p"

Qﬂe’?as*vwencmﬁas enwﬁu mejora de fa calidad
5 de \/ldu*de P.u personu udul’,tu mugor

iiu[u Latinoamericano de Altos Estudios




Una experiencia




Violeta Benigna Rojas Bravo
E-mail [brojas@unheval.edu.pe]
oRrcID [https://orcid.org/0000-0001-7764-5243]

Profesora Asociada de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Hudnuco -uNHEVAL—; Doctor en Ciencias de la Salud; Maestro en Salud
Publica y Gestion Sanitaria con mencién de proyectos de Desarrollo en
Salud; Especialidad en Salud Publica; Investigador CONCYTEC - RENACYT;
Diplomatura en Investigacion Cualitativa en Salud de la Universidad
Continental; Docente mentor de innovacion y emprendimiento UNHEVAL
con experiencia laboral como coordinadora de la ONG CAAAP. CEAS.
CARITAS; Coordinadora local UNICEF - TIPAcOM. Coordinadora local
WAWA WASI.MINDES, Docente de la UNHEVAL. UDH. UNAC. Jefe de la
Unidad Gestion Docente UNHEVAL; Directora General de RSU - UNHEVAL.
Asesora Comité Consultivo de la Alta Direccidon UNHEVAL; Directora de
investigacion de la Facultad de Enfermeria; Presidenta del Comité de Etica
de Investigacion de la UNHEVAL y Directora de Admisién 2024.

Harold Walter Torres Rojas
E-mail [haroldhdb0399@gmail.com]
oRrcID [https://orcid.org/0000-0002-5566-3173]

Licenciado en Enfermeria por la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
de Hudnuco —~UNHEVAL-; estudios de Medicina en la Universidad de
Aquino Bolivia; Investigador semillero de la UNHEVAL con investigaciones
publicadas en salud.


mailto:brojas@unheval.edu.pe
https://orcid.org/0000-0001-7764-5243
mailto:haroldhdb0399@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5566-3173

Una experiencia

An experience




Queda prohibida la reproduccion por cualquier medio fisico o digital de toda o una parte de
esta obra sin permiso expreso del Instituto Latinoamericano de Altos Estudios —-ILAE-.

Publicacion sometida a evaluacion de pares académicos, mediante el sistema de “doble ciego”,
requisito para la indexacion en la Web of Science de Clarivate (Peer Review Double Blinded).

Esta publicacion esta bajo la licencia Creative Commons
Reconocimiento - NoComercial - SinObraDerivada 4.0 Unported License.

Reproduction by any physical or digital means of all or part of this work is prohibited
without express permission from ILAE.

Publication submitted to evaluation by academic peers, through the “double blind” system,
a requirement for indexing in the Clarivate Web of Science (Peer Review Double Blinded).

This publication is licensed under the Creative Commons license.
Attribution - Non-Commercial - No Derivative Work 4.0 Unported License

Q0]

ISBN 978-628-7955-04-2

© Violeta Benigna Rojas Bravo / Harold Walter Torres Rojas, 2026
© Instituto Latinoamericano de Altos Estudios ~1LAE-, 2026

Derechos patrimoniales exclusivos de publicacion y distribucién de la obra
Exclusive economic rights to publish and distribute of the work

Cra. 18 # 39A-46, Teusaquillo, Bogotd, Colombia

pBX: (571) 601 232-3705

www.ilae.edu.co

Revision de textos, disefio de caratula y composicién
Text review, cover design and text composition
Harold Rodriguez Alba [harorudol0@gmail.com]

Editado en Colombia
Published in Colombia



[5]

Contenido

PROLOGO

CAPITULO PRIMERO

SITUACION PROBLEMATICA

I.  Precision de la indagacion cientifica
1.  Formulacion del problema

A.
B.

Problema general
Problemas especificos

1. Objetivos

A.
B.

Objetivo general
Objetivos especificos

1v.  Conjugacion de hipoétesis
v.  Hipotesis

A.
B.

Hipotesis general
Hipotesis especificas

vi. Identificaciéon de variables
vil. Operacionalizacion de las variables
viiL. Justificacion e importancia de la investigacion

A.
B.
C.

Teorica
Practica
Social

1X. Viabilidad

X. Limitaciones

CAPITULO SEGUNDO
MARCO TEORICO
I.  Antecedentes de la investigacion

A.
B.

Antecedentes internacionales
Antecedentes nacionales

1. Bases tedricas

A.

La promocioén del envejecimiento saludable y/o

satisfactorio en la mejora de la calidad de vida

. Marco politico del envejecimiento activo segun la

Organizacion Mundial de la Salud

. Las representaciones sociales en el significado

de la calidad de vida

. Los talleres vivenciales en el marco

de la teoria del aprendizaje social
El nuevo paradigma del envejecimiento activo

15

19
19
19
26
26
26
27
27
28
29
30
30
30
32
33
35
35
36
36
37
38

39
39
39
42
44

44

45

46

47
48



Una experiencia para compartir: Talleres vivenciales en la mejora de la calidad de vida...

