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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el cambio en el bienestar psicolégico en los

estudiantes de la GP 3.1 que participaron en un Programa Intergeneracional.

El disefio fue: cuantitativo, correlacional y longitudinal; se recabd informacion de veinte y
cuatro estudiantes de Psicologia de octavo ciclo; los instrumentos utilizados fueron: ficha Ad
hoc, Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la vejez y Cuestionario de Bienestar

Psicolégico de Ryff, se aplicd en dos momentos antes de ejecutar el programa y al finalizar.

Los resultados fueron: aumentd el estereotipo en la subescala salud en mujeres y los
varones presentaron mayor bienestar psicoldégico. La carga académica influyd
negativamente tanto en el estereotipo salud, como en el bienestar-autoaceptacion, la edad
influyd en el estereotipo motivacion-social. Durante el Programa Intergeneracional se
identificd cambios en los estereotipos negativos hacia la salud y en el bienestar psicoldgico,
a pesar de estos cambios los datos no son estadisticamente significativos cuando se
comparan en forma global. Ademas, las variables familiares no influyeron en el estereotipo

negativo ni en el bienestar psicoldgico.

Palabras claves: estereotipos, bienestar psicolégico, sexo, carga académica, edad.



ABSTRACT

The obijective of the present research was to determine the psychological wellness change

on students from GP 3.1 who participated in an Intergenerational Program.

The investigation design was of quantitative, correlational and longitudinal types. Information
from twenty-four students of Psychology eight cycle was collected, the instrument used were:
Ad hoc tab, negative stereotypes questionnaire towards old age and Psychological Wellness
Ryff’'s questionnaire. Those were applied at two moments: before running the program and at

the end of the same one.

Regarding to the gathered result at the end of the program those are: the stereotype in the
health subscale on women increased, men have higher psychological wellness. The
academic load had a negative influence both the stereotype health and wellness self-
acceptance. Moreover, the age influenced on the social-motivation stereotype. Over the
period of the Intergenerational Program, changes were identified in the negative stereotypes
towards health and psychological wellness. Despite these changes, the data are not
statistically significant when they are compared in a global way. In addition, family variables

do not affect the negative stereotype neither psychological wellness.

Key words: stereotypes, psychological wellness, sex, academic load, age.



INTRODUCCION

Las investigaciones realizadas sobre los Programas Intergeneracionales son variadas,
tomando como punto central los beneficios que tienen las generaciones que participan de
estos, es por ello que ésta investigacion se enfoca en el impacto en el bienestar psicoldgico
de los jévenes que participaron de un Programa Intergeneracional en la Ciudad de Loja. A
nivel mundial se han realizado investigaciones cientificas sobre el tema obteniendo
resultados positivos para quienes participan de estos programas. En el Proyecto “Beneficios
de la aportacion intergeneracional en el cuidado de la persona mayor” han llegado como
conclusiones principales los aspectos positivos, que son: aumentan su sentimiento de
responsabilidad social, tienen una percepcién mas positiva de los ancianos, tienen menos
probabilidades de implicarse en un acto violento y refuerzan su autoestima y confianza
(Diaz De Guerefiu, 2008); Por otro lado en Latinoamérica se pretende dar mayor
importancia a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y asi mejorar el bienestar
psicoldgico de quienes estan involucrados en programas intergeneracionales; en Ecuador se
ha dado prioridad a la atencion integral para el adulto mayor, creando programas
intergeneracionales y multidisciplinarios, a través del Ministerio de Inclusion Econdmica vy
Social [MIES] mediante Programas de Atencién Integral al Adulto Mayor, Infraestructura
Gerontolégica y Rehabilitaciéon de infraestructura fisica de centros gerontoldgicos y centros
para personas con discapacidad; también el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
[IESS], con Atencién por ciclos de vida, Hospital Geriatrico; y el Consejo Nacional para la
Igualdad Intergeneracional [CNII] que trabaja conjuntamente con el Ministerio del Deporte,
Ministerio de Defensa Nacional, Ministerio de Cultura [MEC] y Ministerio de Inclusién

Econdmica y Social [MIES] dirigen proyectos para la poblacion adulta mayor.

Nuestra investigacion es importante ya que realizara un estudio longitudinal del bienestar
psicolégico de los jovenes (estudiantes de la GP 3.1 de la carrera de Psicologia de la
Universidad Técnica Particular de Loja); que es un fendmeno poco evaluado teniendo en
consideracion que generalmente se evalua el impacto en los adultos y no en los jovenes;
mediante esta investigacion ademas queremos saber si los prejuicios y estereotipos que
tienen los jovenes de los adultos mayores, se modifican por la experiencia de intervencion

intergeneracional.

Un programa se define como intergeneracional cuando une a varias generaciones en
actividades planificadas con objeto de desarrollar nuevas relaciones y alcanzar objetivos
especificos, permitiendo beneficiarse y aprender los unos de los otros (Barrio, 2014).

Pueden ser actividades o programas que generan cooperacion e intercambio entre



generaciones, permite compartir talentos y apoyarse entre si en relaciones beneficiosas,
también los programas intergeneracionales permiten enfatizar lo que las generaciones
puedan aportar entre ellas, fomentar la colaboracion entre entidades, generar actividades

planificadas beneficiosas para jévenes y adultos mayores. (Sanchez, et al., 2010).

Para el presente trabajo investigativo, se toma como referente la teoria de Carol Ryff (1995)
citado en Vasquez (2009) quien sostiene que “Ryff define el bienestar psicolégico como:
una evaluaciéon del individuo relacionada a cédmo ha vivido, dando importancia a los
contenidos de la propia vida y los procesos implicados en vivir bien”. En esta investigacion
se conceptualizara el bienestar desde “el Modelo Multidimensional de Bienestar Psicologico
de Ryff (1989)” citado en el articulo de Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco, Moreno-Jiménez,

Gallardo y van Dierendonck. (2006), que esta compuesto por seis dimensiones.

En varios estudios relacionados entre la percepcion de los jévenes y la vejez, se ha
comprobado que los jovenes asocian vejez con enfermedades, deterioro cognitivo y en
habilidades fisicas, asi como pérdida de intereses vitales (Borrella, 2013). Para evaluar el
cambio cognitivo en los estudiantes, se usara el Cuestionario de Estereotipos negativos
hacia la vejez (CONVE).

Gutiérrez (2012), donde cita a MacCallum et al. (2006) presenta los beneficios obtenidos por
los jovenes que participan en un programa intergeneracional, que son: cambios en la
percepcion hacia las personas mayores, acceso a redes de apoyo durante tiempos dificiles,
mayor conocimiento de los temas que afectan a las personas mayores, aumento del

sentimiento de responsabilidad social y oportunidades para seguir aprendiendo.

En esta investigacion se evaluara el impacto en el bienestar psicolégico en los jovenes que
intercambian sus servicios con un grupo de adultos mayores con quienes han desarrollado
un programa de evaluacion e intervencion cognitiva y socioemocional, asi como se define si
algunas variables independientes como: edad, sexo, carga académica, entre otras, influyen

durante la investigacién en ellos.

Esta investigacion es importante ya que permite conocer si los programas
intergeneracionales ayudan a mejorar el bienestar psicolégico en los jovenes y disminuir los
estereotipos negativos que tengan sobre la vejez. Con el mismo, se busca beneficia a la
comunidad universitaria y la sociedad en general dando a conocer las ventajas que pueden

tener estas relaciones intergeneracionales.

El informe consta de tres capitulos, el CAPITULO | contiene el marco teérico en el que se
explica lo que la literatura sefiala sobre: Bienestar, Estereotipos en los jévenes sobre la

vejez, Bienestar psicolégico en la juventud, Juventud, Programas Intergeneracionales e
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Impacto de participar en programas intergeneracionales en los jévenes. En el CAPITULO II,
se halla los apartados de metodologia que fueron utilizados en los jovenes participantes. Y

el CAPITULO I, incluye los resultados, analisis, discusion, conclusiones y recomendaciones

del trabajo realizado.

Los objetivos se cumplieron a cabalidad demostrando cambio en el bienestar psicoldgico
entre las aplicaciones, sin embargo estos datos no son estadisticamente significativos.
Ademas, se identificd los estereotipos negativos hacia la vejez y las caracteristicas que

influyeron en los jovenes que se beneficiaron del programa intergeneracional.



CAPITULO I: MARCO TEORICO



1.1 Juventud

No existe una definicibn homogénea de juventud, sin embargo la Organizacion
Panamericana de la Salud (PAHO, sf), considera jovenes a las personas entre 15 y 24 afnos.
La adolescencia segun American Academy of Pediatric (AAP, 2003), es comprendida desde
la pubertad hasta la edad adulta, dividen en tres etapas la adolescencia: adolescencia
temprana: entre los 12 y 13 afos; adolescencia media: entre los 14 y 16 anos y
adolescencia tardia: comprendida entre 17 y 21 anos de edad. Ademas, Papalia, et al.
(2009), clasifican la juventud en: adultez joven con edades entre 20 y 39 afios; adultez
media, desde los 40 a 65 anos, y adultez tardia que comprenden desde los 65 afos en

adelante.

Para Urcola (2003) la juventud comienza durante la adolescencia y culmina con el ingreso a
la vida adulta, durante este periodo los sujetos sufren grandes cambios fisicos, psicologicos,
emocionales y de personalidad, que dan paso al desarrollo pleno de las personas. Segun
Vargas y Hurtado (2013) en ésta etapa los jovenes tienen varios cambios ya sean fisicos
donde su cuerpo se desarrolla en su totalidad, tienen un lenguaje caracteristico de su edad,
presentan cambios en su manera de ver las cosas, consideran que tienen mayor

responsabilidad y tienen mas autonomia.

Conforme van sucediendo los cambios en sus actividades cotidianas, también existen
cambios en su forma de comportarse, unos tienen mayor empatia por lo que son mas
sociables, y en otros casos algunos jovenes son inseguros, agresivos, tienen predisposicion

a depresion y son totalmente aislados. (Menéndez, 2006).

Una de las etapas mas impactantes para un individuo es el ingreso a la universidad,
Bordignon (2005) senala que dentro de la Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erikson, se
encuentra la etapa llamada intimidad frente a confusion de roles, ésta surge en la
adolescencia cuando el individuo se vuelve independiente y mira al futuro con bienestar; el
sentido de quiénes son frente al mundo puede dar lugar a una sensacion de confusién sobre
si mismos. Algunos problemas que enfrentan los universitarios estan relacionados con
factores personales, familiares y sociales (Contreras, et al., 2008), asi también las
asignaturas repetidas o atrasadas (Moreno, 2004); esto segun Hernandez y Pozo (1999)
podrian originar insatisfaccion personal, bajo autoestima y desmotivacion. Smith y Zhang
(2009), indican que el éxito en la adaptacion a la universidad se debe: al apoyo familiar,
habitos de estudio adecuados, cursos de orientacién, consejeria académica y las redes de

apoyo social que tienen los jovenes estudiantes.


http://www.paho.org/default_spa.htm
http://www.paho.org/default_spa.htm

En los jovenes existen algunos cambios psicosociales importantes, al respecto Radick, et
al., (2009) manifiestan cuatro aspectos: (a) la lucha independencia-dependencia, se
presenta en la primera adolescencia, la relacion familiar se hace dificil, existe un “vacio”
emocional, y tienen mayor independencia y madurez. (b) la preocupacion de los aspectos
fisicos, en los primeros afos del joven siente rechazo por su propio cuerpo debido a los
cambios que se presentan, inseguridad por su aspecto, al transcurrir los afos se produce
una aceptacion, pero aun no estan conformes por su aspecto fisico. (c) en cuanto a la
integracion en el grupo de amigos, es vital para que desarrollen aptitudes sociales, en los
jévenes las relaciones son mas intensas, al transcurrir el tiempo éstas relaciones se van
debilitando, se centran en pocas personas o en relaciones sélidas. (d) en el desarrollo de la
identidad, hay una vision irreal, no hay control de impulsos, seguido aparece una mayor
empatia, creatividad, conforme pasan los afios los jovenes suelen ser mas realistas,

comprometidos, con objetivos claros para su vida.

