0,027 0,35 6,01
. . Indiferente | Alerta -1,515 1,216 0,446 -4,67 1,64
Inclusién Social
Confuso 1,667 1,426 0,489 -2,04 5,37
Confuso Alerta -3,182* 1,09 0,027 -6,01 -0,35
Indiferente -1,667 1,426 0,489 -5,37 2,04

Fuente y Elaboracion: Propia

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Comparaciones multiples
HSD Tukey
0} J) Intervalo de
Variable Condicion Condicion Diferencia de | Error confianza al 95%
dependiente Mental Mental medias (I-J) | estandar Sig.
Limite
Limite inferior | superior
Indiferente -1,485 3,288 0,894 -10,03 7,06
Alerta
Confuso 9,182* 2,948 0,018 1,63 | 16,84
Bienestar . Alerta 1,485 3,288 0,894 -7,06| 10,03
E . | Indiferente
mociona Confuso 10,667* 3,856 0,036 0,65| 20,68
Alerta -9,182* 2,948 0,018 -16,84 | -1,53
Confuso
Indiferente -10,667* 3,856 0,036 -20,68| -0,65
Indiferente -0,485 0,875 0,846 -2,76 1,79
Alerta
Confuso 2,432* 0,784 0,019 0,4 4 47
B“i/lerwtegta}r Indiferente Alerta 0,485 0,875 0,846 -1,79 2,76
atena Confuso 2,917* 1,026 0,031 025| 558
Alerta -2,432* 0,784 0,019 -4,47 -0,4
Confuso
Indiferente -2,917* 1,026 0,031 -5,58| -0,25
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Tabla 16. Continuacion...

Desarrollo Alerta Indiferente -1,697 1,523 0,52 -5,65 2,26
Personal Confuso 3,886 1365 | 0,031 0,34 743
Indiferente | Alerta 1,697 1,523 0,52 -2,26 5,65
Confuso 5,583* 1,785 0,018 0,95 10,22
Confuso Alerta -3,886* 1,365 0,031 -7,43 -0,34
Indiferente -5,583* 1,785 0,018 -10,22 -0,95
Autodetermina | Alerta Indiferente 1,455 1,778 0,698 -3,16 6,07
cion Confuso 10,955 1,594 0,000 6,82 15,09
Indiferente | Alerta -1,455 1,778 0,698 -6,07 3,16
Confuso 9,500* 2,084 0,001 4,09 14,91
Confuso Alerta -10,955* 1,594 0,000 -15,09 -6,82
Indiferente -9,500* 2,084 0,001 -14,91 -4,09
*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05
Fase Dos
Comparaciones multiples
HSD Tukey
0] Intervalo de confianza
Variable Condicion | (J) Condicién | Diferencia de | Error al 95%
dependiente Fisica Fisica medias (I-J) | estandar Sig.
Limite
Limite inferior | superior
Regular 5,571 2,275 0,066 -0,34 11,48
Bueno Muy Malo 10,571* 3,62 0,027 1,17 19,97
Bienestar Bueno -5,571 2,275 0,066 -11,48 0,34
Emocional | pegular | Muy Malo 5 3520 0358 -417 14,17
Bueno -10,571* 3,62 0,027 -19,97 -1,17
Muy Malo | Regular -5 3,529 0,358 -14 17 4,17
Regular 1,81 1,711 0,554 -2,63 6,25
Bueno Muy Malo 9,143* 2,722 0,011 2,07 16,21
Bienestar Bueno -1,81 1,711 0,554 -6,25 2,63
Material Regular | Muy Malo 7,333* 2654| 0,036 0,44 14,23
Bueno -9,143* 2,722 0,011 -16,21 -2,07
Muy Malo | Regular -7,333* 2,654 0,036 -14,23 -0,44
Regular 2,952 1,425 0,13 -0,75 6,65
Bueno Muy Malo 8,786* 2,267 0,004 2,9 14,67
Desarrollo Bueno -2,952 1,425 0,13 -6,65 0,75
Personal Regular | Muy Malo 5,833* 2,21 0,046 0,09 11,57
Bueno -8,786* 2,267 0,004 -14,67 -2,9
Regular -5,833* 2,21 0,046 -11,57 -0,09
Muy Malo | Regular -5,889* 2,025 0,027 -11,15 -0,63

*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05
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Tabla 16. Continuacion...

Bienestar Bueno Regular 0,968 1,176 0,695 -2,09 4,02
Fisico Muy Malo 10,857 1872 | 0,000 6 15,72
Regular | Bueno -0,968 1,176 0,695 -4,02 2,09

Muy Malo 9,889 1,825 0,000 515 14,63

Muy | Bueno -10,857* 1,872 0,000 | -15,72 6

Malo  mRegular -9,889" 1,825 0,000 | -14,63 5,15

Inclusion Bueno Regular 1,54 1,305 0,483 -1,85 4,93
Social Muy Malo 7,429 2,076 0,007 2,04 12,82
Regular | Bueno -1,54 1,305 0,483 -4,93 1,85

Muy Malo 5,889 2,025 0,027 0,63 11,15

Muy | Bueno 7,429* 2,076 0,007 | -12,82 2,04

Malo 2 cgular 5,889" 2025 | 0027 ] -11.15 20,63

*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05

De igual forma en el analisis ANOVA en los resultados obtenidos de la escala de Calidad de
Vida en la Fase Uno; al comparar el factor de la autodeterminacién de los adultos mayores
se establece que existe un incremento significativo en la condicion fisica regular. De la
misma manera, al comparar los factores de: Bienestar Emocional, Bienestar Material,
Desarrollo Personal, Autodeterminacion e Inclusién Social se determina que existe un
incremento significativo en la diferencia de medias, en la condicién mental confusa de los
adultos mayores. Ademas, en la Fase Dos en los factores: Bienestar Emocional, Bienestar
Material, Desarrollo Personal, Bienestar Fisico, e Inclusion Social presentan en la diferencia
de medias un incremento significativo en la Condicion Fisica muy mala de estas personas
mayores. Lo que implica que las dimensiones de Calidad de Vida de los Adultos Mayores
influyen notoriamente en su estado fisico y en su condicion mental, ya que estas personas
mayores tienen menores posibilidades de recibir apoyo social, lo que afecta a su calidad y

estilo vida para afrontar diversos acontecimientos propios de la vejez.
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3.4. DETERMINAR LAS VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL IMPACTO Y BIENESTAR
PSICOLOGICO DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN PROCESO DE INTERVENCION

Tabla 17. Correlaciones de la Plantilla Sociodemografica en relacion a las variables en el

Impacto de Bienestar

Fase Uno

Variables de
Impacto en el

Variables que relacionan
cada dimension: GDS,

Correlaciones

OBSERVACIONES

Bienestar EBR, FAQ, GENCAT.
Nivel de Escala Geriatrica -, 719** En cuanto al nivel de Instruccion tiene diferencias
Instruccion Depresion de Desavahe en significativas en las correlaciones en las diferentes
la Puntuacion Total V-15 variables para la cual se relaciona con la autonomia,
EBR- Autonomia ,614* crecimiento personal y propdsito en la vida de la
EBR-Crecimiento Personal ,530* escala de bienestar (EBR) posee es positiva su
EBR-Propdsito en la Vida ,575* correlacion, en relacion con la Escala de Depresién
de Yesavage(GDS) es negativa su correlacion
De igual forma se encontré6 una diferencia
Descanso Estado Nutricional ,661* significativa en la correlacién de descanso que se
relaciona con el estado nutricional lo que se observa
hay una correlacién positiva significativa.
Aburrido GENCAT-Bienestar 487" En cuanto al nivel de estar aburrido en los adultos
Emocional Mayores tiene diferencia significativa en la
correlacion se relaciona con el bienestar emocional lo
que obtiene correlacién positiva
Condicion Mental ,995** En el estado nutricional tiene diferencias significativas
Totales de Adaptacion de ,632* en las correlaciones que se relaciona con la condicion
Estado Envejecimiento FAQ mental de los adultos Mayores y en adaptacion de
Nutricional GENCAT Bienestar -483* envejecimiento(FAQ) posee una positiva correlacion;
Material de igual forma en el bienestar material y desarrollo
GENCAT Desarrollo -505* personal, autodeterminacion y derechos de la escala
Personal de vida (GENCAT) son negativas las correlaciones
GENCAT -573*
Autodeterminacién
GENCAT Derechos -530*
Nivel de Actividad -472* De igual forma en cuanto en la condicién fisica tiene
EBR-Relaciones Positivas ,622** diferencias significativas en las correlaciones para la
con los demas cual se relaciona con el nivel de actividad de la
Condiciéon GENCAT-Desarrollo 489* plantilla sociodemografica es negativa su correlacion
Fisica Personal de los adultos mayores. Ademas se relaciona con las
relaciones positivas con los demas (EBR) y el
desarrollo persona (GENCAT) es positiva la
correlaciéon
Dominio del Ambiente -515* Dentro de la condicién mental en los adultos mayores
Propésito en la Vida -517* también se relaciona con la Adaptacién de
Total Conocimiento del ,597** envejecimiento (FAQ) son positivas las correlaciones
Condicién Envejecimiento FAQ y la inclusién social de la escala de vida (GENCAT)
Mental Bienestar Emocional -544* es negativa. De igual forma se relaciona con el
Bienestar Material -535* propésito en la vida y el dominio del ambiente (EBR).
Inclusion Social 607 También y los de bienestar emocional y material
(GENCAT) son negativas sus correlaciones
Nivel de EBR-Dominio del Ambiente -569* De la misma forma en cuanto nivel de actividad de los
Actividad adultos mayores en la plantilla sociodemografica se
encontré  diferencias  significativas  en sus
correlaciones para lo cual se relaciona con dominio
del ambiente de la escala de bienestar (EBR) es
negativa en su correlacion.
Movilidad EBR-Crecimiento Personal -565* De la misma forma en cuanto a movilidad de los

adultos mayores se encontré diferencias significativas
para lo cual se relaciona con el crecimiento personal
de la escala de bienestar (EBR) su correlaciéon es
positiva
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Tabla 17. Continuacion...

Variables de | Variables que relacionan | Correlacio OBSERVACIONES
Impactoenel | cada dimension: GDS, nes
Bienestar EBR, FAQ, GENCAT.
En cuanto a los factores psicolégicos de los adultos
Bienestar Fisico ,525* mayores se encontré diferencias significativas para lo
Factores cual se relaciona con el bienestar fisico de la escala de
Psicolégicos calidad de vida (GENCAT) su correlacion es positiva.
Patologias Escala Geriatrica Depresion ,502* En las patologias crénicas de la plantilla
Crénicas de Desavahe en la sociodemografica en los adultos mayores para lo cual
Puntuacién Total V-15 es positiva la correlacion
Escala EBR-Propésito en la Vida -588* Se encontr6 diferentes significativas en la escala de
Geriatrica GENCAT-Bienestar -487* geriatrica de depresién de yesavage (GDS), con el
Depresion de | Emocional bienestar emocional (GENCAT) poseen correlacién
Yesavage V- negativa
15
EBR-Autonomia ,489* Dentro de auto-aceptacion de la escala de bienestar
EBR-Auto EBR-Crecimiento Personal ,525*% (EBR) se relaciona con la autonomia y crecimiento
aceptacion EBR-Propésito en la Vida ,763** personal y proposito en la vida poseen diferentes
positivas correlaciones
EBR-Propésito en la Vida ,683** Dentro de dominio del ambiente de la escala de
GENCAT-Bienestar Material ,519* bienestar (EBR) también se relaciona con el propésito
EBR-Dominio GENCAT- ,607** en la vida (EBR) y el bienestar material y Auto-
del Ambiente Autodeterminacion Determinaciéon (GENCAT) de la escala de calidad de
vida es positiva su correlaciéon en sus diferencias
significativas
EBR-Autonomia ,560* Crecimiento personal de la escala de bienestar (EBR)
EBR- EBR-Propdsito en la Vida NalSE tiene diferencias significativas en las correlaciones para
Crecimiento lo cual se relaciona con el autonomia y Propésito en la
Personal vida de la escala de bienestar (EBR) sus correlaciones
son positivas
GENCAT-Bienestar 497 Dentro el propdsito en la vida de la escala de bienestar
Emocional (EBR) se relaciona con el bienestar emocional, material
EBR- GENCAT-Bienestar Material ,800** y autodeterminacion (GENCAT) su correlacion es
Propoésito en | GENCAT- ,671** positiva.
la Vida Autodeterminacién
GENCAT-Desarrollo -491* En la adaptacién de envejecimiento (FAQ) para la cual
Totales del | Personal se relaciona con el desarrollo personal y derechos de la
FAQ GENCAT-Derechos -,654** escala de calidad de vida (GENCAT) sus correlaciones
es negativa dentro de sus diferentes significativas
Bienestar GENCAT-Desarrollo 629** En la escala de bienestar emocional de la calidad de
Emocional Personal vida se relaciona con el desarrollo personal (GENCAT)
su correlacion es positiva
Relaciones EBR-Dominio del Ambiente ,574* Dentro de las relaciones Interpersonales se relaciona
Interpersonale | GENCAT-Bienestar Material ,678** con el bienestar emocional y autodeterminacion de
s GENCAT- ,566* (GENCAT) y el dominio del Ambiente de la escala de
Autodeterminacion bienestar poseen correlaciénes positivas
GENCAT-Bienestar Material ,567* Dentro del desarrollo personal de la escala de vida
GENCAT-Bienestar Fisico ,550* (GENCAT) se encontré diferencias significativas en el
GENCAT- ,634** bienestar material, fisico y autodeterminacién,
Desarrollo Autodeterminacion derechos de la escala de calidad de vida (GENCAT)
Personal GENCAT-Derechos A70* son positivas las correlaciones
EBR-Autonomia ,554* En el bienestar fisico se relaciona con los factores
Bienestar psicologicos de los Adultos Mayores se relaciona con la
Fisico autonomia de la escala de bienestar (EBR) y su
correlacion es positiva
Inclusién Estado Nutricional -,695* Dentro de la inclusién social de la escala de calidad de
Social Vida (GENCAT) se encontré en las correlaciones con

la condicibn mental y el estado nutricional de los
adultos mayores es negativa la correlaciones
significativas