(6]

III.

V.

V.

Calidad de vida del adulto mayor
A. El envejecimiento
1. El proceso del envejecimiento
2. Tipos de envejecimiento
3. Teorias que sustentan el proceso
del envejecimiento
Evolucion del concepto de la calidad de vida
Conceptualizacion de la calidad de vida
Calidad de vida relacionada a la salud
La calidad de vida del adulto mayor
Dimensiones de la calidad de vida en el adulto mayor
1. Salud del adulto mayor
2. Condiciones socioecondmicas
3. Satisfaccion por la vida
4. Bienestar subjetivo
G. Determinantes de la calidad de vida del adulto mayor
H. Pérdidas asociadas a la vejez que impactan
en la calidad de vida
Talleres vivenciales
A. Los talleres vivenciales
B. Los talleres vivenciales en las personas adultas mayores
c. Beneficios de los talleres vivenciales
D. Estrategia para la atencion integral
de la poblacion adulta mayor
1. Actividades de promocion y educacion para la salud
2. Actividades de prevencion
Definiciones

mEo 0w

CAPITULO TERCERO
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

I.

II.
II1.
Iv.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.

XI.
XII.

Tipo de estudio

Diseqio de estudio

Nivel de investigacion

Poblacién

Muestra y muestreo

Instrumentos de recoleccion de datos
Validacién de los instrumentos de recolecciéon de datos
Confiabilidad de los instrumentos
Procedimientos de recoleccion de datos
Procedimientos durante el desarrollo
de los talleres vivenciales

Elaboracién de los datos

Analisis e interpretacion de datos

50
50
50
50

51
52
53
55
56
57
58
59
60
61
62

64
65
65
66
67

68

69
69

71
71
71
72
72
74
77

79
80

81

82
83
83



Contenido

CAPITULO CUARTO

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 85
I.  Analisis descriptivo 85
1. Andlisis inferencial 105
CAPITULO QUINTO

DISCUSION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 127
CAPITULO SEXTO

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS DE LA INVESTIGACION 143

REFERENCIAS

149






[9]

Indice de tablas

TABLA 1.

TABLA 2.

TABLA 3.

TABLA 4.

TABLA 5.

TABLA 6.

TABLA 7.

TABLA 8.

TABLA 9.

TABLA 10.

TABLA 11.

TABLA 12.

TABLA 13.

TABLA 14.

TABLA 15.

Estimacion del indice de consistencia interna alfa de
Cronbach para la escala de medicion de la calidad de vida
de la persona adulta mayor

Estimacion del coeficiente de consistencia interna Kuder
Richardson para el cuestionario de bienestar subjetivo de
la persona adulta mayor

Estimacion de la estabilidad en el tiempo para la escala de
calidad de vida y el cuestionario de bienestar subjetivo en
la persona adulta mayor

Descripcion del indicador “funcionalidad fisica” en la
dimensién estado de salud de la escala de calidad de vida,
segun los momentos y grupos de estudio

Descripcion del indicador “funcionalidad psiquica” en la
dimension estado de salud de la escala de calidad de vida,
segun los momentos y grupos de estudio

Descripcidn del indicador “funcionalidad social” en la
dimension estado de salud de la escala de calidad de vida,
segun los momentos y grupos de estudio

Categorias del estado de salud en la escala de calidad de
vida, segin momentos y grupos de estudio

Descripcidén del indicador “situaciéon monetaria” en la
dimensién condiciones socioecondmicas de la escala de
calidad de vida, segiin momentos y grupos de estudio

Descripcion del indicador “situacion de la vivienda” en la
dimensién condiciones socioecondmicas de la escala de
calidad de vida, segiin momentos y grupos de estudio

Categorias de la dimensién “condiciones socioecondmicas”
de la escala de calidad de vida, segin momentos y grupos
de estudio

Descripcion del indicador “satisfaccion con la familia”
en la dimension satisfaccion por la vida de la escala de
calidad de vida, segiin momentos y grupos de estudio

Descripcidn del indicador “satisfaccion con los estados
afectivos” en la dimension satisfaccion por la vida de la
escala de calidad de vida, segin momentos y grupos de estudio

Descripcion del indicador “satisfaccidon con la expectativa
del futuro” en la dimensién satisfaccion por la vida de la
escala de calidad de vida, segin momentos y grupos de estudio

Descripcion del indicador “satisfaccién con el apoyo
social” en la dimension satisfaccion por la vida de la escala
de calidad de vida, segin momentos y grupos de estudio

Descripcion del indicador “satisfaccion con la situacion
presente” en la dimension satisfaccion por la vida de la
escala de calidad de vida, segin momentos y grupos de estudio

80

81

81

85

86

87

88

90

91

92

94

95

96

97

98



Una experiencia para compartir: Talleres vivenciales en la mejora de la calidad de vida...

[10]

TABLA 16.

TABLA 17.

TABLA 18.

TABLA 19.

TABLA 20.

TABLA 21.

TABLA 22,

TABLA 23.

TABLA 24.

TABLA 25.

TABLA 26.

TABLA 27.