Existen varias definiciones sobre la etapa de la juventud, algunos autores concuerdan con
los cambios fisicos, comportamentales y psicosociales que deben afrontar los jovenes, es
importante tenerlos en cuenta por la influencia que pueden generar en el bienestar
psicoldgico; el comienzo de la universidad es una etapa impactante, ya que pueden existir
problemas de indole personal o social, que afecten su autoestima y motivacion,

disminuyendo asi el grado de satisfaccion que tiene con sus metas.

1.2 Estereotipos en los jovenes sobre la vejez
A continuacion, se presenta una definicion de vejez y estereotipos, es importante indicar las

creencias que generalmente tienen los jovenes sobre la vejez.

Algunos jovenes tienen una ideologia negativa sobre la vejez, la vision que tengan sobre los
adultos mayores varia en funcioén del sexo, la edad, el estado civil y el nivel educativo/clase

social (Bazo y Maiztegui, 1999).

La vejez segun Kalish (1996) puede definirse como un proceso natural e inevitable, también
se puede considerar como “el estado de una persona que, por su crecimiento en edad, sufre
una decadencia biolégica de su organismo y un receso en su participacion social” (Laforest
en Alberich, 2008, p. 30). En la vejez se suelen producir cambios socialmente negativos,
pérdida de capacidades y habilidades adquiridas durante el transcurso de la vida (Vega y
Bueno, 2000).



El término —envejecimiento- estd asociado al proceso bioldégico que experimenta un
individuo al pasar los afios, la vejez también tiene que ver con fendmenos biosiquicos y

sociales (Magno de Carvalho y Drumond, 2000).

Por lo tanto, en esta etapa se evidencia deterioro cognitivo, fisico y social, que segun
Garcia (2005) da lugar a estereotipos positivo y negativos, en los estereotipos positivos
estan: el ejercicio fisico que es favorable para los adultos mayores 0 que en esta etapa la
capacidad para aprender es igual que en otras etapas de la vida, en los estereotipos

negativos por lo general se destaca la pérdida de memoria y los comportamientos infantiles.

Los estereotipos segun Bardn y Byrne (2005) son creencias sobre los rasgos compartidos
de un grupo social especifico, ademas se podria definir al estereotipo como las ideas sobre

las caracteristicas personales de un conjunto de individuos (Montoro, 1998).

A pesar de las pocas investigaciones en el tema, Blanca, et al. (2005) sostienen que se ha
podido comprobar la influencia de los estereotipos negativos en la forma en como son
percibidos los adultos mayores, estos mismos autores y Horton, et al., (2007) sustentan que
los estereotipos tienen relacion en como perciben los jévenes las habilidades cognoscitivas
y fisicas de los adultos mayores, asi como las enfermedades que padecen y la falta de
interés vital. Los estereotipos negativos se forman en la infancia segun lo sefala Scholl y

Sabat (2008), a través de influencias familiares y medios de comunicacion.

La representacién social segun Fernandez y Reyes (1999), sobre la vejez es ambigua y
poco estructurada; el estereotipo mas generalizado considera que los adultos mayores son

menos competentes que los jévenes (Arias y Morales, 2007).

La creencia que tienen los jévenes sobre la vejez esta equivocada, principalmente en que el
deterioro mental coincide con la vejez asi como el desinterés en actividades; la mayoria de
jévenes afirman que los adultos mayores tienen buenas relaciones interpersonales (Garcia,
2005). Es por ello que Bazo (1990) sefala que la vejez a pesar de ser un proceso biolégico

también es una construccién social.

Evaluar los estereotipos negativos hacia la vejez segun Heckhausen, et al. (1993) y Levy, et
al (2003) es un tema de actualidad y se ha demostrado que las creencias negativas estan

relacionadas con los habitos de vida y las autopercepciones.

El Cuestionario para evaluar los estereotipos negativos hacia la vejez mas conocido es el
adaptado por Blanca-Mena, et al. (2005) que mide tres dimensiones: salud, motivacién-

social y caracter-personalidad; algunas investigaciones sostienen que la mayor parte de



estereotipos negativos que tienen los jovenes hacen referencia al deterioro en la salud,

relaciones interpersonales y aspectos del caracter y personalidad (Cuddy, et al. 2002).

1.3 Bienestar

Bienestar segun Blanco y Diaz (2005) es un concepto que se relaciona con el desarrollo
personal, en el estilo y manera de afrontar los retos vitales, en el esfuerzo y el afan por
conseguir metas propuestas. Otros autores como Carver (2000) y Fredrickson y Joiner
(2002) consideran que una persona para que tenga un alto grado de bienestar tiene que
estar satisfecha con su vida, sentir con frecuencia afectos positivos y con menor frecuencia
experiencias emocionales desagradables. Para otros autores el bienestar es entendido
como un constructo mas extenso que la estabilidad de efectos positivos en un determinado
tiempo, denominado también como felicidad (Schumutte y Ryff, 1997). Para analizar el
bienestar de una persona, es preciso ver al individuo de manera integral considerando la
etapa de desarrollo que esta cursando (Ryff y Singer, 2008). Es decir el bienestar se basa
en los logros obtenidos a lo largo de la vida, es un término amplio que va mas alla de la
felicidad, y este bienestar debe ser estudiado integralmente, teniendo en cuenta su etapa de

desarrollo.

Una vez comprendido que es el bienestar, es necesario conocer algunos componentes,
Diener (1999) propone cuatro: (1) area de la vida: trabajo, familia, salud, finanzas; (2)
satisfaccion con la vida: cambios de vida, satisfaccion con el presente y con el pasado; (3)
componentes afectos positivos: alegria, orgullo, apego, felicidad; y (4) afectos negativos:
culpa, vergienza, ira, envidia. Y complementario a los componentes del bienestar, existen
algunas dimensiones que segun Mingote y Requema (2013) serian también cuatro: (1)
Bienestar sensorial, que resulta del agrado de satisfacer las necesidades basicas; (2)
Bienestar vital, da sentido a la vida, segun las expectativas de desarrollo y aprendizaje; (3)
Bienestar ético, religioso o moral, se da dependiendo las creencias y valores asumidos y
finalmente (4) Bienestar psicolégico, procedente de la pertenencia a un grupo social y del
compromiso de construir la realidad de la que la persona se siente parte del mismo. A

continuacion nos centraremos en explicar de qué se trata el bienestar psicoldgico.

Se entendera como bienestar psicolégico a la autoevaluacion valorativa de como ha vivido,
dando importancia a los contenidos de la propia vida y los procesos implicados en vivir bien
(Ryff, 1995 citado en Vasquez, 2009). Existen algunos modelos explicativos, sobre el
bienestar psicoldgico, y en esta investigacion abordaremos su comprension desde la Teoria
de Carol Ryff, teniendo en cuenta que es el principal modelo que se usa actualmente en la

comunidad cientifica desde su aparicién a finales de los afnos ochenta.
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El “Modelo Multidimensional de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989)” citado en Diaz et al.,
(2006) estd compuesto por seis dimensiones: (1) Autoaceptacion, (2) Actitudes positivas
hacia uno mismo, (3) Relaciones positivas, (4) Autonomia, (5) Dominio del entorno; (6)

Propdsito en la vida.

Complementando a lo expuesto anteriormente, la Autoaceptacion se puede considerar en
términos de autoconcepto y autoeficacia (McCombs y Marzano, 1990) y seria la satisfacciéon
plena de quien tu eres y lo que puedes hacer. Las actitudes positivas hacia uno mismo, se
entienden como una predisposicién agradable de accion dirigida a evaluar, y planificar
nuestras propias conductas, por ejemplo siendo optimistas y no sobre-exigentes; las
actitudes positivas ayudarian a un funcionamiento psicolégico positivo (Keyes, et al. 2002).
Las relaciones positivas, serian aquellas en las que el nivel de conflictividad es bajo y la
satisfaccion con el apoyo social recibido es adecuado, y esto genera la sensacién de ser
apreciados o amados; las relaciones positivas son un componente fundamental del
bienestar (Allardt, 1996), y consiguientemente de la salud mental (Ryff, 1989). La autonomia
permite a las personas seguir sus propias reglas, pueden ser capaces de resistir en mayor
medida la presién social y auto-regulan mejor su comportamiento (Ryff y Singer, 2002). El
Dominio del entorno, que se entenderia como la habilidad para elegir ambientes favorables y
asi satisfacer los deseos y necesidades propias. El Propésito en la vida, hace referencia al
plan de vida que tenemos, es decir las metas que nos proponemos y que permiten

desarrollar en su totalidad nuestras capacidades es parte del crecimiento personal.

Existen algunas maneras de evaluar el bienestar, una de ellas es basandose en el Modelo
Multidimensional de Bienestar Psicologico de Ryff; este modelo tiene su instrumento
denominado “Escala de Bienestar Psicologico de Ryff’; diferentes versiones de esta escala,
han sido objeto de analisis factoriales confirmatorios, obteniéndose en algunos casos,
resultados insatisfactorios (Tomas, et al., 2010; Tomas, et al., 2008; Triadd, et al., 2007), y
satisfactorios en otros (Diaz et al.,, 2006; Fernandes, et al.,, 2010; Véliz, 2012; Véliz y
Apodaca, 2012).

1.4 Bienestar Psicolégico en la Juventud

Como se sefala anteriormente es importante estudiar el bienestar psicolégico de manera
integral y tomando en cuenta la etapa de desarrollo que esta atravesando la persona.
Usando la escala de Ryff, se encontraron diferencias relacionadas con la edad en algunas

investigaciones que se detallan a continuacion, y se ordenan en funcién de cada subescala:
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En autoaceptacion no existe diferencia significativa segun Ryff, (1989), Ryff, Kwan y Singer,
(2001); sin embargo en la investigacién de Garcia (2013) y Ryff y Singer (2008) los jovenes
puntian mas bajo que los adultos intermedios y adultos mayores. En autonomia, el ser
joven estaria asociado a puntajes mas bajos (Chen y Persson 2002; Ryff, 1989; Ryff, Kwan
y Singer, 2001), sin embargo segun (Ryff, 1991; Ryff y Keyes, 1995, Ryff, et al. 2001;
Benatuel, 2004) en ésta subescala las puntuaciones son mas altas que el resto de
subescalas. En crecimiento personal, las puntuaciones en los jovenes son las mas altas
(Chen y Persson 2002; Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995; Ryff, Kwan y Singer, 2001); por el
contrario los jovenes puntuaron mas bajo en la investigacién de Garcia (2013). En propdésito
en la vida, las investigaciones no llegan a un acuerdo mientras en unas los jovenes puntian
mas alto (Chen y Persson, 2002; Lindfors, et al. 2006; Ryff 1989); en otras sucede lo
contrario, la puntuacion decrece en los jévenes (Lindfors, et al., 2006; Ryff, Kwan y Singer,
2001). En relaciones positiva con otros, no indican variacién alguna en puntajes (Chen y
Persson, 2002; Lindfors et al. 2006; Ryff, 1989; Ryff, Kwan y Singer, 2001); pero, las
mujeres presentan una minima variacion en la investigacion de Lindfors, Berntsson y
Lundberg (2006). En dominio del entorno, las puntuaciones aumentan con la edad (Ryff,
Kwan y Singer, 2001; Ryff y Singer, 2008); se corrobora esta informacién ya que los jévenes

no puntuaron tan alto como los adultos (Ryff ,1989; Garcia 2013).