Fuente y Elaboracion
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Tabla 18. Correlaciones de la Plantilla

Impacto de Bienestar

Sociodemografica en relacion a las variables en el

Fase Dos
Variables de Variables que relacionan cada | Correlaciones OBSERVACIONES
Impacto en el dimension: GDS, EBR, FAQ
,GENCAT.
Bienestar
Participa en el cuidado de los -,555% En cuanto al nivel de Instruccidon establece
nietos diferencias significativas en las correlaciones de
Condicion Mental -,554* las diferentes variables para la cual se relaciona.
Nivel de Factores Psicologicos 472" con la participacion en el cuidado de los nietos,
Instruccion - - y la condicién mental es negativa en relacion a
Bienestar Emocional 561 los factores psicoldgicos es positiva en las
correlaciéon. Mientras en la escala de vida
(GENCAT) bienestar emocional es positiva la
correlacion.
Participa en el En cuanto a la participacion del cuidado de los
cuidado de los | Nivel de instruccion -,555* nietos de la plantilla sociodemografica se
nietos relaciona con el nivel del Instruccion su
correlacion es negativa.
Estado Nutricional ,661** De igual forma se encontr6 una diferencia
Movilidad 496* significativa en la correlacion de descanso que
se relaciona con el estado nutricional y
Descanso movilidad lo que se observa hay correlaciones
positivas significativa.
Condicion Mental ,595** En el estado nutricional tiene diferencias
Escala de  Geriatrica  de 480* significativas en las correlaciones que se
Depresién de Yesavage en la relaciona con la condicién mental de los adultos
Estado Puntuacion total V-15 Mayores en la Escala de Geriatrica de
Nutricional Depresion de Yesavage en la Puntuacion total
V-15 los tres tienen positiva en la correlacion
Escala de Geriatrica de ,496* De igual forma en cuanto en la condicion fisica
Depresion de Yesavage en la tiene  diferencias  significativas en las
Puntuacién total V-15 correlaciones para la cual se relaciona con la
EBR-Auto aceptacion - 579* Escala de Geriatrica de Depresién de Yesavage
EBR-Dominio del Ambiente 503" en la Puntuacion total V-15 y el dominio del
Condicion - - ambiente de la escala de bienestar(EBR) tiene
Fisica GENCAT-Bienestar Emocional -647 correlaciones positivas; mientras en la auto
GENCAT-Relaciones -,547* aceptacion (EBR) y en el bienestar Emocional,
Interpersonales Relaciones Interpersonales, Bienestar Material,
GENCAT-Bienestar Material -,581* Desarrollo Personal, Bienestar Fisico y
GENCAT-Desarrollo Personal -,692** inclusiones de la escala de vida (GENCAT)
GENCAT-Bienestar Fisico 660~ poseen .estas caracteristicas negativas en las
correlaciones.
GENCAT-Inclusiéon Social -,606**
Condicion Estado Nutricional ,595** Dentro de la condicion mental en los adultos
Mental mayores también se relaciona con el estado
nutricional, con la Adaptacién de envejecimiento
(FAQ) y la Escala de Geriatrica de Depresion
de Yesavage en la Puntuacion total V-15 son
positivas las correlaciones.

Fuente y Elaboracion: Propia.
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Tabla 18. Continuacion...

Variables de

Impacto en el

Variables que relacionan
cada dimension: GDS, EBR,
FAQ ,GENCAT.

Correlaciones

OBSERVACIONES

Bienestar
EBR-Auto aceptacion ,536* De la misma forma en cuanto nivel de
Niv<.al. de Bienestar Emocional 289" actiyidad de If)§ adultos mayores’en Ig plantlilla
Actividad sociodemografica se encontré diferencias
significativas en sus correlaciones para lo cual
se relaciona con la Auto aceptacion de la
escala de bienestar (EBR) y el bienestar
Emocional de la escala de vida (GENCAT) es
positiva su correlacion
EBR-Autonomia ,552* De la misma forma en cuanto a movilidad de
GENCAT-Relaciones -,726** los adultos mayores se encontré diferencias
Interpersonales significativas lo cual se relaciona con
GENCAT-Autodeterminacion -,507* relaciones Interpersonales,
Movilidad GENCAT-Inclusion Social 538" Autodeterminacion, e inclusion social de la
escala de vida (GENCAT) son negativas las
correlaciones mientras en la escala de
bienestar (EBR) Autonomia también su
correlacion es positiva
Factores Psicoldgicos ,508* En las patologias cronicas de la plantilla
GENCAT —Bienestar Emocional - ATTH sociodemografica en los adultos mayores para
GENCAT —Relaciones ~501* lo cual se relaciona con factores psicologicos
Patologias Interpersonales en los adultos Mayores es positiva su
Crénicas GENCAT-Autodeterminacion 511 correlacion; mientras en la escala de calidad
de vida establece relaciones de bienestar
emocional relaciones Interpersonal y
Autodeterminacion estas caracteristicas
obtienen correlacion negativa
significativamente sus diferencias
EBR-Auto aceptacion ,541* En cuanto a los factores psicolégicos de los
EBR-Crecimiento Personal .565* adultos mayores se encontré diferencias
Factores significativas para lo cual se relaciona con la
Psicolégicos Auto aceptacion y Crecimiento Personal de la
escala de bienestar (EBR) son positivas las
correlaciones.
EBR-Propésito en la Vida -511* Se encontré diferentes significativas en la
Escala de | GENCAT-Bienestar Emocional -,663** escala de geriatrica de depresion de yesavage
Geriatrica de [[GENCAT-Relaciones -,643" (GDS) se relaciona con el Propdsito en la vida
Depresion de Interpersonales de la escala de bienestar (EBR) de igual
Yesavage en la [GENCAT-Desarrollo Personal -,684" forama también se relaciona conen el
Puntuacioén total GENCAT- Bienestar Fisico 537" bienestar Emocional y reI.aC|ones
V-15 — = Interpersonales, desarrollo personal, bienestar
GENCAT-Autodeterminacion s8I fisico, autodeterminacion y derechos d
GENCAT-Derechos -473" (GENCAT) son negativas estas correlaciones
de cada dimensién.
EBR-Relaciones | EBR-Crecimiento Personal ,658** Dentro de relaciones positivas de la escala de

Positivas
los demas

con

bienestar tiene diferencia significativa (EBR)
se relaciona con el crecimiento Personal en
los adultos mayores de la escala de bienestar
su correlacion es positiva.

Fuente y Elaboracion: Propia.
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Tabla 18. Continuacion...

Movilidad ,552* Dentro de Autonomia de la escala de
EBR-Dominio del Ambiente ,670** bienestar tiene diferencia significativas lo que
EBR- GENCAT-Relaciones ,536* se relaciona con la movilidad de los Adultos
Autonomia Interpersonales Mayores y en el dominio del Ambiente de la
escala de bienestar (EBR) y relaciones
interpersonales de la escala de vida
(GENCAT) son positivas las correlaciones.
EBR-Propdsito en la Vida ,618** Crecimiento personal de la escala de
GENCAT-Relaciones ,508* bienestar (EBR) tiene diferencias
EBR- Interpersonales significativas en las correlaciones para lo
Crecimiento GENCAT-Bienestar Material 489* cual se relaciona con los con el Propdsito en
Personal GENCAT-Derechos - 530" la vida de la escala de bienestar (EBR) vy
Relaciones interpersonales, bienestar
Material, y Derechos sus correlaciones son
positivas
GENCAT-Bienestar Emocional ,517* Dentro el propdsito en la vida de la escala
EBR-Propésito | GENCAT-Relaciones ,595** de bienestar (EBR) se relaciona con el
en la Vida Interpersonales bienestar emocional, relaciones
GENCAT-Autodeterminacion ,523* Interpersonales y autodeterminacion
(GENCAT) de la escala de calidad de vida la
cual establece correlaciones positivas
GENCAT-Bienestar Material ,520* En la escala de bienestar emocional de la
GENCAT- GENCAT-Bienestar Fisico ,553* calidad de vida (GENCAT) se relaciona con
Bienestar GENCAT-Autodeterminacion ,539* lel bienestar material, fisico,
Emocional GENCAT-Inclusion Social 647+ autodeterminacion e inclusion social de la
escala de calidad de vida (GENCAT) sus
correlaciones son positivas estas diferencias
significativas.
EBR-Autonomia -,538* A diferencia de relaciones Interpersonales se
GENCAT- GENCAT-Bienestar Material ,503* relaciona con la Autonomia de la escala de
Relaciones GENCAT-Desarrollo Personal ,679%* bienestar (EBR) son significativamente
Interpersonale ["GENCAT-Bienestar Fisico 564" negativas las correlaciones. En cambio en el
s GENCAT-Autodeterminacion 635~ Bienestar Material, desarrollo personal,
GENCAT-Inclusion Social 638 bienestar fisico y Autodeterminacion son
positivas las correlaciones en estas
dimensiones
EBR-Auto aceptacion ,591** Dentro del bienestar material de la escala de
EBR-Crecimiento Personal ,489* vida (GENCAT) de igual forma en la Auto
GENCAT- GENCAT-Desarrollo Personal ,564* aceptacion y el crecimiento Personal la de la
Bienestar GENCAT-Bienestar Fisico 507" escala de bienestar (EBR). son positivas las
Material GENCAT-Inclusion Social 506 correlaciones. Mientreas en la escala de
calidad de vida (GENCAT) del Desarrollo
Personal, bienestar fisico e inclusién social
estas caracteristicas son significativamente
positivas en sus correlaciones.
GENCAT- EBR-Auto aceptacion ,552* Dentro del desarrollo personal de la escala
Desarrollo de vida (GENCAT) se encontré diferencias
Personal significativas en la auto aceptacion de la

escala de bienestar (EBR) y conjuntamente
con Relaciones Interpersonales, Bienestar
Material, Bienestar Fisico e inclusion Social
de la escala de vida (GENCAT) son
significativamente las correlaciones positivas

Fuente y Elaboracion: Propia
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Tabla 19. Correlaciones de variables en relacion al Impacto de Bienestar en los Adultos

Mayores.

Instrumento

Correlaciones de los
instrumentos de cada
dimension

Correlaciones

Observaciones

GENCAT Bienestar -,660** Las observaciones de este analisis los instrumentos

Emocional se encontré diferencias negativas en cuanto a las
Uno GENCAT Bienestar -,528* correlaciones de la escala de Yesavage (GDS) que
Puntuacién Material. se relaciona a con el bienestar emocional y
Total V-15 GENCAT Estandar -,616** bienestar material de la escala de calidad de Vida

Bienestar Emocional (GENCAT) y las mismas puntuaciones totales

GENCAT Puntuacion -,528* estandarla correlacion es negativa.