Segun la investigacion de Benatuil (2004), senala que el grupo de jévenes con alto
bienestar, relaciona el sentirse bien psicolégicamente con el logro de objetivos, la
aceptacién de si mismos, y el bienestar en general, bastante mas alejado el tener salud
fisica y psiquica, también las situaciones que generan felicidad estan relacionadas con los
buenos vinculos con pares y las asociadas con el malestar con la peor calidad de los

mismos.

El bienestar se relaciona con la satisfaccion de las necesidades, desde las mas basicas
como: alimento, hasta las metas/logros obtenidos, como: profesién, posicién econémica y
social; todo lo referente al bienestar es transformable por medio de la experiencia y la
influencia cultural (Sanchez, 2008). Por su parte, Ryff (1989) considera que el bienestar se

presenta cuando existe ausencia de malestar o de trastornos psicoldgicos.

Es decir, los jovenes tienden a relacionar un alto bienestar psicolégico con el cumplimiento
de sus objetivos, la autoaceptacion y satisfacer sus necesidades lo que les genera felicidad;

se podria afirmar que la edad influye en como los jévenes perciben su bienestar.
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1.5 Programas Intergeneracionales

Los programas de intervencién son considerados por Fink (1993) como: “los sistematicos
esfuerzos realizados para lograr objetivos preplanificados con el fin de mejorar la salud, el
conocimiento, las actitudes y la practica”. Por otro lado Garcia-Bardon, et al., (2006), indican
que los programas de intervencion tienen como objetivo intervenir en aspectos emocionales,
cognitivos, conductuales y sociales; la intervencién psicoldgica ha desarrollado técnicas y

estrategias, dirigidas a cumplir los objetivos de cada instante que se interviene.
Santacreu, et al. (1997), consideran la siguiente clasificacion de programas de intervencion:

-Intervencion primaria: se entiende como la prevencion de enfermedad o dafo en la persona
sana, tomando en cuenta como prioridad grupos vulnerables. La OMS (s.f), sefiala que el
principal objetivo es disminuir el suceso de enfermedad e impedir posibles apariciones,

sostiene dos acciones: promocion de la salud y proteccion de salud.

-Intervencién secundaria: se refiere a todo tipo de actuaciones para impedir la enfermedad;
la enfermedad se diagnostica pero esta cursa con lentitud y mucha variabilidad, la deteccion

facilita la intervencion temprana y mejora las expectativas de éxito.

-Intervencién terciaria: interviene ante la enfermedad que ya ha sido objeto de tratamiento,

para prevenir recaidas y evitar complicaciones.

Los Programas Intergeneracionales son actividades o programas que incrementan la
cooperacion, la interaccion y el intercambio entre personas de diferentes generaciones;
implican compartir habilidades, conocimientos y experiencias entre jévenes y mayores
(Ventura y Lidoff, 1983). Estos programas pueden ser aplicados en cualquiera de los tres
niveles de intervencion, en el caso de esta investigacion, el programa intergeneracional que
se va a evaluar es de tipo primario, pues se quiere promover en el estudiante actitudes y
cambio de estereotipos que le permitan mayor bienestar, y en el caso de identificar factores

qgue eviten ese bienestar informarlos para que se pueda prevenir problemas.

Los programas intergeneracionales, se caracterizan porque, entre miembros de distintas
generaciones, se comparten saberes, recursos y apoyo mutuo en relaciones que benefician
tanto a los individuos, sus familias y la comunidad, permitiendo el disfrute y beneficio de la

riqueza de una sociedad para todas las edades (Generations United, 2006).

Segun Séanchez, et al.,, (2007) existen caracteristicas similares para la mayoria de
programas intergeneracionales, estos son: (1) participan personas de distintas
generaciones, (2) la participacion implica actividades dirigidas a alcanzar beneficios para

todas las personas que intervengan y (3) los participantes mantienen relaciones de
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intercambios entre ellos.

Existen cuatro tipos de programas intergeneracionales, que se

resumen en la siguiente tabla:

Tabla 1. Tipos de Programas |

ntergeneracionales.

TIPOS DE PROGRAMAS INTERGENERACIONALES

Los adultos mayores sirven
a nifos y jévenes (tutores,
mentores, amigos o}

cuidadores)

Los nifos y jovenes
sirven a los mayores
(visitan, acompanan
o tutorizan algunas
tareas realizadas por
los adultos

mayores).

Los mayores
colaboran con nifios
y jévenes para servir

a la comunidad.

Los nifios, joévenes y
adultos mayores se

comprometen a servir

en actividades
informales, de
aprendizaje,

diversion, etc

FUENTE: Adaptado de Sanchez y Diaz, 2007

Casullo y Castro (2000), en su investigacion sefala que aquellas personas felices y que
estan satisfechas con su vida, tienen buenas apreciaciones personales, mejor dominio del
entorno y poseen habilidades sociales. Por otro lado, el bienestar presenta cambios segun la
edad, el sexo y la cultura, ademas afirman que el bienestar posee variables, como: (1)
evaluacion positiva de si, (2) facultad para manejar de manera idonea el medio y su vida, (3)
relaciones personales de calidad, (4) idea que la vida tiene finalidad y (5) sentimiento de

autodeterminacion.

Es decir, para mejorar el bienestar de los jovenes, es importante considerar la influencia
cultural, también las experiencias individuales, segun las perspectiva de Casullo seria
importante aumentar el autoestima, intervenir en sus estrategias de afrontamiento, mejorar
sus habilidades sociales y comunicativas que les permitan acceder a fuentes de apoyo
social adecuadas, ayudarles a clarificar sus metas, y a identificar que el control de sus vidas
lo tienen ellos -locus de control interno-. Segun esta perspectiva los jovenes pueden mejorar

su bienestar, de las siguientes maneras:

-Para mejorar el Autoestima: Branden (1987) en su libro -Cédmo mejorar el autoestima-,
sefiala que el autoestima es el componente evaluativo del concepto de si mismo, y se puede
mejorar: (1) aprendiendo a liberarse de conceptos negativos de si mismo, (2) liberarse de
culpa, (3) hacerse responsable y dejar de culpar a otros, (4) vivir activamente, (5) fomentar

la autoestima de otros, (6) apreciarse como persona y entender que ese es su derecho.

-Para mejorar las Estrategias de afrontamiento: Martinez, et al. (sf) citan a Lazarus y
Fokman (1984), quienes sefalan que se denomina estrategia de afrontamiento al esfuerzo

cognitivo y conductual de una persona que desea manejar apropiadamente demandas
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internas y externas, éstas son evaluadas como recursos que excede la persona. Por su
parte Figueroa, et al. (2005), sefiala que el afrontamiento es un proceso por el cual un
individuo hace frente a situaciones. Solis y Vidal (2006) proponen algunas estrategias de
afrontamiento que un joven debe desarrollar: (1) concentrarse en resolver el problema: es
una estrategia dirigida, que intenta resolver el problema, analizando varios puntos de vista.
(2) Esforzarse y tener éxito: comprende conductas que manifiestan el compromiso y
dedicacion a ciertas actividades. (3) invertir en amigos intimos: implica relaciones
personales intimas. (4) buscar apoyo social: comparte los problemas y busca apoyo para su

resolucion. (5) reduccidn de la tension: intenta sentirse mejor y relajarse.

-Habilidades sociales y comunicativas: Las habilidades sociales son conductas observables,
también pensamiento y emociones, que permiten mantener relaciones interpersonales
satisfactorias (Roca, 2014). Ortego, et al. (s.f) sostienen que no hay datos sobre como y
cuando se adquieren las habilidades sociales, sin embargo estas se pueden adquirir por
mecanismos basicos de aprendizaje, entre estos estan: reforzamiento positivo directo de las
habilidades, aprendizaje observacional, feedback, instrucciones verbales y desarrollo de
expectativas cognitivas respecto a situaciones interpersonales, los ejercicios se realizan
siempre con la supervision de un experto. Varios autores indican que el desarrollo de las
habilidades sociales dependen de la maduracion y de las experiencias del aprendizaje
(Fernandez, 1999; Martin y Ledn, 2001, Raga y Rodriguez, 2001, Vallina y Lemos, 2001).

-Locus de control interno: Rotter (1966), sostiene que “cuando un refuerzo es percibido
como siguiendo alguna accién personal, pero no siendo enteramente contingente con ella,
es tipicamente percibido, como el resultado de la suerte (...), y en este sentido se ha dicho
que es una creencia en el control externo”. El “locus de control” se puede explicar cémo la
convicciéon de las personas sobre su responsabilidad en sus éxitos y fracasos, asi como de
las recompensas y castigos que reciben en consecuencia (Laborin, et al. 2008). Vera, et al.
(2003) exponen que el locus de control tiende a externalizarse a medida que aumenta la
edad.

Para mejorar el locus de control interno segun Visdémine, et al., (2005) se puede mejorar la
autoeficacia percibida, Bandura (1995) explica que la autoeficacia percibida se encarga de
las creencias que tienen las personas sobre su capacidad para actuar. Ademas, Darley et
al. 1990 citan a Janoff y Bulman (1979) y Miller y Porter (1983) donde mencionan que la
autoacusacion de conducta: implica conductas especificas realizadas por el individuo que
explican lo sucedido, el individuo sabe que puede controlar la situacién; y la autoacusacion
de disposicion: son caracteristicas intrinsecas y estables que la persona cree poseer, por lo

general son creencias irracionales. El locus de control se podria mejorar interviniendo en las
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autoacusaciones tanto de conducta como de disposicion. Es decir, se puede intervenir con
técnicas que le permitan a la persona interpretar las cosas positivamente y asi tener un

comportamiento idéneo.

Por lo tanto, los programas intergeneracionales son intercambios de saberes, donde
comparten experiencias y se brindan apoyo entre varias generaciones. Como lo sefala
Casullo y Castro quienes estan satisfechos con sus vidas tienden a tener mejor autoestima,
poseen habilidades sociales, estrategias de afrontamiento y locus de control interno; se ha
descrito anteriormente técnicas que ayudan a mejorar el bienestar para poder asi tener un

intercambio intergeneracional enriquecedor.

1.6 Impacto de participar en Programas Intergeneracionales en los jovenes
El contacto intergeneracional es una tematica importante que surge reiteradas veces en la

literatura intergeneracional centrada en nifios y jovenes (VanderVen, 1999).

Segun Goff (2004) el aprendizaje-servicio intergeneracional proporciona a los participantes
oportunidades para desarrollar cualidades como iniciativa, flexibilidad, apertura, empatia y
creatividad y para obtener un sentimiento de responsabilidad social y un entendimiento del

valor del aprendizaje a lo largo de la vida.

VanderVen citado por Sanchez, et al. (s.f) habldé del beneficio potencial que tienen los
programas intergeneracionales para incrementar la resiliencia de los jovenes. La resiliencia
como concepto, es un término que proviene de la fisica y se refiere a la capacidad de un
material para recobrar su forma después de haber estado sometido a altas presiones. Por lo
tanto en las ciencias sociales podemos deducir que una persona es resiliente cuando logra
sobresalir de presiones y dificultades que en su lugar otra persona no podria desarrollar
(Lopez, 1996).