Estandar de Bienestar

Material

EBR-Autonomia ,540* En cuanto los instrumentos se encontré diferencias
Uno Total | EBR Propésito en la Vida ,739** positivas en las correlaciones de Autonomia,
EBR- Auto | EBR Crecimiento Personal ,489* Propdsito en la Vida y Crecimiento Personal (EBR)
aceptacion GENCAT-P. Total y P. Total | -,485*y-485* | mientras en las puntuaciones totales derechos de la

Estandar Derechos escala de vida (GENCAT) y la mismas puntuaciones

estandar es negativa en su correlaciéon

EBR Crecimiento Personal AT74* En cuanto Autonomia relaciona con el crecimiento
Uno Total | GENCAT P. Total vy ,672**y,672** personal (EBR) su correlacion es positiva. De esta el
EBR- Puntuacion Estandar bienestar fisico y puntuacion estandar su correlacion
Autonomia Bienestar Fisico es positiva de la escala de calidad de Vida

(GENCAT).

Uno- EBR-Autonomia ,487* Se encontr6 diferencias positivas en cuanto las

GENCAT Puntuacion Total ,595** y 508* correlaciones lo que se relaciona con la Autonomia
Uno EBR- y Estandar Bienestar del (EBR). Asi mismo se relaciona con el bienestar
Propédsito en | Emocional emocional, y autodeterminacion ademas se
la Vida GENCAT Puntuacion Total | ,611**y611** | relaciona con las puntuaciones totales estandares

y P. Total Estandar bienestar emocional, y autodeterminacion e

Bienestar Material

GENCAT Puntuacion Total
y Estandar
Autodeterminacion

700** y 695**

inclusion social (GENCAT) conjuntamente as
puntuaciones totales estdndar e indice de calidad y
percentiles de indice de calidad de vida poseen
correlaciones positivas

GENCAT P. Total Estandar 57T

Inclusioén Social

GENCAT P. Total Estandar ,529*

GENCAT indice de Calidad 514

de Vida

Percentiles de la Calidad de ,529*

Vida

GENCAT P. Total vy | -478*y-489* | En cuanto a la escala de adaptacion (FAQ) se
Uno total de Estandar Desarrollo relaciona con el desarrollo personal, derechos de la
FAQ Personal escala de calidad de vida (GENCAT) su correlacién

GENCAT Puntuacion Total -534* y -534* es negativa de igual forma se relaciona con las

y P. Estandar Derechos puntuaciones totales estandares.

Escala de Depresion -660** En cuanto al bienestar emocional de la escala de
Uno GENCAT | Geriatrica de Yesavage vida (GENCAT) se relaciona con la escala de
Bienestar Total V-15 Yesavage (GDS) su correlacion es negativa. De
Emocional igual forma hay una relacion positiva en las

correlaciones de relacion interpersonal, desarrollo
personal en las puntuaciones totales y asi mismo
puntuaciones estandar relacion interpersonal,
desarrollo personal e Inclusién Social
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Tabla 19. Continuacion...

Instrumento Correlaciones de los Correlaciones Observaciones
instrumentos de cada
dimension
GENCAT Bienestar Material ,569* En las relaciones interpersonal de la
GENCAT Autodeterminacion ,535* escala de vida (GENCAT) se relaciona
GENCAT P. Total Estandar ,505* Bienestar emocional con el Bienestar
Bienestar Emocional material y la Autodeterminaciéon su
P. Total Estandar GENCAT ,569* correlaciéon es positiva de igual forma se
Uno GENCAT | Bienestar Material relaciona con las mismas puntuaciones
Relaciones P. Total Estandar GENCAT 514* totales estdandar emocional material y
Interpersonale | Autodeterminacion autodeterminacion. En  cuanto las
S GENCAT P. Total Estandar 597** puntuaciones totales estandar, indice
Uno GENCAT P. Total. indice de 506 totales de calidad de vida y percentiles
Calidad de Vida totales de calidad son positivas en sus
GENCAT P. Total. Percentiles 597 correlaciones
Totales
GENCAT Desarrollo Personal ,527* En el bienestar material se relaciona con
GENCAT P. Total Estandar ,558* la escala de calidad de vida (GENCAT)
Uno GENCAT | Relaciones Interpersonales- desarrollo personal son positivas y asi
Bienestar GENCATP. Total Estandar 484* mismo de las puntuaciones totales
Material Desarrollo Personal estandares desarrollo es positiva la
correlacion.
GENCAT Bienestar Fisico ,539* El desarrollo personal (GENCAT) se
GENCAT Autodeterminacion ,B17** relaciona con el bienestar material vy
GENCAT Derechos A471* bienestar, fisico, autodeterminacién y
Uno GENCAT | GENCAT P. Total Estandar ,683** derechos (GENCAT) sus correlaciones
Desarrollo Autodeterminacion son positivas sobre todo las puntuaciones
Personal GENCAT P. Total Estandar 470* totales estandar, autodeterminacién e
Inclusion Social inclusion y derechos poseen diferencias
GENCAT P. Total Estandar 471" en sus correlaciones positivas.
Derechos
GENCAT Desarrollo Personal ,481* De esta manera en el bienestar fisico en
GENCAT P. Total Estandar ,537* el (GENCAT) tiene diferencias
Desarrollo Personal significativas en las correlaciones para lo
Uno GENCAT | GENCAT Puntuaciones Totales ,571* cual se relaciona con el desarrollo
Bienestar Estandar personal del (GENCAT). asi mismo se
Fisico GENCAT indice de Calidad de ,578* relacionan con las puntuaciones totales
Vida estandar, los indices de calidad de vida y
GENCAT Puntuaciones Percentil los percentiles de calidad de vida posee
de indice de Calidad de Vida ,571* correlaciones positivas.
P. Total Estandar Relaciones ,521* Asi mismo en la autodeterminacién de la
Interpersonal escala de vida (GENCAT) para lo cual se
Uno GENCAT | GENCAT Desarrollo Personal ,617** relaciona con relaciones interpersonales
Autodetermin | P. Total Estandar Desarrollo ,580* sobre todo en las mismas puntuaciones
acion Personal totales estandar de desarrollo personal
poseen correlaciones positivas en  sus
diferencias significativas.
Uno GENCAT GENCAT P. Total Estandar 484* Las observaciones de los instrumentos si
Derechos Relaciones Interpersonales se encontrd diferencias significativas en

cuanto sus correlaciones. Mientras
relaciones interpersonales (GENAT) es
positiva su correlacion.
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Tabla 19. Continuacion...

Instrumento Correlaciones de los Correlaciones Observaciones
instrumentos de cada
dimensiéon
Uno GENCAT | P. Total Estandar GENCAT ,574* En cuanto a las puntuaciones totales
Puntuacién Inclusioén Social estandar del bienestar emocional se
Total encontré diferencias significativas en
Estandar BE las correlaciones en las puntuaciones
totales estandar de relaciones
interpersonales su correlacion es
positiva.
Uno GENCAT | GENCAT Puntuaciones Totales ,647** En relaciones interpersonales del
Puntuacién Estandar (GENCAT) se encontré diferencias
Total GENCAT Indice de Calidad de ,644* significativas en las correlaciones
Estandar RI Vida para lo cual se relaciona con las
GENCAT Percentiles de indice ,647** puntuaciones totales estandares e
de Calidad de Vida indice de calidad, percentiles de
indice de calidad de vida
Uno GENCAT | P. Total Estandar GENCAT ,488* En el bienestar Material se relaciona
Puntuacién Desarrollo Personal con la puntuacion estandar de
Total desarrollo personal y correlacion es
Estandar BM positiva.
Uno GENCAT | GENCAT P. Total Estandar ,654* De esta manera en el desarrollo
Puntuacién Autodeterminacién personal de la escala de calidad de
Total vida del (GENCAT) se encontrd
Estandar DP diferencias  significativas en las
correlaciones y se relaciona con la
autodeterminacion de las
puntuaciones estandar posee una
correlacién positiva
Uno GENCAT | GENCAT-P. Totales Estandar ,503* Las observaciones de los
Puntuacién Relaciones Interpersonales instrumentos Si se encontrd
Total diferencias significativas en cuanto a
Estandar AU las relaciones interpersonales de la
escala de vida (GENCAT) sobre todo
en las puntuaciones totales estandar
su correlacion es positva.
GENCAT Bienestar Emocional ,631* En cuanto a inclusion social de la
escala de vida (GENCAT) para lo cual
Uno GENCAT se relaciona con el propdsito en la
Puntuacién vida de la escala de bienestar (EBR).
Total Ademas se relaciona con bienestar
Estandar IS emocional, desarrollo personal de la

escala de calidad de vida (GENCAT).
Sobre todo relacionan las
puntuaciones totales de bienestar
emocional y asi mismo indices de
calidad de vida y P. percentiles de
calidad de vida poseen correlaciones
positivas

Fuente y Elaboracion: Propia
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Tabla 20. Correlaciones de variables en relacion al Impacto de Bienestar en los Adultos

Mayores.
Fase Dos
Correlaciones de los
Instrumentos instrumentos de cada Correlaciones Observaciones
dimension: GDS ,EBR, FAQ,
GENCAT.
EBR-Propésito en la Vida -925"
GENCAT-Bienestar Emocional - .
y P. Total Estandar Bienestar | -/ 13"V -695
Emocional En este analisis de las variables de
GENCAT-Relaciones . . :
correlaciones de los instrumentos se encontro
Interpersonales 'y P. Total | _ go5** y -702**
Estandar-Relaciones diferencias significativas en cuanto a las
Interpersonales . s .
Dos Dos GENCAT-Bienestar - - correlaciones en el propdsito en la vida (EBR)
Puntuacién Material y P. Total Estandar - -623™y -,623 y en cambio en el bienestar emocional,
Bienestar Material . . . .
Total V-15 Dos GENCAT-Desarrolio - - relaciones interpersonales bienestar material,
Personal y P. Total Estandar - | /317y -723 desarrollo  Personal, Bienestar Fisico y
Desarrollo F"ersonal — Autodeterminacion de la escala de calidad de
GENCAT-Bienestar Fisico y P. - .
Total Estandar GENCAT- | -994™"y -,587 vida poseen sus correlaciones negativas.
Bienestar fisico
Dos GENCAT- . .
Autodeterminacion y P. Total | ~626™y -,587
Estandar —Autodeterminacion
b De igual forma en relaciones positivas en la
os
escala de Bienestar relaciona con el
Relaciones - >
EBR- Crecimiento Personal ,668** crecimiento personal su correlacion
Positivas L o
significativa es positiva.
EBR-Propdsito en la Vida ,602** Las observaciones de los instrumentos se
EBR-Crecimiento Personal 658" encontré diferencias significativas en cuanto
GENCAT-Bienestar Emocional Auto aceptacion se relaciona con el propésito
y P. Total Estandar Bienestar | g3q+ 534+ en la vida, crecimiento personal de la escala
Emocional de bienestar (EBR) su correlacion es positiva.
Dos Auto | GENCAT P. Total Estandar A mismo se relaciona con el bienestar
aceptacion Autodeterminacion 498 emocional (GENCAT) y sobre todo las
GENCAT P. Total Estandar 605** puntuaciones estandar bienestar emocional,
GENCAT indice de calidad de autodeterminacion, y las puntuaciones totales
vida ,610* estandar, indices de calidad de vida e
GENCAT Percentiles indice percentiles sus correlaciones son
de calidad de vida 589+ significativamente positiva
En cuanto autonomia de la escala de
bienestar (EBR) se relaciona con la
relaciones interpersonales su correlacién es
Dos GENCAT-Relaciones ) ) . )
- 500* negativa y en cambio asi mismo las
Autonomia Interpersonales ’ ) .
puntuaciones totales estandar de la escala de
calidad de Vida (GENCAT) su correlaciéon
significativamente positiva.
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Tabla 20.

Contunuacion...

Correlaciones de los
Instrumentos instrumentos de cada Correlaciones Observaciones

dimension: GDS ,EBR, FAQ,

GENCAT.

EBR- Crecimiento Personal 511*

GENCAT Bienestar

Emocional y P. Total Estandar 514* y ,484*

de Bienestar Emocional En cuanto al proposito en la vida de la escala de

Dos GENCAT  Relaciones bienestar (EBR) se relaciona con el crecimiento

Interpersonales y P. Total personal de la escala de bienestar (EBR) su

Estandar  de Relaciones 5217y 5057 correlacion es positiva. También se relaciona con el

Interpersonales bienestar emocional, relaciones Interpersonales,

GENCAT Bienestar Fisico y bienestar fisico, autodeterminacion. Ademas en las

P. Total Estandar de AT4%y 483* puntuaciones totales estandares de bienestar
Dos Bienestar Fisico emocional, relaciones interpersonales fisico de las
Propédsito en | GENCAT Autodeterminacion 483* puntuaciones totales estandar del indice de calidad y
la Vida GENCAT P. Total Estandar 516* percentiles de indice de calidad de vida, (GENCAT)

Dos GENCAT Indice de poseen correlaciones positivas.

calidad de vida 512

GENCAT Percentiles  indice

de calidad de vida 490"

GENCAT Bienestar Material y

P. Total Estandar Bienestar 549* y 549*

Material

Dos Bienestar

GENCAT Desarrollo Personal
y P. Total Estandar Desarrollo

Personal

,710** y ;721

De esta manera en el bienestar emocional lo cual se

relaciona con el bienestar material, desarrollo

personal, autodeterminacion y inclusion social de la

Emocional GENCAT Autodeterminacion y escala de calidad de vida. De igual forma en las
P. Total Estandar | 547+ y 523 misma puntuaciones estandares sus correlaciones
Autodeterminacion son significativamente positivas.

GENCAT Inclusiéon Social vy

P. Total Estandar Inclusion | g3g+y 23+

social

GENCAT Bienestar Material Y ,550* y 550*

P. Total Estandar En cuanto a las relaciones interpersonal de la escala

Dos GENCAT Desarrollo Personal ,685** y,674** | de vida (GENCAT) se relaciona con la escala de vida

Relaciones y P. Total Estandar (GENCAT) del bienestar material, desarrollo personal,

Interpersonale

S

GENCAT Bienestar Fisico y
P. Total Estandar

480* y 482*

GENCAT Autodeterminacion y
P. Total Estandar

664y 622

fisico, Autodeterminaciéon e inclusién social y asi
mismo en las puntuaciones estandares poseen en

sus dimensiones correlaciones positivas.

Fuente y Elaboracién: Propia
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CAPITULO IV: DISCUSION
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4.1. Discusion de los resultados obtenidos.

Este trabajo tiene como objetivo principal “Determinar el impacto en el bienestar psicologico
de los Adultos Mayores participes de un proceso de intervencién intergeneracional”; asi
como también determinar la relacion existente entre las variables con el bienestar
psicologico en personas mayores. Ademas de contribuir con estudios dentro de este ambito,
ya que en nuestro pais existen muy pocas investigaciones de programas
intergeneracionales, sobre todo en los Adultos Mayores, resultados que contribuyen al grupo
poblacional, a la sociedad y académicamente a quienes se interesen por conocer sobre las
condiciones que influyen en el bienestar y envejecimiento en el adulto mayor. De este modo,
se analizan los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados en el estado inicial de los
adultos mayores y se contrasta con los resultados de una segunda fase, al término del
proceso de intervencién. Informacién que sirve para comprobar la hipétesis planteada, asi

como para verificar los objetivos especificos trazados al inicio.

En primera instancia, se analizan las caracteristicas de la poblacion investigada que
corresponden a una muestra poblacional investigada de 18 personas, cuya edad fluctua
entre 65 y 96 afios, en su mayoria son de sexo femenino (66,67%), y un menor indice de
sexo masculino (33,33%); con respecto a su estado civil mayoritariamente son: viudos
(44,44%),seguidos por aquellos que estan casados (27,78%), solteros con un 16,16%, y
divorciados son el 11,11%. Ademas, es importante recalcar que la mayor parte de los
adultos mayores conviven con sus familiares e hijos en un 38,89%, mientras que el 16,67%
conviven con otras personas. En relacién al nivel de instruccién, la mayoria de ellos poseen
estudios primarios (44,44%), seguido por estudios secundarios (27,78%), y un menor
porcentaje son analfabetos o tienen educacién superior, en ambos casos el porcentaje es de
5,56%. En su mayoria son personas que dependen econdmicamente de su jubilacion en un
44,44%, mientras que el 22,22% de las personas mayores tiene otro tipo de ingresos para

sobrevivir.

De esta manera, se corrobora que las personas mayores tienen caracteristicas
sociodemograficas similares, y cotejando los datos mencionados anteriormente, con los
resultados encontrados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), que
presentd un analisis de estudio en la poblaciéon adulta mayor en el Ecuador, en su mayoria
tiene una edad promedio entre 60 y 65 anos; el 53,4% son mujeres; un 11% de los adultos
mayores vive solo, proporcion que significativamente se incrementa en la region costa
ecuatoriana (12,4%); asi mismo, las personas mayores que viven acompafados en su
mayoria de su hijo (49%), nieto (16%) y esposo o compafiero (15%). El nivel de estudios

mayoritariamente es primario; el 42% de los adultos mayores no trabajan, aunque los
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hombres que aspiraban trabajar tuvieron que dejar de hacerlo por: dificultades de salud
(50%), por retiro de edad (23%), y su familia no quiere que trabaje (8%). Por el contrario,
las mujeres dejaron de trabajar debido a: problemas de salud (50%), porque la familia no
quiere que trabaje (20%) y por jubilacién (8%). (Instituto Estadisticas y Censos [INEC],
2011).

Por su parte Llopis & Gabilondo (2008), manifiesta que la Salud Mental y el bienestar de las
personas mayores se traduce en una mayor calidad de vida, una vida satisfactoria y cuando
tienen una buena salud mental estan en capacidad de aportar a la sociedad. Asimismo,
Lang & Gabilondo (2010), sefala que la salud mental y bienestar en las personas mayores
tiene un impacto significativo, se asocia frecuentemente con la pérdida del estatus y la
organizacion de las actividades cotidianas, asi como con la percepcion de un rol
notablemente reducido en la vida con pocas relaciones sociales y otros factores pueden
causar efectos de este grupo de edad, que incluyen: el deterioro gradual de la salud y la
capacidad fisica, la pérdida del sentido de pertenencia, la pérdida de sus seres queridos, la
mayor incidencia de enfermedades crénicas, la soledad, el estigma social y las limitaciones

en la autonomia, entre otros (Lang & Gabilondo, 2010).

Tomando en cuenta lo antes expuesto, podemos evidenciar que en la primera fase de
evaluaciéon de los adultos mayores (pretest), el 55,56% presentan un estado de depresion.
De acuerdo a Torres (2015), es natural que algun momento de la vida todas las personas
nos sentimos tristes; pero sufrir una depresion es muy diferente y haciendo una
comparacion con la vejez, son frecuentes ciertos sintomas depresivos el deterioro fisico,
cognitivo y social, y que se originan por necesidades insatisfechas: pensiones magras al
jubilarse, caida del estandar de vida, duelos, soledad. Por ello es imprescindible analizar
estos factores en su estado inicial para tomar los correctivos pertinentes. Es asi que, un
proceso intergeneracional, segun Martinez & Llopis (2006), contribuye a mejorar su estado
emocional y para confirmar lo expresado anteriormente, presento el resultado de una
investigacion de la Generations United (2006), acerca de los beneficios que ofrece un
programa intergeneracional que indica que el 97% de los adultos mayores que participan en
estos programas se sienten felices, mas interesados, mas queridos y mas jévenes; y entre
los aspectos que mas les agrada de estos programas es el juego y el afecto que reciben de

los mas jovenes.

De esta manera al determinar su estado incial en el bienestar de los Adultos Mayores
revelan que en la poblacién preexisten algunos indicadores de bienestar como son: auto-

aceptacion; relaciones positivas con los demas; autonomia; dominio del ambiente; propdsito
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en la vida, en su mayoria se encuentran con altas medias; lo que implica a estas personas
tienen un bienestar aceptable a través de una calidad de vida o vejez positiva es decir el
ajuste personal, autoestima, la confianza que mantienen como personas mayores a lo largo
de la vida. Es por ello que el objetivo de analizar el bienestar de las personas mayores y las
consecuencias que este ejerce, durante el proceso de envejecimiento, nos permite
identificar el contexto adecuado para un envejecimiento 6ptimo. Existe una relacion directa
con el desarrollo de este trabajo, y los resultados obtenidos en el mismo; estan el fomento
de la salud y el bienestar en la vejez, también el cuidado que necesitan las personas que
envejecen, en la actividad fisica, la calidad de vida, la influencia de los estilos de vida en la
percepcién y actitudes frente al envejecimiento, y la formacién en esta etapa de la vida, etc.
De igual forma cotejando este analisis investigativo con lo encontrado por Hernandis (2009),
quien expresa que los adultos mayores participes de programas intergeneracionales
experimentan mayor felicidad que otras personas de su misma edad y condiciones de salud,
se evidencia que, estos programas amplian la actividad fisica, cognitiva y social del adulto
mayor; lo que contribuye a mejorar su estado de salud, favorece experiencias placenteras,
mejora su autoimagen, su identidad, e incrementa el sentimiento de sentirse util a los
demas. Segun Melendez (2011), otra posible causa es que por su edad la mayoria de los
adultos mayores, estan desvinculados de un ambiente laboral lo cual puede conllevar a una
disminucion de las relaciones con los demas y en su autonomia. Demostrando que las
personas adultas mayores disminuyen la independencia; o, posiblemente, dentro de la
familia no son valorados como se merecen y por ende tienen una sensacion de lejania con
respecto a las relaciones positivas dentro del hogar. Se considera que la jubilacion marca el
cambio entre la etapa adulta y la vejez coincidiendo con el inicio de cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales lo que afecta a las relaciones sociales y familiares de una persona
que se jubila en su trabajo; pierde el protagonismo del rol social, econémico y laboral; afecta

el sentimiento de ser util a los demas (Melendez, 2011).

Con respecto al segundo objetivo planteado que implica determinar los cambios en los
indicadores de la salud mental de los 2 y 4 meses posteriores a la primera evaluacion; los
resultados en la prueba de Yesavage aplicada en el estudio investigativo, y al comparar la
fase inicial con la fase final, se determina que los adultos mayores luego de cuatro meses en
un porcentaje moderado se incrementd su estado de depresion; y una posible causa de este
incremento sea debido a la muerte de su pareja; puntualizando que de los 18 adultos
mayores, 8 personas quedaron solos porque fallecié su pareja, es decir el 44,44% de estas
personas adultas enviudaron durante la aplicacion del proceso de intervencion

intergeneracional; asi mismo, otra posible causa del incremento de depresion, es la soledad
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ya que el 50% expresa que en ocasiones visita a su familia y un alto porcentaje 44,44%
expresa que “A veces” participa en convivencias familiares; o que evidencia que el contacto
familiar y el vinculo emocional de estas personas mayores es limitado, por lo tanto
unicamente a veces hay acompanamiento directo de sus familias. Al comparar los datos
anteriormente expuestos, con la investigacion de Inga & Vara (2006), sobre factores que han
influido en la depresién de los adultos mayores, muestra que el 30% de personas adultas se
encuentran en un estado de viudez y soledad lo que origina un problema social, econémico
y psicolégico con efectos negativos sobre el bienestar en la vejez. Asi mismo en esta etapa
suelen ocurrir graves pérdidas: conyuge, amistades, trabajo, rol en la familia y en la
sociedad, etc. lo que menoscaba su autoimagen y autoestima. Y, frente al Incremento de
depresion de los adultos mayores y de acuerdo al articulo publicado del Instituto Nacional
Sobre el Envejecimiento NIH (2015), acerca del duelo por la muerte de un conyuge, expresa
que cuando uno de los conyuges fallece, su vida se ve afectada significativamente; porque
sienten dolor, angustia y pena por la pérdida de su ser querido. Cuando uno de los
conyuges fallece, tanto hombres como mujeres, tienen sentimientos de tristeza y
desesperacion, aumenta la preocupacién por su seguridad y su futuro: se sienten solos y
esta situacion puede llevarlos a deprimirse (NIH, 2015). Por otro lado al confrontar los
resultados de este analisis investigativo con un estudio realizado acerca de la depresion en
adultos mayores, se determina que mas de la cuarta parte de ellos (29.5%), relacionan el
estado de depresién entre la edad mayor a 75 afios con la condicion de viudez e indica que
tienen mayor riesgo de depresion los adultos mayores que se encuentran solos; asi como
también los casados seguido de las personas viudas y aquellos que han sufrido una pérdida
sentimental reciente, y que son blanco perfecto para que desarrollen depresién (Cardona &
Garzon, 2012). Considerando lo que expone Hernandez (2001), la depresion en los adultos
mayores se origina por algunas causas y dentro de estos factores se hallan la viudez,
relaciones sociales, apoyo familiar y circunstancias demograficas (como se cita en Estrada &
Chavarriaga, 2012).