Asi mismo en un estudio de MacCallum et al. (2006) donde se evalu6 los beneficios que
presentan las personas que participan de los programas intergeneracionales, se encontrd
beneficios en diferentes ambitos, como: Incremento del sentimiento de valia, autoestima y
confianza en uno mismo, menor soledad y aislamiento, tener acceso al apoyo de adultos
durante momentos de dificultad, aumento del sentimiento de responsabilidad social,
percepcibn mas positiva de las personas mayores, mayor conocimiento de la
heterogeneidad de las personas mayores, proveerse de habilidades practicas, mejora de los
resultados en la escuela, mejora de las habilidades lectoras, menor implicacién en actos
violentos y uso de drogas, estar mas saludable, aumento del optimismo, fortalecerse frente a

la adversidad, incremento del sentido civico y de la responsabilidad hacia la comunidad,
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aprender sobre la historia y los origenes, y sobre las historias de los otros, construir la propia
historia de vida, disfrute y alegria, ganar respeto por los logros de los adultos, recibir apoyo
en la construccién de la propia carrera laboral, actividades de ocio alternativo frente a los

problemas, particularmente drogas, violencia y conducta antisocial

La literatura que habla de resultados en la salud para los nifios y jévenes que participan en
programas intergeneracionales es muy escasa (Kuehne, 2005), pero existen algunos

resultados que afectan indirectamente a la salud y la calidad de vida. Por ejemplo:

Programa Across Ages, creado por el centro de aprendizaje intergeneracional de la
universidad de Temple-USA. Se ha demostrado en los estudiantes que participan una
mejora en la autoestima y seguridad, respuestas de rechazo en situaciones que incluyen
uso de drogas, actitudes mas positivas hacia la escuela, hacia el futuro y hacia las personas

mayores en general.

Chamberlain, et al. (1994) describieron el valor que tienen los programas
intergeneracionales para ayudar al cambio de estereotipos relacionados con la edad: sin
modelos positivos de rol para una larga vida, los nifios que viven en una sociedad
segregada por la edad son particularmente vulnerables ante las influencias gerontofébicas o

edadistas.

Se puede afirmar que las personas que participan en programas intergeneracionales
desarrollan cualidades y presentan mayor bienestar psicolégico, también podrian cambiar la
percepcion que tienen los nifios y jovenes sobre los adultos mayores. Estos programas

suelen tener un impacto beneficioso para las generaciones que participen.

17



CAPITULO Il: METODOLOGIA
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2.1 Objetivos de investigacion

211

General:

Determinar el cambio en el bienestar psicoldgico en los estudiantes de la GP

3.1 que participan en un Programa Intergeneracional.

2.1.2 Especificos:

Identificar la magnitud del cambio en el bienestar psicolégico de los

estudiantes.

Identificar prejuicios y estereotipos negativos sobre la vejez en los jovenes

participantes y su cambio luego de participar del Programa Intergeneracional.

Identificar las caracteristicas de los estudiantes de la GP 3.1, que se
benefician del programa intergeneracional para direccionar futuras

investigaciones.

2.2 Preguntas de investigacion

¢ Existen ventajas de mantener relaciones intergeneracionales?
¢, Cuales son las ventajas de mantener relaciones intergeneracionales?

¢ Perciben mayor bienestar psicolégico al terminar el programa de

intervencion?

¢ Qué caracteristicas tienen los estudiantes que se ven mas beneficiados y

menos beneficiados?

¢La intervencion intergeneracional cambian los prejuicios y estereotipos

sobre la vejez? , este cambio ¢ es positivo?

2.3 Diseio de investigacion

El Modelo de investigacion es de tipo cuantitativo, correlacional y longitudinal, donde se

determina, mediante instrumentos psicolégicos estandarizados, los indicadores de Bienestar
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Psicologico (modelo de Ryff) y los Estereotipos negativos hacia la vejez, la evaluacion se

realizé pre y post intervencion.

2.4 Poblacion de estudio
La poblaciéon de estudio esta conformada por 24 estudiantes matriculados en GPU 3.1 de la

Titulacion de Psicologia del Periodo académico Octubre 2015-Febrero 2016, que
voluntariamente aceptaron participar del proceso, el 83.33% fueron mujeres. Las edades de
los participantes, estan comprendidas entre 19 y 24 anos (Media=22.18.); las mujeres entre
21y 24 (media= 22.11); y los varones entre 19 y 24 (Media= 22.5).

Sexo
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Figura 1 Sexo

Los criterios para seleccionar a los participantes fueron los siguientes:

1. Estudiantes de la Universidad Técnica Particular de Loja, de la Titulacién de

Psicologia.
2. Joévenes que cursen la materia de GP 3.1

3. Aceptar libremente participar de la investigacion

2.5 Instrumentos

2.5.1 Ficha personal Ad hoc. (Anexo 1)

La ficha personal Ad hoc, fue disefiada por el grupo de investigacion, con el fin de recolectar

informacion personal de los participantes necesaria para poder cumplir con los objetivos.
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Consta de 11 items sobre: sexo, estado civil, lugar de residencia antes de empezar la
universidad, hijos, trabajo, numero de materias de este ciclo, con quien vive actualmente,
tiene abuelos vivos, conocié a sus abuelos, como es o fue la relacidon con sus abuelos. Se

aplicé de forma grupal y a cada item se responde si, no y cuantos.

2.5.2 Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff. (Anexo 2)
(Diaz, D. et al., 2006).

La Escala de Bienestar Psicologico de Ryff, fue elaborada en 1995, reducida por Van
Dierendonk (2004) y adaptada a la poblacion espanola por Diaz, et al (2006). Para la
investigacion se eligid ésta escala, mide seis parametros importantes del Bienestar
Psicologico y tiene un gran numero de citaciones. El instrumento mide las siguientes
escalas: autoaceptacion, relaciones positivas con otros, dominio del entorno, propésito en la

vida, crecimiento personal y autonomia.

La fiabilidad en cada escala es: Autoaceptacién: .84, relaciones positivas con otros: .78,
Autonomia: .7, dominio del entorno: -82, propdsito en la vida: .7 y crecimiento personal: .71.
Validez: posee una estructura factorial conformada por 6 factores, analizada y corroborada

con un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) (Diaz, D. et al., 2006).

La Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff, tiene 39 items que se responden a través de
una escala de Likert, que valora el acuerdo con las afirmaciones de cada item, cada item
tiene cinco opciones, en la que la puntuacion de 1 equivale a totalmente de acuerdo y 5
totalmente en desacuerdo. El cuestionario es de autoaplicacion, y es breve con un tiempo

maximo de respuesta aproximado de quince minutos.

2.5.3 Cuestionario de Estereotipos negativos hacia la vejez - CENVE (Anexo 3)
(Blanca-Mena, M., Sanchez-Palacios, C. y Trianes, M. (2005).

Se selecciond este cuestionario para indagar si existen estereotipos negativos hacia la vejez
por parte de los jovenes participantes. El Cuestionario de estereotipos negativos hacia la
vejez-CENVE tiene 15 items y tres dimensiones: 1. Salud: afirmaciones sobre el deterioro y
discapacidades. 2. Motivacion — social: carencias afectivas y falta de intereses. 3. Caracter -
personalidad: rigidez mental y fragilidad emocional. El formato de respuesta es de tipo
Likert, que valora cada factor con puntuacion de 1 a 4, donde 1 es muy en desacuerdo y 4
muy de acuerdo. Las puntuaciones en los factores pueden variar entre 5 y 20, asi

puntuaciones altas indican un elevado grado de creencias en los estereotipos negativos
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hacia la vejez, mientras que las puntuaciones bajas indican poco nivel de creencias en los

estereotipos negativos.

2.6 Operacionalizaciéon de variables

Los objetivos de esta investigacion estan encaminados a determinar si existe cambio en el

bienestar psicoldgico y los estereotipos negativos hacia la vejez, para lo cual se identifico las

variables dependientes que estan relacionados con el bienestar psicolégico de Ryff y el

cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez.

Tabla 2. Variables dependientes

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR  NIVELES FORMA DE
CALCULO
Autoaceptacion Se puede consideraren Pre 1-Totalmente de Mayor
términos de intervencion  acuerdo puntuacién
autoconcepto y y post indica mayor
autoeficacia (McCombs intervencion ~ 2-Algo de acuerdo  gtoaceptacion.
y I\/I’arzano,. 1990?’y 3-Ni acuerdo ni
seria la satisfaccion
: . desacuerdo
plena de quien tu eres
y lo que puedes hacer. 4-Algo en
desacuerdo
5-Muy en
desacuerdo
Actitudes Accion dirigida a Pre 1-Totalmente de Mayor
positivas hacia  evaluar, y planificar intervencion  acuerdo puntuacién
uno mismo nuestras propias y post indica mayor
conductas. intervencion ~ 2-Algo de acuerdo  getitud positiva
haci
3-Ni acuerdo ni §0|a uno
mismo.
desacuerdo
4-Algo en
desacuerdo
5-Muy en
desacuerdo
Relaciones La satisfaccion con el Pre 1-Totalmente de Mayor
positivas apoyo social recibido intervencion  acuerdo puntuacién
es adecuada, y esto y post indica mayor
genera la sensacién de  intervencion ~ 2-Algo de acuerdo  g|aciones
ser apreciados o positivas.

amados.

Tabla 2. Continuacion...
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Autonomia

Dominio del
entorno

Propésito en la
vida.

Estereotipos
negativos
hacia la vejez

Permite a las personas
seguir sus propias
reglas, pueden ser
capaces de resistir en
mayor medida la
presion social y auto-
regulan mejor su
comportamiento (Ryff y
Singer, 2002).

Se entenderia como la
habilidad para elegir
ambientes favorables y
asi satisfacer los
deseos y necesidades
propias.

Hace referencia al plan
de vida que tenemos,
es decir las metas que
Nos proponemos y que
permiten desarrollar en
su totalidad nuestras
capacidades es parte
del crecimiento
personal.

Este cuestionario
posee tres
dimensiones: salud,
motivacion-social y
caracter-personalidad.

Pre
intervencion

y post
intervencion

Pre
intervencion
y post
intervencion

Pre
intervencion
y post
intervencion

Pre
intervencion

y post
intervencion

5-Muy en
desacuerdo

1-Totalmente de
acuerdo

2-Algo de acuerdo

3-Ni acuerdo ni
desacuerdo

4-Algo en
desacuerdo

5-Muy en
desacuerdo

1-Totalmente de
acuerdo

2-Algo de acuerdo

3-Ni acuerdo ni
desacuerdo

4-Algo en
desacuerdo

5-Muy en
desacuerdo

1-Totalmente de
acuerdo

2-Algo de acuerdo

3-Ni acuerdo ni
desacuerdo

4-Algo en
desacuerdo

5-Muy en
desacuerdo

1-Muy en
desacuerdo

2-Algo en
desacuerdo

3-Algo de acuerdo

4-Muy de acuerdo

Sigue Tabla 2...

Mayor
puntuacién
indica mayor
autonomia.

Mayor
puntuacién
indica mayor
dominio del
entorno.

Mayor
puntuacién
indica mayor
propdsito en la
vida.

Mayor
puntuacion
indica mayor
Estereotipos
negativos hacia
la vejez.
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Las variables independientes son: sexo, estado civil, lugar de residencia antes de empezar
la universidad, trabajo, numero de materias de este ciclo, con quien vive actualmente, tiene
abuelos vivos, conoci6 a sus abuelos, como es o fue la relacion con sus abuelos y notas.