Continuando con este analisis, al contrastar los resultados de la Escala de Bienestar, se
establece que las personas mayores que participan en este proceso de intervencién, segun
el analisis de prueba t de muestras relacionadas, en la primera fase el valor de la media en
las dimensiones de autonomia es m=20,67; propdsito en la vida m=19,94; dominio del
ambiente 18,67; relaciones positivas con los demas m=18,28; Auto-aceptacion m=18,17; y
crecimiento personal m=16,50; posterior a la segunda fase existe un incremento significativo
en el valor de la media, en las dimensiones de: auto-aceptacion m=21,00; dominio del
ambiente m=20,61; propdsito en la vida m=20,44; crecimiento personal m=17,33; las

mismas que comprueban la hipétesis planteada en el proyecto investigativo: “Los adultos
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mayores participantes de una intervencién intergeneracional tendran buenos niveles de
bienestar psicoloégico del centro municipal de atencién al adulto mayor N°1 de la ciudad de
Loja”; lo que implica que los adultos mayores que participan de este proceso
intergeneracional tienen una actitud positiva de la vida, se incrementa su bienestar;
presentan un mejor estilo y calidad de vida y para argumentar la investigacion de Diaz et al.
(2006), corrobora que la Auto aceptacién, Dominio del ambiente y Crecimiento Personal
genera un bienestar psicologico en los adultos mayores porque tienen una actitud positiva
de lo que son, aceptan lo bueno y lo malo de su vida pasada. De igual forma en el dominio
del entorno tienen la posibilidad de elegir contextos adecuados que satisfagan sus
necesidades personales. En el crecimiento personal el adulto mayor crece como persona,
esta dispuesto a experimentar y a ser mejor cada dia. Asi mismo, otros investigadores del
Bienestar Psicolégico de los adultos mayores, como Gutiérrez & Hernandez (2013),
reafirman que la participacion de los adultos mayores en programas intergeneracionales,
influye directamente en el bienestar psicolégico, fisico y social. La relacion e interaccion con
personas mas jévenes les contagia de vigor y juventud; después de mantener algun tipo de
encuentro con nifios y jévenes las personas mayores sienten mayor satisfaccion, se
incrementa su autoestima y esos sentimientos de soledad y aislamiento disminuyen, lo que
incide directamente en un envejecimiento satisfactorio. De igual manera Mac Callum et al.
(2006), demuestran que los programas intergeneracionales contribuyen a aumentar la
vitalidad y la capacidad para hacer frente a la enfermedad mental y fisica, y a disminuir los
problemas que genera el aislamiento y la soledad (como se cita en Gutiérrez & Hernandez,
2013). Posteriormente, en la concepcion del bienestar de las personas mayores que Ryan y
Deci (2001) situan como el proceso y consecucion de aquellos valores que hacen sentir
vivos y auténticos, que hacen crecer como personas y no tanto en las actividades que nos
dan placer o nos alejan del dolor. Por su parte Watermanes (1991), caracteriza este tipo de
bienestar psicolégico y lo diferencia del bienestar subjetivo vinculando la concepcién del
bienestar con sentimientos de “expresividad personal” a experiencias de gran implicacion en
actividades que la persona realiza, de sentirse vivo y realizado, de ver la actividad que
realiza como algo que llena, y lo hace sentir satisfecho (como se cita en Osuna & Villar,
2003).

Considerando, que dentro de la investigacion realizada en la Adaptacion del Envejecimiento
acerca de las concepciones erroneas del envejecimiento en las personas mayores y su
actitud hacia el envejecimiento pueden influir en una imagen negativa (Villar & Triadd,
2000). Al cotejar los datos obtenidos del FAQ en el Pre-test es m=25,04 y en el Post-test es

m=26,61; lo que determina una moderada diferencia y tiene relacion con la capacidad de
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adaptacion a diversas circunstancias y a la forma de ver sus percepciones erroneas en la
ancianidad. Para ampliar la informacion de los resultados obtenidos en esta investigacion
acerca de las percepciones erroneas sobre el envejecimiento, Buz & Martinez (2006), indica
que las personas adultas tienen una imagen positiva respecto a los Adultos Mayores, quiza
por la cercania de proyeccion de que seran ellos mismos los adultos mayores; sin embargo
no ocultan la preocupacion que para ellos significa llegar a ser viejo, tienen la certeza de que
se afectara su autonomia, e independencia. Segun la literatura Castellano & Negredo (2010)
manifiestan que el término “viejisimo” hace alusion a los estereotipos, prejuicios y conductas
de discriminacién en contra de las personas ancianas, justificandose en el criterio de que la
vejez hace que las personas sean menos atractivas, poco inteligentes, disminuye su
productividad y pierden interés en la actividad sexual. Por otra parte, diferentes
investigadores coinciden en que la edad Adulta enfrenta conductas discriminatorias en
diversos aspectos: sociales, economicos, asistenciales y culturales; asi como también se
establecen estereotipos negativos que asocian esta etapa de la vida con: la enfermedad,
imagen fisica de fealdad, inutilidad, aislamiento, disminucion fisica. y que pueden originar
una reaccion negativa ante el proceso de envejecimiento. Sin embargo, también menciona
algunos estereotipos positivos de la edad adulta que incluyen: amabilidad, sabiduria,

formalidad, el poder politico, la riqueza y la felicidad

Por otra parte, en los resultados obtenidos en el instrumento de Calidad de Vida de los
Adultos Mayores al contrastar entre la fase Uno y fase Dos, se verifica que las dimensiones
que tienen un incremento significativo son: Relaciones Interpersonales, Bienestar Fisico,
Autodeterminacion; dimensiones que confirman que los adultos mayores establecen
relaciones sociales positivas con la familia y los amigos, estas personas mayores tienen una
buena salud, se sienten en buena forma, tienen buenos habitos alimenticios se incrementa
la capacidad de decidir por si mismo y tener oportunidades de elegir cosas que a los adultos
mayores les agrada; factores que mejoran la Calidad de Vida y su Bienestar. Para reafirmar
lo anteriormente expuesto, Hsu & Liu (2014) demuestra, segun su investigacion que las
funciones fisiologicas de la salud, el bienestar y el estado de salud percibido se
correlacionan significativa y positivamente con la felicidad. Por lo que el intercambio
Intergeneracional de las personas mayores implica mejorar la salud, incrementar su
satisfaccion hacia experiencias de la vida, se desarrolla la comprension entre las
generaciones y es un medio para guiar a las personas mayores a demostrar respeto mutuo
y reconocimiento. En igual forma, se mejora la interaccion familiar, desarrollan confianza en
si mismo, expresan una actitud positiva para establecer nuevas amistades, aceptan nuevos
roles en la vida, aumenta el sentido de pertenencia, la seguridad, mejora la autoestima, el

respeto a las normas de comportamiento. Logrando mejorar el bienestar, la satisfaccion con
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la vida y adquirir nuevas capacidades que les permite estar mas activos disminuyendo la
depresion y soledad. Y, en contraposicion a estos resultados se evidencia que el valor de la
media disminuye en las dimensiones de: Bienestar Emocional, Bienestar Material, Desarrollo
Personal, Inclusién Social y Derechos aunque no son tan significativas las diferencias
correspondientes; de cierta manera afectan la Calidad de Vida de los adultos mayores,
puesto que se altera su tranquilidad, a veces sienten preocupacion y miedo porque su
estatus econdmico disminuye lo que aumenta la inseguridad en cuanto a un mejor
Bienestar Material; y respecto a la disminucidn del valor de la media en “Inclusion Social”
tiene relacion con los prejuicios de que los adultos mayores no estan en la capacidad de
participar activamente en actividades importantes de la comunidad o barrio, por lo que se
sienten excluidos; asi como la disminucion del valor de la media en “Derechos” no preocupa,
puesto que estas personas son respetadas y valoradas en el contexto por sus ideas,
opiniones y sobre todo sus derechos estan garantizados en la Constitucion de nuestro pais.
Lo que demuestra que en el centro investigado los adultos mayores reciben un trato digno y
no son discriminados por su edad. Reafirmando esta investigacion, Aponte (2015) considera
que la Calidad de vida como un estado de bienestar y satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos
objetivos que dan una sensacién subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye
factores como la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva, asi como, aspectos en el bienestar material, las relaciones
armonicas con el ambiente fisico, social y con la comunidad. Por otro lado Verdugo &
Martinez (2009), exponen la calidad de vida de las personas adultas mayores obedece a
muchos factores ambientales y personales, que incluyen la salud, habilidades funcionales
como cuidarse uno mismo, la situacion econémica, mantener buenas relaciones sociales, la
familia los amigos, actividades fisicas y recreativas, comodidad en sus hogares, satisfaccion
con la vida, oportunidades de aprendizaje, son dimensiones que elevan su bienestar y

calidad de vida; disminuyendo la probabilidad de que éstas personas se enfermen.

En lo que se refiere al analisis del tercer objetivo, dentro de los factores facilitadores del
Bienestar de los adultos mayores existe una relacion muy significativa en el Dominio del
Ambiente, Propésito de la Vida, Relaciones positivas con los demas, Auto-aceptacién que
tienen relacion con el estado civil y la condicion fisica y estableciendo una relacién con lo
propuesto segun Mella & Diaz (2004), que expresa que la condicién fisica es uno de los
elementos a considerar como relevantes, puesto que, los ancianos refieren que esta etapa
de la vida se caracteriza por el declive bioldgico, en definitiva el deterioro fisico de la salud,
entendida como "un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no simplemente

como ausencia de enfermedad”. Por lo tanto Lépez (2011), muestra un analisis del factor en
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el estado civil, lo que influye de alguna manera en las personas casadas las tasas de
tendencia de mortalidad, por cuanto las personas casadas tienen tasas de mortalidad mas
bajas. En la viudez hay un aumento de riesgo de mortalidad por razones de cambio radical
de estilo de vida; las mujeres viudas pueden pertenecer a una red social mas amplia que la
constituida por los varones viudos. En relacion al estado emocional de la escala Geriatrica
de depresion se relaciona el estado civil con la condicion mental; por lo tanto los adultos
Mayores que tienen un estado civil viudo presentan con mayor frecuencia una condicion
mental confusa. De esta manera, se corrobora el analisis investigativo realizado por
Cardona & Duque (2015), en donde sefialan que el estado civil puede ajustarse a una mayor
probabilidad de padecer depresion quienes se encuentran solos, divorciados, o viudos. Otro
factor que se ha reportado en la depresion es la condicion mental que se relaciona con los
diferentes niveles de escolaridad de los adultos mayores, que las personas con menor
escolaridad tiene mayor riesgo de desarrollar depresion. Otros estudios realizados por
Sotelo & Irigoyen (2012), manifiestan que la depresion, se relaciona en forma directa con
mayor frecuencia en el anciano y esta depresién puede asociarse con otros factores; como
enfermedades fisicas, y la disminucion del control del impulso unido al deterioro cognitivo,
aislamiento social y/o la pérdida del conyuge. Por el contrario, en el envejecimiento FAQ al
relacionar la condicion mental de la plantilla socio-demografica en el estado alerta se
determina que las personas adultas mayores tienen menores percepciones erréneas
negativas sobre la etapa de la vejez, lo que corresponde a tener una actitud positiva hacia el
envejecimiento, contrario al estudio investigado por Castellano & Negredo (2010) al analizar
las consecuencias de la etapa de la vejez , donde expresa, que hay que prestar atencién en
las percepciones negativas que tienen los ancianos sobre la vejez y que no solamente van
en la direccion del individuo hacia el anciano, sino que también afecta a su auto-concepto y

adopta una imagen negativa dominante y se comportan de acuerdo con esa imagen.