Tabla 3. Variables independientes

VARIABLE MOMENTO DE RECOLECCION  NIVELES

Sexo Pre intervencién Femenino
Masculino

Estado civil Pre intervencién Soltero

Casado/Union
Divorciado
Separado
Lugar de residencia antes de Pre intervencion
empezar la universidad
Hijos Pre intervencion Si
No
Cuantos
Trabajo Pre intervencion Si
No
Cuantas horas a la
semana
Numero de materias de este Pre intervencion -
ciclo
Con quien vive actualmente Pre intervencion Madre
Padre
Hermano
TialTio
Abuelo
Abuela
Primo
iene abuelos vivos Pre intervencion Si
No
Cuantos
Conocid a sus abuelos Pre intervencion Si
No
Cuantos
Como es o fue larelacion con  Pre intervencion Buena
sus abuelos. Regular
Mala
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2.7 Procedimiento de recoleccion de datos

2.7.1 Fase 1: acercamiento

Se iniciod la investigacion con un acercamiento a los participantes, que fueron veinte y cuatro
alumnos de GP 3.1 de la Titulacion de Psicologia periodo académico Octubre 2015 -
Febrero 2016 de la Ciudad de Loja; aqui se les explico detalladamente la finalidad de la
investigacion y cual seria el proceso a llevarse a cabo, los participantes accedieron

participar de manera voluntaria, por ello no se presenté ningun consentimiento informado.

2.7.2 Fase 2: aplicacion

Los estudiantes de GP 3.1 realizaron sus practicas en el Centro Municipal de Atencion al
Adulto Mayor N° 1, contd con veinte y tres adultos mayores, quienes asistian en un horario
de 8h00 a 16h00. La misién del centro es ofrecer un servicio de calidad y calidez al adulto
mayor, para mejorar su calidad de vida y fortalecer acciones tendientes a su bienestar en
relacion con su familia y medio social. EI Centro Municipal conté con un departamento de
psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia y recreacion, las instalaciones han sido

adecuadas a las necesidades de los adultos mayores.

El Programa Intergeneracional inici6 con la preparacion por parte de los docentes
encargados a los participantes, se les explicO de manera detallada las actividades a
realizarse en el centro y los horarios para cada uno, recibieron capacitaciones sobre
atencion al adulto mayor e informacién sobre como aplicar test y calificarlos.

Los participantes que se acogieron a esta propuesta tuvieron a cargo un adulto mayor y su
participacion fue voluntaria, los jévenes aplicaron algunos instrumentos psicoldgicos, como:
Escala de Depresidon de Yesavage, Escala de Bienestar de Ryff, CAMDEX-R y CAMCOG,
asi como una ficha sociodemografica y fichas de observacién, también apoyaron en

diferentes actividades que realizaban los adultos mayores en cada departamento del centro.

Para conocer el intercambio intergeneracional se evalué a los estudiantes, los mismos
asistian a clases una vez por semana durante aproximadamente una hora, en este periodo
se les aplicé los instrumentos necesarios para realizar este trabajo, como son: una ficha Ad
hoc, Cuestionario de Bienestar Psicoldgico de Ryff y Cuestionario de Estereotipos Negativos
hacia la Vejez, estos instrumentos se aplicaron antes de iniciar el programa y cuando este

concluyd, la aplicacion fue grupal con una duracion aproximada de veinte minutos.
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2.7.3 Fase 3: recoleccion de datos

Analisis de datos

Dado que en el segundo momento de evaluacién no se evalué a todos los participantes, se
tomé la decisidon de tomar en cuenta el primer y segundo momento de evaluacion para

realizar los analisis.

Se calculé todas las variables dependientes agrupandolas por subescalas, también se tomo
en cuenta las variables independientes: edad, sexo, carga académica y lugar de residencia

antes de ingresar a la universidad para realizar las correlaciones.
Variables calculadas

Para realizar el analisis primero se ingresé los datos a una matriz en Microsoft Excel,
seguido se pasé al Programa SPSS, donde se realizaron Pruebas T para muestras
relacionadas, analisis descriptivo, medidas de tendencia central, medidas de dispersion y

correlaciones.

2.7.4 Fase 4: procesamiento de datos

Se elabord una matriz donde se tabuld los datos obtenidos, mediante el programa SPSS
para Windows. Para el analisis estadistico de las variables estudiadas se realizé lo

siguiente:

Tabla 4. Procesamiento de datos

TECNICA DE ANALISIS

OBJETIVO

Analisis descriptivo (Frecuencias, medidas de
tendencia central y distribucion)

Pruebas t para muestras relacionadas, analisis
descriptivo, medidas de dispersion y
correlaciones

Anovas y Correlaciones bivariadas.

Describir la poblacion participante

Establecer la influencia de las variables
independientes sobre el bienestar psicologico y
los estereotipos negativos hacia la vejez que
tienen los participantes.

Identificar si existen cambios en la primera y
ultima aplicacion de la intervencion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION
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3.1 Resultados Prueba T, estadistica de grupo.
A continuacion se indica los resultados, analisis y discusion de la poblacion participante,

utilizando pruebas t para muestras relacionadas, analisis descriptivo, medidas de dispersion

y correlaciones.

Tabla 5. Pruebas T, Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la vejez, segun el sexo.

Estereotipo t Sig. Diferencias de medias
Cambio Salud -2,175 ,041 -2,95000
Cambio Motivacion-Social -,918 ,369 -1,05000
Cambio Caracter-Personalidad -2,019 ,056 -1,85000
Cambio Estereotipo -2,412 ,025 -5,85000

Al realizar los analisis segun el sexo se encontré en la subescala salud 2,9500 de diferencia
entre el primer y segundo momento de evaluacion, es decir las mujeres puntuaron mas alto
que los hombres, teniendo estos una disminucién significativa de este estereotipo (T=-2,175
y p. =,041), por lo tanto los datos obtenidos son estadisticamente significativos en esta
subescala. Es posible, que el mejor estado de salud de los adultos mayores con quienes
intervenian los hombres haya influido en cédmo perciben la salud luego del proceso de
intervencion. En la subescala motivacion-social, al comparar entre las dos aplicaciones se
obtuvo una diferencia de 1,05000 y (T= -918; p.= ,369). En la subescala caracter-
personalidad al comparar entre las dos aplicaciones se encontré una diferencia de 1,85000
y (T= -2,019; p.= ,056), los datos obtenidos en la subescala motivacién-social y caracter-
personalidad no son estadisticamente significativos a pesar del cambio entre la primera y
segunda intervencion.

Segun los datos obtenido en la variable sexo y su relacion con CENVE, se hallé que los
hombres presentan menor estereotipo que las mujeres, mejoro la percepcion que tenian
sobre la salud de los adultos mayores; en cuanto al total de cambio de estereotipo se
encontr6 que existe 5,85000 de diferencia entre el primer y segundo momento de
evaluacion; este cambio es estadisticamente significativo (T= -2,412; p.= ,025). Se puede
especular que el estereotipo empeord en mujeres pero no en todas; quiza la experiencia que
tuvieron con los adultos mayores no fue ventajosa, se podria especular que con una

intervencion de mayor duracion se mejoraria el estereotipo en las mujeres.
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Tabla 6. Prueba T, Cuestionario Bienestar Psicoldgico de Ryff, segun el sexo

Bienestar Psicoldgico T Sig. Diferencia  de
medias
Autoaceptacion 1,425 ,168 2,10000
Relaciones Positivas -,374 712 -,80000
Autonomia ,115 ,909 ,20000
Dominio del Entorno 476 ,639 ,85000
Propdsito de Vida ,387 , 703 ,90000
Crecimiento Personal 1,415 171 2,30000
Cambio Bienestar ,684 ,501 5,55000

Al comparar los resultados se encontré que en la subescala Autoaceptacién: las mujeres
presentan menor bienestar (media=-,3500), se encontré 2,10000 de diferencia entre la
primera y segunda evaluacion y (T= 1,425; p.= ,168). En relaciones positivas Relaciones
Positivas los varones presentan menor bienestar (media= -,2500) también, se hallé
deferencia de medias -,80000 y (T= -,374; p.=,712). En autonomia en las dos aplicaciones,
se encontré que existe ,2000 de diferencia entre el primer y segundo momento de
evaluacion y (T= ,115; p.= ,909). Dominio del entorno: las mujeres presentan menor
bienestar (media= -,3500), entre la primera y segunda aplicacién se descubrié ,85000 de
diferencia entre las evaluaciones aplicadas y (T=,476; p.= ,639). Crecimiento Personal, las
mujeres obtuvieron menor bienestar (media= -,5500), en cuanto a las dos aplicaciones se
hallé 2,30000 de diferencia entre las evaluaciones aplicadas y (T= 1,415; p. ,171). En todas
las subescalas a pesar de la diferencia entre aplicaciones, no se evidencia datos

estadisticamente significativos.

Los varones tuvieron mayor bienestar (media= 5,7500) mientras que las mujeres (media=
,2000), el cambio general en bienestar psicoldgico entre las aplicaciones fue 5,55000 entre
la primer y segunda aplicacion de la evaluacion, estos resultados no son estadisticamente
significativos (T= ,694; p.= ,501). En nuestra poblacion se puede especular que quienes
tuvieron mayor bienestar psicolégico al finalizar la intervencion fueron los varones, es
posible que la experiencia que tuvieron influenciara de manera positiva en su bienestar, sin
embargo se puede considerar que con un mayor tiempo de duracion las mujeres

probablemente hubieran mejorado su bienestar psicoldgico.
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Tabla 7. Prueba T, Estereotipos negativos hacia la vejez, segun lugar de residencia antes de
ingresar a la universidad

Estereotipo T Sig. Diferencias de media
Salud ,034 ,973 ,04202
Motivacién-Social 1,169 ,255 1,08403
Caracter-personalidad ,506 ,618 41176

Cambio Estereotipo ,695 ,494 1,53782

Al comparar CENVE vy el lugar de residencia antes de ingresar a la universidad, se hall6 los
siguientes resultados: en la subescala salud se encontré que existe ,04202 de diferencia
entre el primer y segundo momento de evaluacion y (T=,034; p.= ,973). En la subescala
motivacion-social se hall6 1,08403 de diferencia entre las dos aplicaciones y (T= 1,169; p.=
,255). En la subescala Caracter-personalidad, se evidencié ,41176 de diferencia entre
aplicaciones y (T= ,506; p.= ,618). No se evidencia ningun cambio estadisticamente
significativo en ninguna de las subescalas, a pesar de haber cambios entre la primera y

segunda aplicacién de intervencién.

Segun el cambio total en estereotipo, se encontré 1,53782 entre la primera y segunda
aplicacion, sin embargo no existe ningun cambio estadisticamente significativo (T= ,695; p.=
,494). Es decir, el lugar de residencia de nuestros participantes antes de ingresar a la
universidad no influyd significativamente en el estereotipo que tienen hacia la vejez, quiza la
experiencia que tuvieron y el estado tanto fisico como intelectual de los adultos mayores
corroboraron para que exista mayor estereotipo.

Tabla 8. Prueba T, Bienestar Psicologico de Ryff, segun el lugar de residencia antes de
ingresar a la universidad.

Bienestar Psicologico t Sig. Diferencias de medias
Autoaceptacién ,482 ,635 ,60504

Relaciones Positivas -,587 ,563 -1,02521

Autonomia -1,309 ,204 -1,79832

Dominio del entorno -1,506 ,146 -2,10924

Proposito de vida ,158 ,876 ,30252

Crecimiento Personal -,609 ,549 -,84034

Cambio Bienestar -, 732 472 -4,86555
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Contrastando los resultados de la subescala Autoaceptacion se hallé que existe ,60504 de
diferencia entre la primera y segunda aplicacion y (T= ,482; p.= ,635). En la subescala
relaciones positivas se encontré 1,02521 de diferencia entre aplicaciones y (T= ,482; p.=
,635). En autonomia se evidencia 1,79832 de diferencia entre aplicaciones y (T= -1,309;
p.= ,204). En dominio del entorno se hallé 2,10924 de diferencia entre aplicaciones y (T= -
1,506; p.= ,146). En propésito de vida se evidencié ,30252 de diferencia entre las dos
aplicaciones y (T= ,158; p.= ,876). En crecimiento personal se obtuvo -,84034 de diferencia
entre aplicaciones y (T= -,609; p.= ,549). A pesar de las diferencias entre la primera y
segunda aplicaciéon, en ninguna de las subescalas existe datos estadisticamente
significativos

Comparando el cambio de bienestar en general se hallé 4,86555 de diferencia entre las
aplicaciones realizadas, sin embargo no existe diferencia significativa (T= -,732; p.= ,472).
Es decir, el lugar de residencia de nuestra poblacion investigada antes de ingresar a la
universidad no influye significativamente en el bienestar psicolégico a pesar que se
presentan cambios entre las aplicaciones, quienes viven en Loja y quienes son de otros
lugares mantienen un cierto nivel de estereotipo negativo hacia la vejez, quiza si la
intervencion hubiera sido de mayor tiempo, podriamos haber obtenido cambios en los
estereotipos de todos los participantes.

Tabla 9 Prueba T, Cuestionario Estereotipo negativo hacia la vejez, carga académica

Estereotipo T Sig. Diferencia de medias
Salud -3,489 ,002 -3,22222
Motivacion-Social -,934 ,360 -,82222
Caracter-Personalidad -1,356 ,189 -1,00000

Cambio Estereotipo -2,797 ,011 -5,04444

Al examinar los resultados obtenidos en la subescala de salud y su relacidon con la carga
académica se evidencia que existe 3,22222 de diferencia entre el primer y segundo
momento de evaluacion, es significativamente estadistico (T= 3,489; p.= ,002). En cuanto a
motivacion-social se hallé ,82222 de diferencia entre aplicaciones y (T= -.934; p.= ,360). En
caracter-personalidad se encontré6 1,00000 de diferencias entre la primera y segunda
aplicacion y (T= -1,356; p.=,189). En la subescala motivacion-social y caracter-personalidad
no se evidencia datos estadisticamente significativos.

En cambio de estereotipo general y su relacién con la carga académica se evidencié

5,04444 de diferencia entre aplicaciones, siendo significativamente estadistico (T= -2,797;

31



p.=,011). La carga académica influye mas en cdmo perciben nuestros participantes la salud
de los adultos mayores, se podria deducir que quienes adquirieron mayor carga académica

no tuvieron un rendimiento optimo y su tiempo fue limitado.

Tabla 10 Pruebas T, Cuestionario Bienestar Psicolégico de Ryff, carga académica

Bienestar T Sig. Diferencia de medias
Autoaceptacién 3,299 ,003 3,20000

Relaciones Positivas -, 735 470 -1,20000

Autonomia ,636 531 ,84444

Dominio del Entorno 371 714 51111

Propésito de vida 1,172 ,254 2,04444

Crecimiento Personal 1,344 ,193 1,68889

Cambio Bienestar 1,156 ,260 7,08889

Examinando los resultados de Autoaceptacion se evidencia 3,200 en diferencia entre la
primera y segunda aplicacion, existe diferencias estadisticamente significativas (T= 3,299;
p.= ,003). En Relaciones positivas se encontré 1,20000 de diferencia entre aplicaciones y
(T= -,735; p.= ,470). En la subescala Autonomia se hall6 ,84444 de diferencia entre las
aplicaciones realizadas y (T= ,636; p.= ,531). En dominio del entorno se reflejo ,51111 de
diferencia entre las aplicaciones y (T= ,371; p.= ,714). Propdsito de vida muestra una
diferencia entre la primera y segunda aplicacion de 2,04444 y (T= 1,172; p.= ,254). En
cuanto a Crecimiento personal se hallé 1,68889 en diferencia entre los dos momentos de
aplicacion y (T= 1,344; p.= ,193). Todas las subescalas a excepcion de autoaceptacion no

muestran datos estadisticamente significativos.

Nuestra poblacion puntué significativamente en relacion a la carga académica y
autoaceptacién, se puede deducir que quienes obtuvieron mayor numero de materias en el
ciclo, no tuvieron el tiempo necesario para realizar sus actividades, también se podria
especular que su rendimiento no fue optimo, quiza con una disminucién de carga académica
o siguiendo la malla curricular establecida para la titulacion, se pueda mejorar el bienestar

psicolégico en esta subescala.
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3.2 Resultados de Estereotipos: Cuestionarios de Estereotipos Negativos hacia la
Vejez-CENVE
A continuaciéon se mostrara los resultados, analisis y discusion de los datos obtenidos en el

Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la vejez, se aplicé este cuestionario al inicio y

al final del programa intergeneracional que los jévenes participaron.

Tabla 11. Salud

Salud. Pretest Salud. Postest

Media 12,7083 13,1667
Desviacién estandar 2,71035 268112
Minimo 6,00 7,00
Maximo 18,00 17,00

La Tabla 11 indica que la media de la ultima aplicacién es mayor a la primera, es decir el
estereotipo negativo en cuanto a salud aumenté. Nelson (2002) afirma que existen creencias
y expectativas culturales fuertes acerca de las ultimas etapas de vida. Segun Kite y Wagner
(2002) el estereotipo que tienen los jovenes sobre los adultos mayores por lo general es
negativo, especialmente cuando se relaciona con el deterioro fisico y facultades mentales.
En los jévenes participantes aumentd el estereotipo, se podria suponer que influyd la
experiencia que tuvieron ante el concepto que tenian al inicio del programa sobre la salud en

los adultos mayores.

Al comparar la subescala salud en las dos aplicaciones, se encontré que existe 0,45833 de
diferencia entre el primer y segundo momento de evaluacion; sin embargo esta no es
estadisticamente significativa, (T= -,841; p.= .409). Nuestra poblacién puntué mas alto en la
ultima aplicacion por lo que se podria especular que el estereotipo empeor6é en algunos
sujetos pero no en todos; es posible que con una intervencién mas larga de al menos un
afio, se puedan evidenciar otro tipo de resultados que favorezcan la reduccion del
estereotipo, ademas pueda que el estado de salud de los adultos mayores influyé para
obtener estos resultados. De acuerdo a las correlaciones entre materias que cogi6é y esta
subescala se presenta (R= 0,473; p.= ,019) demostrando que las carga académica que
tienen los jovenes participantes influye estadisticamente en como perciben la salud de los

adultos mayores.
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Tabla 12. Motivacion — Social

Motivacion. Social. Pretest Motivacion. Social. Postest

Media 12,0833 12,7083
Desviacion estandar 2,06243 2,67808
Minimo 7,00 5,00
Maximo 15,00 17,00

La tabla 12 indica la motivacidon-social, en la ultima aplicacién es mayor. Sanchez (2004),
sefalan que las creencias mas comunes que tienen los jévenes se asocian también con la
falta de intereses vitales. Por lo tanto, nuestros participantes luego de la intervencion con los
adultos mayores aumentaron su estereotipo en esta subescala, se podria deducir que el
compartir con esta poblacién incrementé la creencia que los adultos mayores no tienen una

motivacion-social adecuada.

Al contrastar los datos de la subescala, se hallé diferencias entre las dos aplicaciones
0,62500, pero no son estadisticamente significativas, (T= -1,471; p.= ,155). Los sujetos
investigados puntuaron alto en la ultima aplicacion, por lo que se deduce que existe mayor
estereotipo en motivacion-social luego de la intervencion; quiza si los adultos mayores
mejoraran sus habilidades sociales y su capacidad para afrontar problemas, se hubiera
obtenido resultados favorables para nuestros participantes. También una vez realizado el
analisis de correlacion entre la edad y esta subescala, se evidencia (R=-,435; p.= ,034), por
lo tanto es estadisticamente significativo, la edad influye en cémo perciben los jévenes la

motivacion-social de los adultos mayores.

Tabla 13. Resultado Caracter-Personalidad

Caracter-Personalidad. Caracter-Personalidad.

Pretest Postest
Media 13,0833 13,3750
Desviacion estandar 2,08341 2,68348
Minimo 7,00 5,00
Maximo 17,00 17,00

La Tabla 13 muestra el resultado caracter-personalidad, en la ultima aplicacion la media es
mayor. Algunos autores sefialan que es uno de los prejuicios mas notables, y promueve

problemas como la dependencia (Buz, et al., 2003). Los jévenes perciben del adulto mayor
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un caracter definido segun Campos (2013), definido por sus experiencias y conocimiento
significativos. En nuestros participantes aumenté su creencia negativa sobre el caracter-
personalidad del adulto mayor, luego de la intervencion se ve que existe mayor estereotipo,
sin embargo se podria deducir que los jovenes perciben la personalidad definida del adulto

mayor.

Al contrastar los datos de la subescala, se encontro diferencias en los resultados de las dos
aplicaciones 0,29167, pero no son estadisticamente significativas (T= -,801; p.= ,431).
Nuestros jovenes puntuaron mas alto en la ultima aplicaciéon por lo que se podria deducir
que existe mayor estereotipo en caracter-personalidad, quiza la personalidad de los adultos

mayores influyé negativamente en los resultados obtenidos.

En nuestros participantes los estereotipos negativos aumentaron, no significativamente pero
existe una variacion en los resultados, se puede concluir que la experiencia para
alguno/algunos de los jovenes no fue del todo “Positiva” y esto influyd en los resultados
obtenidos. Se podria recomendar psicoeducacion sobre las generaciones y los cambios que
se dan al transcurrir los afos, asi como técnicas de contacto intergrupal donde puedan
compartir experiencias mutuas entre adultos y jévenes en las que se promueva el
aprendizaje colaborativo desde las fortalezas de cada grupo de edad: por ejemplo:

proyectos que mezclen la sabiduria del adulto mayor con la energia de los jévenes.

3.3 Resultados de Bienestar Psicologico: Cuestionario Ryff

A continuacion, se muestra los datos obtenidos en la aplicaciéon del Cuestionario de
Bienestar Psicologico de Ryff, donde se detalla el resultado, analisis y discusion del mismo,
la aplicacion del instrumento fue al inicio y al final del programa intergeneracional donde

participaron los jovenes.

Tabla 14. Resultado Autoaceptacion

Autoaceptacion.  Autoaceptacion.

Pretest Postest
Media 7,3750 7,3750
Desviacion estandar 2,77900 3,46175
Minimo 4,00 4,00
Maximo 14,00 16,00
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La Tabla 14 no muestra ningun cambio en la media, pero si en la dispersion de los
resultados, lo que significa que hay una tendencia de respuesta hacia los extremos de la
escala, en este caso hacia el extremo superior (puntaje maximo 16). Esta invariabilidad en
autoaceptacion también ha sido reportada en otros estudios como el de Ryff (1989) quien no
encontré diferencias significativas en los jovenes al igual que en el estudio de Valle Raleig,
et al., (2011) quienes no evidenciaron un cambio significativo asociado a que los jovenes
tienen cierta preocupacion ante sus propias evaluaciones y sus expectativas. Estudios
posteriores de Ryff y Singer (2008) consideran que las puntuaciones en autoaceptacion

tienden a aumentar con la edad.