De igual forma en la Calidad de Vida de los adultos mayores se determina en la fase uno
que existe una relacion significativa entre la Condicidn Fisica con la Autodeterminacioén; asi
como también la Condicion Mental con el Bienestar Emocional, Bienestar Material,
Desarrollo Personal, Autodeterminacién e Inclusién Social. Sin embargo, en la fase dos,
existe una relacion entre el Bienestar Emocional, Bienestar Material, Desarrollo Personal,
Bienestar Fisico, e Inclusién Social con la Condicion Fisica de estas personas mayores.
Para corroborar lo expuesto anteriormente Haydeé expone que en el bienestar hay dos
fases: una que abarca factores afectivos emocionales que se fundamenta en el estado de
animo y otro que se refiere a la satisfaccion de su propia vida (Patifio, 2013). Comparando
los estudios planteados por Inga y Vara (2006), expresan que la familia es el pilar

fundamental de apoyo emocional, de seguridad, cuidado y afecto, en el adulto mayor; ya
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que constituye un mecanismo natural de atencion. Por su parte Mella et. al. (2004), confirma
que el bienestar esta determinado principalmente por el grado de apoyo que el adulto mayor
siente que tiene por parte de su entorno (como se cita en Ramirez & Maturana, 2013). En
otras palabras Barros (1996) y conjuntamente Fernandez-Ballesteros et al. (1992), muestran
que el bienestar tiene un impacto de apoyo social en la vejez, tiene ciertas caracteristicas
distintivas de este grupo de edad adulta, y existe mayor probabilidad de que se pierdan
relaciones sociales, como consecuencia de sucesos caracteristicos de esta edad como son:
jubilacion, viudez, institucionalizacién, etc. o por caracteristicas personales, salud lo que
hace pensar que estas personas mayores cuentan con menores posibilidades de recibir el
apoyo social necesario para afrontar los diversos acontecimientos y hacer frente al deterioro

propio de esta edad (como se cita en Mella & Diaz, 2004).

Para concluir con este analisis, en relacién al cuarto objetivo de las dimensiones que
intervienen en el impacto y bienestar psicolégico de los adultos mayores participes de un
proceso de intervencion, cabe mencionar la teoria de Carol Ryff (1989) del modelo de
bienestar psicolégico que establece seis dimensiones y que corresponden a la etapa de la
vejez, sefala que las personas que gozan de este bienestar se sienten satisfechas consigo
mismo, conocen sus limitaciones, mantienen relaciones agradables con los demas, valoran
su entorno, poseen auto-aceptacion han desarrollado un sentido positivo de libertad, tienen
propositos en la vida, constantemente aprenden y se desarrollan (Paredes, 2010). Los
resultados de la presente investigacion determinan que tienen un impacto significativo el
bienestar emocional y bienestar material en la Calidad de Vida de estas personas; asi como
la Auto-aceptacion, Propésito de la Vida y Crecimiento Personal. De igual manera, se
relacionan en la escala de Calidad de Vida las variables "Desarrollo Personal", “Bienestar
Emocional”’, “Bienestar Material’, “Relaciones Interpersonales”,“Inclusiéon social” vy
“Derechos”; asi como también estas mismas dimensiones tienen un impacto significativo en
la Adaptacion del envejecimiento. La etapa del envejecimiento requiere una serie de
servicios y atenciones que necesitan los adultos mayores y que se enmarcan en la
economia, vivienda y urbanismo, salud, participacion social y educacion. Es necesario, que
existan programas colectivos de atencion interdisciplinaria que mitiguen pérdidas
psicosociales y varios aspectos naturales del proceso de envejecimiento. Sin embargo la
familia sigue siendo el pilar fundamental de apoyo social, de seguridad, cuidado y afecto; asi
como también contribuyen al bienestar del adulto mayor el mantener redes de apoyo social
del entorno que inciden en una auto-imagen positiva y una autoestima elevada (Ramirez &
Maturana, 2013).
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores del Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor N°1 de la Ciudad de

Loja, segun la presente investigacion, poseen un bienestar aceptable acorde a su edad, lo

que les facilita mantener relaciones interpersonales satisfactorias, siendo promotores de

momentos de dialogo, compafia, entablar conversaciones amenas; y demuestran un

proceso de socializacién que les proporciona autonomia en la participacion de actividades

propuestas por parte de las personas que guian el grupo de adultos.

1)

2)

3)

4)

5)

Los adultos mayores del centro investigado presentan indicios de estado de
depresion, al comparar el estado inicial y posterior vemos un incremento del estado
depresivo, lo que podria estar relacionado a la muerte de su pareja o por la falta de

acompafiamiento directo de sus familias.

Las personas adultas mayores del centro investigado dentro de los factores
facilitadores del bienestar, poseen un alto bienestar en lo relacionado a relaciones
positivas con los demas, la misma que le facilita entablar una relacion calida, de
confianza, empatia, y afecto; dominio del entorno que es la capacidad de cuidar y
proteger el medio que le rodea; y el propdsito en la vida que le ayuda a desarrollar
sus propias capacidades y a seguir sofiando en lograr metas y objetivos. factores
que guardan estrecha relacion con el estado civil y la condicion fisica, en los adultos

mayores.

Los adultos mayores de estado civil viudo y divorciado presentan un estado
emocional afectivo disminuido, porque al no contar con la compafia de su pareja se

sienten solos, lo que provoca estados de tristeza y angustia.

Las personas mayores del centro investigado tienen menores percepciones erroneas
sobre la etapa de la vejez; lo que favorece a tener una actitud positiva hacia el
envejecimiento; por tanto, estdn conscientes que esta etapa de la vejez es un

proceso normal y han aceptado positivamente la ancianidad

Los adultos mayores de este centro gozan de bienestar y se sienten satisfechos
consigo mismo, conocen sus limitaciones, mantienen relaciones agradables con los
demas, valoran su entorno, han desarrollado un sentido positivo de libertad y tienen
propositos en la vida, lo que origina un impacto significativo en el bienestar

emocional, bienestar material, relaciones interpersonales, desarrollo personal,
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6)

inclusién y derechos, factores que influyen en la calidad de vida de los adultos

mayores

Las personas mayores del centro investigado demuestran un buen estado de
bienestar psicolégico, mantienen buenas relaciones positivas con los demas, tienen
confianza y calidez hacia otras personas lo que proyectan un mejor estilo y calidad

de vida.
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RECOMENDACIONES
» Generar proyectos de bienestar que incorporen actividades recreativas, actividades
sociales y culturales, actividades ludicas, juegos tradicionales, terapia ocupacional,
en las cuales se incluyan al adulto mayor y a su familia; con el objetivo de disminuir
el impacto del estado de depresién de los adultos mayores, puesto que las
interrelaciones familiares y sociales constituyen la base fundamental de la calidad de

Vida de las personas y sobre todo en la etapa de la Vejez.

» Incentivar la participacion de los adultos mayores y sus familias en programas de
bienestar intergeneracional con el objeto de incrementar la cooperacién, la
interaccion y el intercambio entre personas de diferentes edades; y de esta manera
disminuir el impacto en el estado afectivo por la pérdida de su pareja o ser querido,
para disminuir los sentimientos de soledad, tristeza e asilamiento en las personas

mayores.

» Motivar a las familias de los Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencion del
Adulto Mayor N°1 de la Ciudad de Loja, para que continiuen apoyando y
consolidando las relaciones positivas de estas personas mayores en el bienestar y

su calidad de vida.

» Brindar acompafiamiento y apoyo emocional a los Adultos Mayores que estén
atravesando situaciones de angustia, tristeza y dolor a través de redes sociales de
apoyo para contrarrestar la soledad y el aislamiento y poder enfrentar con sentido

positivo la etapa de la Vejez.

» Difundir y promover campafas sociales sobre la importancia de los Centros de
Atencion del Adulto Mayor, como un lugar asistencial para estas personas mayores
asi como para sus familias, a fin de lograr un envejecimiento activo y positivo donde

los adultos Mayores se sientan valorados y tengan una vejez feliz.

» Promover alianzas estratégicas con diversas instituciones sociales, educativas,
publicas y privadas para que se involucren a través de un proceso intergeneracional
personas de diferentes edades, con el fin de compartir experiencias placenteras que
beneficien a los adultos mayores y a los participantes en este proceso,
contradiciendo el prejuicio de que llevar a un adulto mayor a un centro

intergeneracional es marginarlo o dejarlo solo.
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Anexo 1. Convenio entre Universidad Tecnica Particular de Loja entre el Municipio de Loja.

PATRONATO DE AMPARO
SOCIAL MUNICIPAL

MUNICIPIO DE LOJA

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL I. MUNICIPIO
DELOJAY LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.

PRIMERA: COMPARECIENTES.-

Intervienen en la celebracion del presente Convenio de Cooperacién
Interinstitucional por una parte el Municipio de Loja, representado
legalmente por el doctor José Bolivar Castillo Vivanco, Alcalde del Cantén
Loja, y, la abogada Tanfa Garcia Cérdova, Presidenta del Patronato de
Amparo Social Municipal, a quienes en adelante se les denominara |
“MUNICIPIO DE LOJA” y por otra la Universidad Técnica Particular de Loja,
representada legalmente por el doctor José Barbosa Corbacho, en calidad de
Rector Canciller, quien en adelante se le denominars “UTPL”. Las partes se
obligan en virtud del presente coenvenio, al tenor de las siguientes cliusulas:

SEGUNDA: OBJETO.-

Por medio de este instrumento, las partes se comprometen a fortalecer la
formacién integral de los grupos de atencién prioritaria en temas sociales,
humanisticos y espirituales; y, con ello dar apertura al desarrollo de |
actividades de aprendizaje orientadas a la aplicacién de conocimiento y
desarrollo de destreza a los Estudiantes y Voluntarios de la Universidad
Técnica Particular de Loja.

TERCERA: COMPROMISO DE LAS PARTES.-
El Municipio de Loja se compromete a:
1. Establecer el nimero mdximo de alumnos a ser recibidos en las i
Instalaciones de la Escuelas, Unidades Infantiles Municipales y los |

Centros Municipales del Patronato de Amparo Social Municipal.

2. Brindar las facilidades y establecer las condiciones necesarias parala
realizacién de las actividades de aprendizaje orientadas a la formacion
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MUNICIPIO DE LOJA UTpL PATRONATO DE AMPARO r
SOCIAL MUNICIPAL ::‘!%gv

integral de los grupos de atencidn en los centros y unidades educativas
del Municipio de Loja.

3. Desarrollar un trabajo conjunto entre el responsable del centro yfo
unidades educativas del Municipio de Loja y el docente responsable del
paralelo, para acompadar y supervisar las actividades que realicen los
estudiantes

4. Apoyo logisticos de las actividades de evangelizacion y servicio que ‘
realice la UTPL en los predios de la cludad. ‘

La UTPL, se compromete a:

1. Dictar talleres de formacién humanisticolespiritual, con [a finalidad de
sensibilizar a los participantes sobre los diferentes problemas sociales
en los centros unidades y proyectos del Municipio de Loja, previa
coordinacion con la coordinadora de unidades del Municipio de Loja

2. Concientizar sobre la dignidad de las personas y los derechos de los |
grupos de atencién prioritaria. ‘

3. Sensibilizar con temas formativos a los padres yfo representantes de :
los niffos y jévenes que forman parte de los centros y unidades
educativas del Municipio de Loja, previa coordinacién con la
Municipalidad a través del administrador del presente convenio.

CUARTA: SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL CONVENIO.-

» Las partes dentro de los cinco (5) dfas siguientes a la suscripcidn de
este instrumento, notificardn a la otra, con el nombre y datos de |
contacto de las personas designadas por cada una de ellas como
responsables del seguimiento y control del presente Conveno.

» Los responsables del presente convenio serdn intermediarios entre las
partes respecto de cualquier comunicacién, notificacién o documentos
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quedebansercwudosentreeﬂas.queteoganwaigenenose
encuentren relacionados con la ejecucidn de este Convenio; Y
adicionalmente, velardn por el cumplimiento cabal de las obligaciones
adquiridas por cada una de las partes por efectos de este instrumento.

)

* Respecto de su gestion, los responsables del Convenio reportardn a la
méxima autoridad de cada parte, debiendo comunicar todos los |

aspectos operativos, técnicos y de cualquier naturaleza que pudieren
afectar del objeto del Convenio. Tendrin bajo su responsabilidad la
aprobxldndebslnfomsqueseeniunymrbﬂnhsamsque
para tales efectos se elaboren.

* En el evento de que el responsable del convenio designado por una de

laspartesdebas«rmplazado,lapmeqmdlsmreesteambio |

deberan oficiar a la otra con la nueva designacion dentro de los cinco
(5) dias siguientes a su remplazo.

QUINTA: PROPIEDAD INTELECTUAL.-

Los derechos sobre el proyecto titulado “Proyecto de Vinculacidn Social” ‘

entre la Universidad Técnica Particular de Loja y el Municipio de Lofa 2014 le

conespordealaUriversldadTécnkaPawculxdeLohshembargolos -
derxhossobrebsmamadosob(enldosensuei«xldnserhcmpavﬂdos !
melMuidplodeLoiaamvésddPatrocmodeanamSodalMuﬁtipal :

yla UTPL.
SEXTA: VIGENCIA, DURACION, RENOVACION Y MODIFICACIONES.-

Bmcommdenvigmhahfechadewﬁrmaytem
valdezpordperbdodedosaﬁos,amsquemdelaspuusresuelva
daloportmnlmdo.mcuyocasodebednodﬂcxalaotnpam.contres
mes de anticipacién a la fecha de terminacién del plazo. La terminacién

-

anticipada dei presente convenio no afectard la marcha y conclusidn de las ;

actividades especificas que se encuentren en ejecucién.