Al comparar los resultado obtenidos en las aplicaciones se hallé 0,0000 en diferencia entre
la primera y segundo momento de evaluacion, no existe ninguna diferencia estadisticamente
significativa (T= 0,000; p.= 1,000), es decir el bienestar se mantuvo en la subescala
autoaceptacion, es posible que con una intervencién de mayor tiempo esta subescala

hubiera tenido resultados favorables para nuestros participantes.

Tabla 15. Resultado Relaciones Positivas

Relaciones Positivas. Relaciones Positivas.

Pretest Postest
Media 14,9583 15,3750
Desviacion estandar 2 47561 2 58444
Minimo 9,00 11,00
Maximo 19,00 21,00

La tabla 15 muestra variabilidad en los resultados, en la ultima aplicacion hubo un
incremento en la escala (puntaje maximo 21). Los sujetos que presentan ésta variabilidad
segun Valle Raleig, et al., (2011) muestran relaciones calidas y de confianza, ademas se
preocupan por el bienestar de los demas y son empaticos, por otro lado afirman que esta
subescala tiene mayor puntaje en personas adultas. En nuestros participantes el proceso de
intervencion influyé en relaciones positivas, este es un resultado esperado, sin embargo se

podria asegurar que mejorara conforme pasen los afos.

Al verificar los datos de las aplicaciones, se encontré 0,41667 de diferencias entre las

evaluaciones, pero no con significancia estadistica (T= -,533; p.= ,599), nuestros
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participantes en relacién positivas puntuaron mejor; se podria afirmar que la intervencion

influyé en las relaciones positivas de la poblacion investigada.

Tabla 16. Resultado Autonomia

Autonomia. Pretest Autonomia. Postest

Media

17,1250 17,7083
Desviacioén estandar 3,23449 3,05713
Minimo

11,00 10,00
Maximo

23,00 22,00

La tabla 16 indica mayor puntaje en la ultima aplicacién, pero no es un dato significativo. Sin
embargo (Ryff, 1991; Ryff y Keyes, 1995; Ryff, et al., 2001; Benatuel, 2004), hallaron que en
esta subescala las puntuaciones son mas altas en comparacion a las demas subescala del
cuestionario. Una adecuada autonomia fomenta el bienestar y desarrollo 6ptimo en los
jévenes (Miranda y Pérez, 2005). Nuestros participantes no estan exentos a lo encontrado
por varios autores, ya que los datos obtenidos en autonomia son los mas altos del
cuestionario, este es un resultado esperado, también se afirma que la autonomia influye

positivamente en el bienestar de nuestros sujetos investigados.

Luego de verificar los datos obtenidos de las aplicaciones, se evidencia 0,58333 de
diferencias entre el primer y segundo momento de evaluacién, pero estos datos no son
estadisticamente significativos (T= -,920; p.= ,367). Muestra poblacién puntué mas alto en la
ultima aplicacién, lo que quiere decir que el bienestar mejord en algunos sujetos pero no en
todos. Quiza con una intervencion de mayor tiempo estos datos hubieran tenido variaciones

significativas.

Tabla 17. Resultado Dominio del entorno

Dominio del entorno.Dominio del entorno.

Pretest Postest
Media 13,1250 12,9167
Desviacion estandar 252488 279622
Minimo 8.00 500
Maximo 19,00 17,00
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La tabla 17 muestra un menor puntaje en la tercera aplicacion, en la dispersién de los datos
se evidencia una tendencia de respuesta inferior con dos puntos. Estos resultados han sido
obtenidos por Zubieta (2010), quien sefala que dominio del entorno tiende a tener
puntuaciones bajas, ya que los jovenes tienen la facultad de plantearse proyectos concretos
para sus vidas, pero no tienen la habilidad de dominar su entorno. Sin embargo (Ryff, 1989;
Chen y Persson, 2002; Ryffy Singer, 2008) indican que dominio del entorno aumenta con la
edad. Se podria especular que nuestros participantes no alcanzaron un bienestar esperado
en esta subescala, pero se debe considerar que con el transcurso del tiempo se mejorara el

bienestar en dominio del entorno.

En dominio del entorno, se encontrd diferencias entre la primera y la ultima evaluacion 0,
20833, es decir existe cambio en los resultados de las aplicaciones, pero no es
significativamente estadistico (T= ,319; p.= 753). En algunos de nuestros participantes no
mejord el bienestar en esta subescala, se podria afirmar que estos resultados hubieran
mejorado si la intervencion tendria mayor duracién, asi los sujetos tendrian mayor dominio

del entorno.

Tabla 18. Resultado Propdsito en la vida

Propdsito en la vida.Propésito en la vida.

Pretest Postest
Media 9,1250 9,6250
Desviacién estandar 3,89328 4,60446
Minimo 5,00 5,00
Maximo 18,00 20,00

La tabla 18 indica una mayor puntuacion en la ultima aplicacidon. Este resultado en propédsito
de la vida también fue encontrado en la investigacién de Chen y Persson (2002), quienes
sostienen que los jévenes alcanzan mayores puntuaciones en esta subescala que personas
adultas, un dato relevante es el encontrado por (Ryff, et al., 2002 y Lindfors, et al., 2006)
donde encontraron que las mujeres puntuan mas alto en esta subescala que los varones.
Por otra parte, Valle Raleig, et al., (2011), sefalan que quienes tengan mayor puntuacion en
esta subescala tendran mayor bienestar psicologico y son los jovenes quienes puntuan
mejor. Es decir, el proceso de intervencion de nuestros participantes influyé en propdsito de
la vida, por lo que podriamos deducir que nuestros participantes tienen mayor bienestar

psicolégico en esta subescala, éste es un resultado esperado.
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Al verificar los resultados de las aplicaciones, se encontré 0,50000 de diferencia entre las
dos evaluaciones realizadas, sin embargo estas no son estadisticamente significativas (T= -
,587; p.= ,563). Nuestros participantes luego de la intervencion muestran mejor bienestar,
aunque no todos. Consideramos que la edad de los jovenes y la experiencia con los adultos

mayores, influyé en propdsito de vida.

Tabla 19. Resultado Crecimiento Personal

Crecimiento Personal.Crecimiento Personal.

Pretest Postest
Media 8,9167 8,7500
Desviacion estandar 1,63964 2,90801
Minimo 6,00 4,00
Maximo 13,00 15,00

La tabla 19 indica un puntaje menor en la media, sin embargo la dispersién de los resultados
es mayor, en este caso hay una tendencia de respuesta hacia el extremo superior (puntaje
maximo 15). Esta subescala es mayor en jovenes, ya que tienen una actitud positiva hacia si
mismos y son capaces de elegir ambientes seglin sus necesidades que les permite
direccionarse en la vida (Diaz et al., 2006 y Valle Raleig, et al., 2011). El proceso de

intervencion de nuestros participantes influyo en esa subescala, es un resultado esperado.

En crecimiento personal, se hallé 0,16667 de diferencia entre las evaluaciones, pero no son
estadisticamente significativas (T= ,269; p.= ,790). Nuestra poblacién no puntué mejor en la
ultima aplicacion, es decir el bienestar no mejord durante el proceso de intervencion. Quiza
un mayor tiempo de intervencion podria mejorar el crecimiento personal de los jévenes

participantes.

En nuestros participantes el bienestar psicolégico tuvo algunas variaciones pero no
significativas durante el proceso de intervencion, se puede sefialar que la experiencia de
algunos jovenes no fue satisfactoria. Se recomienda psicoeducacion sobre el bienestar y
como se puede mejorar, es decir preparar en técnicas de afrontamiento, mejora de
autoestima, dominio del entorno, entre otras, con el fin de mejorar la calidad de vida del

sujeto y promover asi un bienestar éptimo en los jévenes.
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3.4 Caracteristicas Socio familiares

En este apartado se muestran los resultados obtenidos del analisis estadistico de las
variables Bienestar Psicoldgico y Estereotipos negativos hacia la vejez, ademas se indica
las caracteristicas sociodemograficas de nuestros participantes. Para realizar el analisis

estadistico se tomé en cuenta la primera y segunda evaluacion a los participantes.

Tabla 20. Sexo

N %
Hombres 4 16,7
Mujeres 20 83,3

La tabla 20 indica que la mayoria de los sujetos investigados fueron mujeres, Alvarez-Uria,
et al (2008), senalan que la feminizacion de la psicologia en gran parte se debe a que es
una profesion de ayuda; los hombres podrian estar orientados a tareas mientras que las
mujeres a personas (Maccoby y Jacklin, 1974). Por lo tanto, la distribucién por sexo de
participantes de este estudio, si corresponde a lo esperado para los estudiantes de la

carrera de Psicologia.

Tabla 21. Estado civil

N %
Soltero 23 95,8
Casado/Unién 1 4,2

En lo que respecta al estado civil, la mayoria de la poblacion es soltera, existe una persona
casada. En la investigacion realizada por Romo (2008), sefala que para los jévenes es
importante culminar su carrera universitaria antes de formalizar su relacion es decir casarse,
ademas la mayoria de jovenes buscan estabilidad economia, material (casa, auto o
patrimonio) y laboral antes de formar un hogar. Es decir, nuestros participantes también

presentan una distribucion por estado civil, similar a la esperada para su edad.
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Tabla 22. Hijos

N %
Si 2 8,3
No 22 91,7

De la poblacion de estudio sélo dos participantes tienen hijos. En Ecuador segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos — INEC, la tasa de natalidad ha decrecido en
comparacion con décadas pasadas, sin embargo el numero de madres adolescentes ha
aumentado y el numero de madres jovenes y adultas ha descendido, para el 2011, el 22%
de las madres en el Ecuador eran menores de 19 anos, y en nuestros participantes

encontramos que de ese porcentaje solo el 8,3% han llegado a estudios universitarios.

Tabla 23. Lugar de residencia antes de ingresar a la universidad

N %
Otra ciudad diferente a Loja 7 29,2
Loja 17 70,8

La Tabla 23 muestra el lugar de residencia de los jévenes antes de ingresar a la universidad,
en su mayoria son procedentes de Loja, un grupo minoritario son de la provincia de Loja.
Segun Carrién (2002), la procedencia de los jovenes universitarios es un predictor
importante en el rendimiento académico. Por lo tanto, el lugar de procedencia de los jévenes
podria influir en el rendimiento y en el bienestar que tengan y en nuestro grupo de

participantes tendriamos un tercio de sujetos con la condicion de migrante académico.

Tabla 24. Trabaja

N %
Si 4 16,7
No 20 83,3

En cuanto al estado laboral, la mayoria aun no trabaja. La calidad del trabajo y horas extras
puede influir en el rendimiento académico de los estudiantes, ya que reduce el tiempo para

asistir a clases, participar de actividades extra académicas o estudiar (Riggent et al., 2006;
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Kalenkoski y Pabilonia, 2008; Stinebrickner y Stinebrickner, 2003; y Oettinger, 2005).
Debemos considerar que la mayoria de la poblacion participante aun no esta trabajando, y
es importante analizar lo que sucede en quienes cumplen los dos roles de estudiante y

trabajador al mismo tiempo.

Tabla 25. Familiares con los que vive actualmente.