3 |
PROCORARS 6\ QY etsiT AL
Ui WL
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Anexo 1.
Continuando

MUNICIPIO DE LOJA | UTPL Ry .-4‘.“
N

SEPTIMA: RESPONSABILIDAD LABORAL.-

Las partes dejan constancia de manera expresa de su entendimiento y
acepudéndelhed\odequeconmoﬁvodelasmcdptm de este convenio, |
no nacera ni existird vinculo laboral alguno entre el personal de las partes,
destinado 2 1a ejecucion del objeto del presente instrumento.

OCTAVA: TERMINACION DEL CONVENIO.-

£ presente Convenio podra terminar por la ocurrencia de alguna de las |
siguientes causales:

a) Por cumplimiento total del objeto del Convenio y las obligaciones que
emanen del mismo.

b) Pormutuo acuerdo de las Partes.

c)PofdhcmanentolnitmmcadodeunadelasPanesdelas
obligaciones adquiridas por el presente Convenio.

d) Por caso fortuito o fuerza mayor, conforme las condiciones previstas en |
elmkdosodehCodiﬂadéndelC&gonﬂ.meinpoﬂitetotalo |
parcialmente la ejecucién del presente instrumento. _

e) PordedsldnuﬂateralddeklplodeLo!aatravésdelPammtode i
Amparo Social Municipal en caso de incumplimiento de 2 UTPL.

NOVENA: MODIFICACIONES.- f

Cualquier cambio o modificacién a los términas y condiciones del presente |
<omedo:dopo&ihuempormﬁmumdoenﬁelupﬂumndimteia l
suscripcién de la correspondiente adenda, y dentro del plazo de vigencia
aabkddoenmlmmmo.s!meymndomsevca afectada la |
naturaleza del mismo.  Dicha adendas deberdn ser numeradas 3
aonolégicmrneyfonnammmeymtedeeste(otmb.

Carecerd de validez y eficacia cvalquier modificacion, que no se la realice a :
través de la Adenda escrita correspondiente.
XQ 4

PcaRAD I~ )
Ui
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MUNICIPIO DE LOJA UTpL Pktmmm q’

SEPTIMA: RESPONSABILIDAD LABORAL.-

Las partes dejan constancia de manera expresa de su entendimiento y
acepﬂdéndelhed\odeqmconmmahsmcdpcm de este convenio, |
no nacera ni existird vinculo laboral alguno entre el personal de las partes,
destinado 2 |a ejecucion del objeto del presente instrumento.

OCTAVA: TERMINACION DEL CONVENIO--

€] presente Convenio podra terminar por la ocurrencia de alguna de las |
siguientes causales:

a) Por cumplimiento total del objeto del Convenio y las obligaciones que
emanen del mismo.

b) Pormutuo acuerdo de las Partes.

c)Porelhcunperenwhiustﬂkadodeunadelastesdelas
obligaciones adquiridas por el presente Convenio.

d) Por caso fortuito o fuerza mayor, conforme las condiciones previstas en |
dnkdosodeh(odﬁkzddnddcwgodvi,weinposﬂitetotalo ,
parcialmente la ejecucién del presente instrumento. '

e) PordedsidnmiateralddeklplodeLolaatrmdelPatronatode 5
Amparo Social Municipal en caso de incumplimiento de l2 UTPL.

NOVENA: MODIFICACIONES.- |

Cualqia'anbioomodlﬂcaddnabst«ninoucondkmdelprmru:
comdosdopo&éhuempormﬁmacu«doentrelupatu,medimtela |
mbdéndelacorrspondlernadenda.ydemo del plazo de vigencia |
mabkddoenmlmmmo.swnpmymndonoseveadectadah %
raturaleza del mismo. Dicha  adendas deberdn ser numeradas ?
a-onolégimienteyfomarhpmemmedeeste(otmb.

Carecerd de validez y eficacia cvalquier modificacién, que no se la realice a |
través de la Adenda escrita correspondiente.
\,§ 4

Uit
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Anexo 2. Plantilla Sociodemografica de Adultos Mayores

TITULACION DE PSICOLOGIA

Plantilla sociodemografica del Adulto Mayor

Nombre: Cadigo: Fecha:

MARQUE CON VISTO O UNA X DE ACUERDO A LOS LITERALES :

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

I. ESTADO CIVIL

» Casado () Soltero( ) Divorciado( ) Viudo( )
. SEXO:

» Masculino( ) Femenino ()
ll. EDAD: .................. Anos

IV. CON QUIEN VIVE

» Solo( ) Familia( ) Hogar de ancianos( ) Hijo ( ) familiar( )

ANTECEDENTES SOCIALES

V. NIVEL DE INSTRUCCION
» Analfabeto () Edu. Primaria Completa( ) Edu. Primaria Incompleta( )
» Edu. Secundaria Completa( ) Edu. Secundaria Incompleta( )
» Superior ()

VI. ALFABETISMO
» Sabe leery escribir( ) Sololee ( ) Analfabeto( ) Lee y escribe con dificultad( )
Vil. TIPO DE INGRESOS

» Siningresos ( Ingreso aleatorio ()

~  ~

» Pensionado o jubilado ( Otro tipo de ingresos ()
ACTIVIDADES QUE REALIZA EL ADULTO MAYOR
Cada alternativa debe responderse individualmente en lo que respecta dentro de la plantilla
sociodemografica.
VIIl. PARTICIPACION DEL ADULTO MAYOR EN FAMILIA:
a. Participa usted en la preparacion de alimentos en su hogar
Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
b. Participa usted en las compras de la familia

Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
113



c. Participa en el cuidado de los nietos
Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
d. Participa en convivencias familiares
Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
e. Participa en decisiones cotidianas de la familia
Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
f. Participa en decisiones importantes de la familia
Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
g. En su casa le cuentan novedades familiares
Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
IX RED SOCIAL AMPLIA:
a. Pertenece a un club de iglesia ()
b. Pertenece a un club (asociacion) ( )
c. Otro ()
d. No pertenece ()
X. ACTITUD EN RELACION A LA OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE:
Considera el tiempo libre como:
a. Premio a la labor cumplida Si( )No( )

b. Oportunidad para hacer nuevas cosas, ejemplo viajar, leer, escribir, etc.

Si( ) No( )
c. Descanso Si( ) No( )
d. Aburrido Si( ) No( )
e. Soledad Si( ) No( )

Xl. ACTIVIDADES BENEFICIOSAS:

a. Visita a su familia

Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
b. Visita amigos por lo menos veces al mes

Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
c. Participa en juegos de domind, cartas u otros

Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
d. Lee usted diariamente

Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
e. Asiste a su Control de Salud o Centro de hospitalario

Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
f. Realiza usted actividad fisica 3 veces por semana

Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
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g. Camina diariamente a lo menos 30 minutos
Siempre ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Ninguna ( )
XIl. ENFERMEDADES DE SALUD

» Patologias Cronicas

Diabetes mellitus ( ) Hipertensién arterial ( ) Renal ()
Artrosis () Ninguna () Visuales () Cancer ()
Ofra....ccocoviiiiii, ()

» Factores psicoldégicos
Depresion ( ) desesperanza ( ) Desamparo o Abandono ( )
Temor a las lesiones ( ) Falta de motivacion( )
» Estado Nutricional
Enflaquecido ( ) Normal ( ) Sobrepeso( ) Obeso( )
XIIl. NIVEL DE DIFICULTADES FISICAS
CONDICION FISICA
» Bueno ( ) Regular( ) Muy Malo( ) Malo( )
CONDICION MENTAL
» Alerta ( ) Indiferente( ) Confuso( ) Estupor( )
NIVEL DE ACTIVIDAD
» Camina con ayuda ( ) Limitado a silla( ) Postrado en cama( ) Ninguna( )
MOVILIDAD
» Normal ( ) Ligeramente Limitado ( ) Insuficiente ( ) Bastante limitado( )
Ninguno( )
CAPACIDADES SOCIOMOTRICES:
» Juego colectivo Si( ) No ()
» Bailesdesalon Si( ) No ()
» Danzas Si() No()
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Anexo 3. Escala de Bienestar de Ryff (EBR) y Escala de Afontamiento y Resiliencia BRCS

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
La Usriversidad Caldlica Lde Loja

BRCS (Brief Resilient Coping Scale, Sinclair & Kenneth, 2004)
¢Hasta queé punto las siguientes afirmaciones describen su manera de reaccionar ante las
dificultades? Conteste, en una escala de 1 a 5, marcando 1 si la afirmacion no refleja nada

una reaccion tipica en Vd. y 5 cuando la afirmacion refleja su forma habitual de responder.
1 Busco formas creativas de enfrentarme a las situaciones dificiles

1 2 3 4 S
2. No importa lo que me ocurra, confio en que puedo controlar mi reaccién
1 2 3 4 S
3. Creo que puedo aprender cosas positivas cuando afronto situaciones dificiles
1 2 3 4 5
4. Busco de forma activa la forma de reemplazar las pérdidas que encuentro en la vida
1 2 3 - S

Escalas de Bienestar de Ryff - EBR

1= Muy inadecuado para descnburme 2= Bastante inadecuado para descnbnrme. 3= Algo
inadecuado para describirme; 4= Algo adecuado para describirme; 5= Bastante adecuado para
describirme; 6= Muy adecuado para describirme

S— - — ———— e— . gn  —— —

1 Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con como han resultado I.*asl 1 2 '3 4 |5 6

_€osas
2 A menudo me suento solo porque tengo pocos amigos mhmos con quienes compartir | 1 P2 '3
I

mis preocupaciones
e — ————— -
3 No tengo miedo de expresar mis op-mones incluso cuando son opueslas alas; 1 2 '3 &4 'S5 6

_Opiniones de la mayoria de la gente

— -——

L4 Me Preocupa como otra gente evalua las eleccnones 5 que he hecho en mi wdo _i 1 ’_2 . 3 4.5 ~_t':
. 5 Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga 1112 3 4a's |6
6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad __L 112 /3 4.5 16
1.7 En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo - $ 1,2 /3 /4|5 (6
_8 No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar 1 2 3 14 5 |6
| 9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi_ o __l t2 13 |4 .5 16
1 10. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida 3 mi gusto . 1 I__z_;r3 L4 AL_S_ 16
_ 11 Soy una persona activa al reahizar 1os proyectos que propuse para mi mismo. 1172 3 4 5 16
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UNIVERSIDAD TECNICA

PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Caldlica de Loja

| 12. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas 1123 41s |6 |
| 13. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones (1,2 13 /4 5|6
[ 14. En general, siento que soy responsable de 1 situacion en la que vivo 1 1023 [a|s |6 ]
lS Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que especo 112 (3 (4|56
! hacer en el futuro | |
| 16. Mis objetivos en la vida han sido mds una fuente de satisfaccion que de frustracion | 1 | 2 13 4|5 |6 |
para mi | L
| 17. me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad Ll 2 |3 /4|56
| 18. Yem(onﬁma en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso !eneval 3 /4|5 6
19. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen _l 1 2 314 |56
20. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida L1123 |45 '
| 21 En general, con el tiempo siento que Sigo aprendiendo mds sobre mi mismo 1 1,2 (345 6_:1
22 No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza  alal3las |6
23. £ dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos _[—l_}_l (3 /415 |6
24. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo R 3 /4|5 |6
| 25. $é que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiarenmi 1 12 3 4516
r_26 Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho comol | 213 |4 |5 |6
' persona
2. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona 1_) rz 3 /4|56
' 28 Para mi, 13 vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento |1 l— -4 3,415 16 !
[29. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces paral 1|2 | 3 ; als (6
cambiarla - 1 J

Autoaceptacion= 1, 7, 17, 24, Relaciones positivas con los demads = 2, 8, 12, 22, 25;

Autonomia = 3, 4, 9, 13, 18, 23; Dominio del ambiente =5, 10, 14, 19, 29;
Crecimiento personal= 21, 26, 27, 28: Propésito en la vida= 6, 11, 15, 16, 20.
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Anexo 4. Conocimiento sobre el Envejecimiento: Adaptacion del FAQ (Facts on Aging Quiz)

UNIVERSIDAD TECNICA

PARTICULAR DE LOJA
la Usiversidad Calslica de Loja

Fuente: Villar F. Triado. C (2000). Conocimiento sobre el Envejecimiento. Adaptacion del
FAQ y evaluacion en diferentes cohortes. Revista de Psicologia General y Aplicada.

1 La mayoria de Personas de 65 afios son seniles (tienen | VERDADERO | FALSO | NOSE
mala memoria, estan desorientados o dementes).

2 La mayoria de personas se sienten desgraciados la VERDADERO | FALSO | NOSE
mayor parte del tiempo.

3 Como minimo un 10% de los Adultos Mayores estan | VERDADERO | FALSO | NOSE
institucionalizados (vienen de sitios, hospitales, asilos,
residencias ancianos, psiquiatricos, etc.)

4 Los conductores Mayores de 65 afios tienen | VERDADERO | FALSO | NOSE
proporcionalmente menos accidentes que los menores
de 65 afios.

5 Mas de las tres cuartas partes de los viejos tienen una | VERDADERO | FALSO | NOSE
buena salud lo suficientemente buena como para
llevar a cabo sus actividades cotidianas normales.

6 La mayoria de personas mayores manifiestan que VERDADERO | FALSO | NOSE
nunca se aburren.

7 La mayoria de personas estan aisladas socialmente VERDADERO | FALSO | NOSE

8 Los trabajadores mayores tienen menos accidentes VERDADERO | FALSO | NOSE
laborales que los trabajadores jovenes

9 Mas de un 20% de la poblacion actualmente tiene 65 VERDADERO | FALSO | NOSE
afios o mas.

10 La mayoria de los viejos tienen ingresos que se VERDADERO | FALSO | NOSE
encuentra debajo del umbral de la pobreza.

11 Entre los mayores de 65 afios hay casi igual el numero | VERDADERO | FALSO | NOSE
de que viudas o viudos.

12 Entre los mayores de 65 afios son mas veces victimas | VERDADERO | FALSO | NOSE
de delitos que los jovenes

13 Los viejos tiendes ser mas religiosos con el paso de VERDADERO | FALSO | NOSE
los afios.

14 La mayoria de las personas mayores manifiesta que VERDADERO | FALSO | NOSE
muy raramente estan enfadados o irritables

118




Anexo 5. Escala de depresion Geratrica de Yesavage (GDS)

(f’

% UNIVERSIDAD TECNICA
5% 1! PARTICULAR DE LOJA
TS Lo Universidad Catélica de Loja

NOMDIe: . s Fecha:................. Historia.......ccoovvveen..
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA -TEST DE YESAVAGE

1- En general ;Esta satisfecho con su vida? Si | NO
2- ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si | NO
3- ;Siente que su vida esté vacia? Si | NO
4- ; Se siente con frecuencia aburrido/a? Si | NO
5- ;Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si | NO
6- ; Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si | NO
7- ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si | NO
8- ; Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? Si | NO
9- ; Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas si | NO
nuevas?

10- ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la si | NO
gente?

11- En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? Si | NO
12- ; Actualmente se siente un/a inttil? Si | NO
13- ; Se siente lleno/a de energia? Si | NO
14- ; Se siente sin esperanza en este momento? Si | NO
15- ;Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que si | NO
usted?

PUNTUACION TOTAL - V5
PUNTUACION TOTAL - V15

119



Anexo 5. Escala de Calidad de Vida

et e GENCAT. Escala de Calidad de vida

Institut
i Serveis Socials

Nimero de icentficacion:

Dia Mes Afo

|i|§|
§

Soxo
O wee [ s e

i

|
s

|

Lengua hablada en casa

§
?

Nomire de la persona que completa el cuestionario

Puesto ce trabajo

E
2

Lengua hablada en casa

§

!
%

|§

Nombre de otros informartes Relackn con la parsona Lengua hablada en casa

Autores: Mguel Angel Verdugo Alonso (dr.), Benito Aras Martinez, Laura E. Gémez S y Robert L. 5 1

-
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Anexo 5.

GENCAT. Escala de Calidad de vida

Instrucciones

A continuadion se presanian una serie de afirmadiones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por

favor, marque la opcidn de respuesta que MEJOR cescriba a cicha perscna y no deje ninguna cuestion en blanco,

BIENESTAREMOCIONAL ST e B s
1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 2 1
2 | Presenta sintomas de depresién. 1 2 3 4
3 | Esta alegre y de buen humor. 4 3 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 3 4
5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4
6 | Se muestra satisfecho consige mismo. 4 3 2 1
7 | Tene problemas de comportamiento. 1 2 3 4
8 | Se muestra motivado a la hora de realizar algdn tipo de actividad. 4 3 2 1

Puntuacién directa TOTAL
RELACIONES INTERPERSONALES \ cﬁ‘:’;‘:’,‘;, pheiontliie ol o el
9 | Realza actividades que le gustan con otras personas. 4 3 2 1
10 | Mantiene con su familia la relacién que desea. 4 3 2 1
11 | Se queja de la falta de amiges estables. 1 2 3 4
12 | Velora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 4
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. 1 2 3 4
15 | Mantiene una buena relacidn con sus compafercs de trabajo. 4 3 2 1
16 | Manifiesta sentirse querido por las perscnas importantes para él. 4 3 2 1
17 | La mayoria de las personas con las que interactGa tienen una 3 2 s p
condicién similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 1
Puntuacién directs TOTAL
ITEM 15: sl la persona ro tene trabajo, valore su relacion con los compaferos del centro.
ITEM 17: teren GScapasdad, 0N persorss mayores. faeon ¢ son crogod 4 1Rnen p de salud mentsl elc

2/6

Continuando.

121




Anexo

5.

Continuando

GENCAT. Escala de Calidad de vida

BIENESTAR MATERIAL \ Canvmore | meme. Voo Codi munce
19 | Ellugar donde vive le impide llevar un estio de vida saludable
{ruides, humos, clores, cscuwridad, escasa ventlacion, 1 2 3 4
desperfectos, inaccesibilidad...)
20 | El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad. 4 3 2 1
21 | Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22 | Se muestra descontento con &l lugar donde vive. 1 2 3 4
23 | El lugar donde vive esta limpio. 4 3 2 1
24 | Dispone de los recursos econdémicos necasarios para cuber sus
necesidades bésicas. 4 & 2 g
25 | Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos. 2 3 4
26 | El lugar donde vive estd adaptado a sus necesidades. 4 3 2 1
Puntuacién directa TOTAL
ITEM 20: si ks persora ro tene Fabajo, valom la sagurcac cel cantro
\ Siempre o Frecuente-  Algunss Nuwa o
DESARROLLO PERSONAL Casisiempre  mente vecas  Casi nunca
27 | Muestra dificuitad para adaptarse a las situaciones que se le presantan. 1 2 3 4
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, teléfono mavil, etc.). 4 3 2 1
29 | El trabgjo que desempedia le pammite el aprendzae de 4 3 2 1
nuevas habdidades.
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas
que se le plantean. ! = . ‘
31 | Desarrolia su trabajo de manera competente y responsable. 4 3 2 1
3z servicio al que acude toma en consideracién su desarrolio 4 3 2 1
personal y aprendizaje de habilidades nuevas.
33 | Participa en la elaboracién de su programa individual. 4 3 2
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 2 3 4
Puntuacién directa TOTAL
ITEMS 29, 31 y 34: 5 b persons no Berw Ialaio, vakons mepecivamints 5 Bs achacades g seaizs an o canro b permiten aprender hatikdades
nuevas, @ rodlza esas achvicades de forma competenie y responsable, y S se muestn desmotivaco cuanco s realza.
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Anexo 5.
Continuando

GENCAT. Escala de Calidad de vida

=1 Slempre o Frecuente:  Algunas Nurca o
BIENESTARFiSICO Sz, e e e
35| Tiene problemas de suefo. 1 2 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas sl las necesita. 4 3 2 1
37 | Sus habitos de almentacion son saludables. 4 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. 4 3 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 | En el senvicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. 4 3 2 1
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 3 4
42 | Tiene dficultades de acceso a recursos de atencidn sanitaria 1 2 3 4
(atencion preventiva, general, & domicilio, hospitalaria, etc.).
Puntuacién directa TOTAL
ITEM 36: & NG nOCcesils Syucas 160icss, valore si dapondra de ellss on el caso de gue llegars 8 necssitardlas
ITEM 39: 55 be progurda i 18 persors va 858848 0 N0 NS MParta Gue real o Bl 3880 PErsonsd Dor 81 MESMS O GUE CUENts CON JPCYOS Para eelizarn,
ITEM 40: = la persona no %oma ninguna medicacon, margue la cpoén gue considere mas adecuaca s la tomara. Se refiere a sl se revisa la
acdecuacion de b mecicaciin penddcamente.

ITEM 41: & 18 persona no Sene probiemas de salud, marque "Nunca ¢ Casi runca”

AUTODETERMINAGION S, P A rme
43 | Tlene metas, cbjetives e intereses personales. 4 3 2 1
44 | Elge como pasar su tiempo lore. 4 3 2 1
45 | En el senvicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. 1 2 3 4
48 | Otras perscnas deciden como gastar su dinero. 1 2 3 4
49 | Otras personas deciden la hora & la que se acuesta. 1 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 1
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 1

Puntuacién directa TOTAL
ITEMS 43, 44 y 50: 0 &l CH80O 08 PErseNas Con Crogodepsrdencias, valong i sus melas. obialives 6 nisresss son aiecusdos, si aige
BEIVCACRS HIOCLACES PAMA PAsH’ su Tempe Ihee v 8i 0rganza s peopia vida de forma adecuaca “Adecuads” hace
referencia a que no fenga relackdn con el corsumo de drogas.

416
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Anexo 5.

Continuando

GENCAT. Escala de Calidad de vida

INCLUSION soclﬂ-\ Catsamee e "voun’ casimce

52 | Utihza entornos comunitarios (piscinas pdblicas, cines, teatros,

museos, bibliotecas...). 3
53 | Sufamilia le apoya cuando lo necesita. 3
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sccales que dificultan su

inclusion social. z
55 | Carece de los apoyos necesarics para participar activamente en la

vida de su comunidad. 2
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. 3
57 | El servicio al que acude formenta su participacion en diversas

actividades en la comunidad. B
56 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servico. 2
59 | Es rechazado o discriminado por los demés. 2

Puntuacién directa TOTAL

Sempre o Frecuente-
mente

&2

22

Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,

entra sin llamar a la puerta...).

En su entomo es tratado con respeto.

Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales

como cludadano.

Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados.
En el servico & que acude se respata su ntimidad.

En el senvico & que acude se respetan sus posesiones y derecho
a la propledad.

Tiene limitado algun derecho legal (cludadania, voto,

procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).

En el servico & que acude se respatan y deflenden sus derechos
{confidencialidad, informacién sobre sus derechos como usuario... ).
El servicioc respeata la privacidad de la informacion.

Sufre situacicnes de explotacién, violencia o abusos.

Puntuacion directa TOTAL
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Continuando

GENCAT. Escala de Calidad de vida

Namero de identificaciéon: Secclén 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT
1. Introdudr las puntuaciones cirectas totales de cada una de las dimensiones

_ 2. Introducir las puntuaclones estandar y ice percenties
3. Introdudir o Indice de Calidad de vida
Nombre y apelidos

Informante
Fecha de aplicadon

Baremo usado
E Barerno pars & musstra

B Barerno para personss Puntuactn estandar TOTAL (suma)

mayores (a parir de 50 afcs)
INDICE DE CALIDAD DE VIDA
E Bmlm| Ilml IIIm (Puntuacikin estandar compuesia)

Percentil del Indice de Calidad de vida

Barermo para personsas de
otros colectives {Personas
con drogedependencas, Vs,
SIDA, discapacidad fisica y
probiemas de salud mental)

Secclén 1b. Perfil de Calidad de vida
Rodes & puntuacidn estindar de cada dmensida y del ndce de Caidad de Vida,
Después una los clrodes de s dimensiones con una linca para formar el perfil

s | eam | eam | e | e | e | e | wam | owm | smo | ow |
e L L L L e | w |
IS Y Y I N S

( s0 [ s | s | s | w0 [ o ) 0 [ 0 | 0 | 10001 | 50 |
%0 | 1\ | | 1 | | | e | 4«
(oo 1 0 Lt 1 [ | ]| s | 3 |
oo 1t ] | s | 2 |
| o | s | 6 | 6 | & | 6 | 6 | 6 | 6 [ 7ee | 10 |

6/6
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