MADRE PADRE HERMANOS

N % N % N %
Si 15 62,5 12 50 16 66,7
No 9 37,5 12 50 8 33,3

Con respecto a la Tabla 25 se indica con quien viven actualmente; la mayoria de los
participantes viven con un familiar en primer grado (padre o hermano), un tercio de la
poblacién no vive con alguno de ellos. Bueno-Delgado (2007), considera que es en la familia
donde el individuo empieza a relacionarse con otras personas, asi también desarrolla lazos
afectivos consigo mismo, con sus allegados y con el medio ambiente. Hummel y Steele
(1996), sefialan que los estudiantes que reciben motivacion y ayuda de sus padres,
experimentan un deseo intenso por sobresalir en sus estudios y superar su nivel de vida.
Kagitcibasi (1996), indica que el afecto parental es una dimension definitiva para el bienestar
psicolégico. Ademas, Hair, et al., (2008) y Rodrigo et al., (2004), sefalan que la influencia
materna suele ser superior que la paterna. Los padres y madres que promueven la
necesidad de autonomia de sus hijos, mejoran su bienestar (Gillison, et al., 2008; Lekes, el
at., 2010; Smetana, et al., 2004). Por lo tanto es beneficioso para los jévenes que aun vivan
con algun familiar, se podria inferir que este apoyo social familiar influird positivamente en su

sensacion de bienestar, éste es un resultado esperado de nuestros participantes.

Tabla 26. Familiares con los que vive actualmente

Tialtio Abuelo Abuela Primo/prima

N % N % N % N %
Si 3 3 3 12,5 3 12,5 3 12,5
No 21 21 21 87,5 21 87,5 21 87,5

La tabla 26 hace referencia a con quien vive actualmente, tenemos pocos participantes que

viven con algun familiar de segundo grado, al menos tres personas viven en un contexto de
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familia extendida con la presencia de sus abuelo. Connidis (1989), expone que en la etapa
de la juventud mejoran los lazos entre los abuelos y nietos. Brussoni y Boon (1998),
exponen que los jovenes ven la relacidén con sus mayores como importantes e influyentes en
sus vidas. Acorde los nietos van creciendo las relaciones con sus abuelos cambian, de
companeros de juego pasan a ser confidentes y amigos (Dellman-Jenkins, 1987). Se podria
especular que quienes vivan con sus abuelos tendrian un mejor bienestar, tomando en

cuenta la relacion que mantengan con ellos.

Tabla 27. Tiene abuelos vivos y conocio a sus abuelos

Tiene abuelos vivos Conoci6 a sus abuelos
N % N %

Si 23 95,8 23 95,8

No 1 4,2 1 4,2

La Tabla 27 indica que sélo un estudiante no tiene abuelos, ni los conocié. Martin (2012)
sefala que ha existido cambios sociales y generacionales que han producido modificaciones
en la familia, como: el aumento de la expectativa de vida (gracias a avances médicos,
tecnoldgicos, factores nutricionales y el ejercicio fisico), cambios generacionales mas
veloces y mayor numero de familias multigeneracionales. Es decir, en la actualidad la
mayoria de personas llegan a conocer a sus abuelos, por el aumento de esperanza de vida,
segun el INEC, Loja es una de las provincias con mayor esperanza de vida con 78 afios de
edad, se puede especular con las investigaciones anteriores que quienes tienen vivos a sus
abuelos tendran mayor bienestar que quienes no los tengan y los hayan conocido versus
quien no los logré conocer.

Tabla 28. Carga académica

N %
Normal 9 37,5
Adicional 15 62,5

La Tabla 28 indica que mas de la mitad de los participantes tienen carga académica
adicional. Girén y Gonzalez (2005), sefiala que si el estudiante disminuye el numero de
créditos, su rendimiento general se incrementa. Es decir, quienes tienen un numero normal

de carga académica tendran mas posibilidades de tener un rendimiento 6ptimo, por el

43



contrario quienes tengan carga académica adicional (37,5%) su rendimiento podria ser

inferior a lo esperado.

Tabla 29. Calidad de relacién con: abuelos paterno/materno, abuelas paterna/ materna

Abuelo paterno Abuelo materno Abuela paterna Abuela materna
N % N % N % N %
Buena 10 41,7 17 70.8 12 50 21 87,5
Regular 4 16,7 6 25 4 16,7 1 4,2
Mala 10 41,7 1 4.2 8 33,3 2 8,3

La Tabla 29 indica que la mayoria de los participantes tienen una buena relaciéon con sus
abuelos maternos en especial con su abuela, y el abuelo con el que expresan peor relacion
es el abuelo paterno. Segun Martin (2012) la relacion que mantengan los nietos con sus
abuelos estara determinada por la relacion que exista entre sus padres con sus padres; los
abuelos maternos desempefian un rol superior en la vida de sus nietos, para que exista una
relacion valiosa con los abuelos paternos debe existir vinculos estrechos con la nuera. Por
otro lado, para esta misma autora, en caso de divorcio, la relacion con los abuelos paternos
puede verse afectada, ya que los nietos suelen estar mas unidos con la familia materna
(Martin, 2012). Por lo tanto la relacién que tengan los jévenes con sus abuelos dependera
de la relacion que tengan sus padres con ellos, es importante considerar que la relacion que
exista con los abuelos maternos siempre sera mas estrecha, tal como se evidencia también

en nuestros participantes.

44



CONCLUSIONES

En los cuatro meses de aplicacion del Programa Intergeneracional, se identificaron
cambios en los estereotipos negativos hacia la vejez y en el bienestar psicoldgico, sin

embargo no son estadisticamente significativos cuando se analizan en forma global.

En cuanto a los estereotipos negativos, se concluye que aumento el estereotipo en la
subescala salud, y existe diferencia significativa que implica mayor estereotipos en las
mujeres que en los hombres. Los varones luego del programa intergeneracional tienen

mayor bienestar psicoldgico que las mujeres.

La carga académica es una variable importante tanto para estereotipos como para
bienestar. Esta tiene una relacion directa con el cambio en estereotipos de salud, a mayor
carga peor estereotipo. Hay una relacion inversa con la autoaceptacion, a mayor carga

menor resultado de autoaceptacion.

Se determind que la edad influye en los estereotipos negativos hacia la vejez, en
especial la subescala motivacion-social; a mayor edad, menor estereotipo en esta
subescala.

Tanto en el estereotipo negativo hacia los adultos mayores como en el bienestar
psicolégico no influyeron las variables familiares, como: con quien vive actualmente, tienes

abuelos vivos, conocidé a sus abuelos y como fue la relacion con sus abuelos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un Programa Intergeneracional de mayor duracion, que
contenga actividades que incrementen la cooperacién, interaccién e intercambio de

habilidades, conocimientos y experiencias entre los jovenes y los adultos mayores.

Facilitar a los jovenes informacién precisa y clara sobre los adultos mayores con el

fin de disminuir los estereotipos negativos que tengan.

Es importante sugerir a los estudiantes seguir la malla curricular de la titulacién y no

tomar carga académica adicional.

Realizar futuras investigaciones sobre los estereotipos negativos hacia la vejez,

tomando en cuenta la edad de los participantes para correlacionar sus resultados.

Ofrecer técnicas a los estudiantes para que mejoren sus habilidades sociales,

autoestima, autoaceptacion, entre otras, con el fin de mejorar su bienestar psicolégico.
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Anexo I: Ficha Ad hoc
TITULACION DE PSICOLOGIA.

SEXO Femenino ESTADO CIVIL Soltero  Casado/Unidn Separado Divorciado

Masculino | ‘

Lugar de residencia antes de empezar la universidad?

HIJOS No TRABAJO No
Si Si
Cudntos Cudntas horas ala semana:

Cudntas materias toma este ciclo? I:l

Cudntos créditos toma este ciclo?

Califique del 1 (minimo) al 10 (mdximo), Cuan importante considera aprender a trabajar con adultos mayores?

Califique del 1 (minimo) al 10 (maximo), Cuan dificil se le hace trabajar con adultos mayores?

Actualmente en Loja Ud. vive con?

No Si

Madre

Padre

No Si Cudntos?

Hermano

Tio/tia

Abuelo

Abuela

Primo/prima

Tiene Abuelos vivos: No Si Cudantos?

Conoci6 a sus abuelos: No Si Cudantos?

Como es o fue la relacion con sus abuelos?

Buena Regular Mala

Abuelo Paterno:

Abuelo Materno:

Abuela Paterna:

Abuela Materna:
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Anexo 2: Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CENVE
CODIGO: FECHA:

INTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada oracion y responda con sinceridad a través de una (X) a cada
opcion, de respuesta segun lo que piensa o siente, le recordamos que se garantizara el
anonimato y confidencialidad de los resultados:

1 2 3 4
Muy en Algo en Algo de Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo

La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios de
edad, aproximadamente, comienzan a tener un considerable
deterioro de memoria

Las personas mayores tienen menos interés por el sexo

Las personas mayores se irritan con facilidad y son
“cascarrabias”

La mayoria de las personas mayores de 65 afos tienen alguna
enfermedad mental lo bastante grave como para deteriorar sus
capacidades normales

Las personas mayores tienen menos amigos que las mas
jovenes

A medida que las personas mayores se hacen mayores, se
vuelven mas rigidas e inflexibles

La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de salud
aceptable hasta los 65 afios aproximadamente, en donde se
produce un fuerte deterioro de la salud

A medida que nos hacemos mayores perdemos el interés por
las cosas

Las personas mayores son, en muchas ocasiones, como nifios

La mayor parte de las personas mayores de 65 afios tienen una
serie de incapacidades que les hacen depender de los demas

A medida que nos hacemos mayores perdemos la capacidad de
resolver los problemas a los que nos enfrentamos

Los defectos de la gente se agudizan con la edad

El deterioro cognitivo (pérdida de memoria, desorientacion o
confusion) es una parte inevitable de la vejez

Casi ninguna persona mayor de 65 afios realiza un trabajo tan
bien como lo haria otra mas joven

La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios de
edad, aproximadamente, comienzan a tener un considerable
deterioro de memoria

iGRACIAS!
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Anexo 3: Cuestionario Bienestar Psicologico de Ryff
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EB-PS RIFF
CODIGO: FECHA:
SEXO: EDAD:

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las preguntas que correspondan y luego de respuesta marcando con una X de
acuerdo a los siguientes literales: 1) Totalmente de acuerdo, 2) Algo de acuerdo, 3) ni
acuerdo ni desacuerdo), 4) Algo en desacuerdo, 5) Totalmente en desacuerdo.

1 2 3 4 5

Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con
cémo han resultado las cosas

2 A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos
intimos con quienes compartir mis preocupaciones

3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando
son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente

4 Me preocupa cémo otra gente evalla las elecciones que he
hecho en mi vida

5 Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
satisfaga

6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para
hacerlos realidad

7 En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo

8 No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar

9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10 | Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los
valores que otros piensan que son importantes

11 He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi
gusto

12 | Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse
para mi misma

13 | Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo
qgue cambiaria

14 | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

15 | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
convicciones

16 | En general, siento que soy responsable de la situacion en la
que vivo

17 | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado y lo que espero hacer en el futuro

18 | Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi

19 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20 | Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas
amigos que yo

21 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al

consenso general
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Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23 | Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida

24 | En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas
sobre mi mismo

25 | En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros
en la vida

26 | No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza

27 | Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos

28 | Soy bastante bueno manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida diaria

29 | No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

30 | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes
mejoras o cambios en mi vida

31 En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida
que llevo

32 | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi

33 | A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia
estan en desacuerdo

34 | No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida
esta bien como esta

35 | Pienso que es importante tener nuevas experiencias que
desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el mundo

36 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona

37 | Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona

38 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio,
cambio y crecimiento

39 | Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos

mas eficaces para cambiarla

iMUCHAS GRACIAS!
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