TABLA 28.

TABLA 29.

TABLA 30.

Categorias de la dimension “satisfaccion por la vida” de la

escala de calidad de vida, segin momentos y grupos de estudio 99

Percepcion del “bienestar subjetivo’, segin momentos y
grupos de estudio

Categorias de la calidad de vida, segiin momentos y
grupos de estudio

Estimaciones de similitud de las caracteristicas basales en
los grupos de estudio

Comparacién del estado de salud segtn grupos de estudio
(cuatro contrastes para muestras independientes) y de
acuerdo a cada momento evaluado

Comparacién del estado de salud segin momentos
evaluados (dos contrastes para muestras repetidas) y de
acuerdo a cada grupo de estudio

Evaluacion de las tendencias a posteriori en la dimensién
estado de salud segtin los grupos de estudio y en los
momentos evaluados

Comparacion de la dimension “condiciones
socioecondmicas” segtin grupos de estudio (cuatro
contrastes para muestras independientes) y de acuerdo a
cada momento evaluado

Comparacion de la dimension “condiciones
socioecondmicas” segin momentos evaluados (dos
contrastes para muestras repetidas) y de acuerdo a cada
grupo de estudio

Evaluacion de las tendencias a posteriori en la dimension
condiciones socioeconémicas segtin los grupos de estudio
y en los momentos evaluados

Comparacion de la dimension “satisfaccion por la vida”
segun grupos de estudio (cuatro contrastes para muestras
independientes) y de acuerdo a cada momento evaluado

Comparacion de la dimension “satisfaccién por la vida”
segin momentos evaluados (dos contrastes para muestras
repetidas) y de acuerdo a cada grupo de estudio

Evaluacion de la tendencia a posteriori en la dimensién
“satisfaccion por la vida” segtin los grupos de estudio y los
momentos evaluados

Comparacion de la dimension “bienestar subjetivo”
segun grupos de estudio (cuatro contrastes para muestras
independientes) y de acuerdo a cada momento evaluado

Comparacion de la dimension “bienestar subjetivo” segin
momentos evaluados (dos contrastes para muestras
repetidas) y de acuerdo a cada grupo de estudio

101

103

105

106

107

108

110

111

112

114

115

116

118

119



Contenido

(11]

TABLA 31.

TABLA 32.

TABLA 33.

TABLA 34.

Evaluacion de las tendencias a posteriori en la dimension
“bienestar subjetivo” segun los grupos de estudio y los
momentos evaluados

Comparacion general de la calidad de vida segtin
grupos de estudio (cuatro contrastes para muestras
independientes) y de acuerdo a cada momento evaluado

Comparacién de la calidad de vida general segtin
momentos evaluados (dos contrastes para muestras
repetidas) y de acuerdo a cada grupo de estudio

Evaluacién de las tendencias a posteriori en la calidad de
vida general segin grupos de estudio y los momentos
evaluados

120

122

123

124






[13]

Indice de figuras

FIGURA 1.

FIGURA 2.

FIGURA 3.

FIGURA 4.
FIGURA 5.
FIGURA 6.

FIGURA 7.

FIGURA 8.
FIGURA 9.

FIGURA 10.

Puntajes alcanzados en la dimensién estado de salud,
segin momentos y grupos de estudio 89

Puntajes alcanzados en la dimensién condiciones
socioecondmicas de la escala de calidad de vida, segun
momentos y grupos de estudio 93

Puntajes alcanzados en la satisfaccion por la vida
de la escala de calidad de vida, segtin momentos
y grupos de estudio 100

Puntajes alcanzados en la percepcion del bienestar
subjetivo, segiin momentos y grupos de estudio 102

Puntajes alcanzados en la calidad de vida, segtin
momentos y grupos de estudio 104

Medias de las distribuciones de la dimensién estado de
salud segtn grupos de estudio y momentos evaluados 109

Medias de las distribuciones de la dimension “condiciones
socioecondmicas” segtin grupos de estudio y momentos
evaluados 113

Medias de las distribuciones de la dimension “satisfaccion
por la vida” segtin grupos de estudio y momentos evaluados 117

Medias de las distribuciones de la dimensién “bienestar
subjetivo” segtin grupos de estudio y momentos evaluados 121

Medias de las distribuciones de la calidad de vida general,
segun grupos de estudio y momentos evaluados 125






[15]

Prélogo

A nivel mundial se vive una transicién demografica nunca entes vista, pues la
poblacién mayor de 60 aflos se ha incrementado sustancialmente. En este con-
texto, la llamada “tercera edad” es un hecho inevitable y en el Perti cada dia se
incrementa, constituyendo una necesidad social mejorar el estilo de vida, po-
tenciar su desarrollo humano y, en consecuencia, la calidad de vida.

Por tal razdn, resulta necesario abordarlo desde diversas ciencias para
poder comprender este proceso y propiciar un envejecimiento activo, con un
adecuado estado subjetivo de bienestar y con calidad de vida. La frase calidad
de vida se ha vuelto un término muy utilizado por diversas disciplinas como la
medicina, filosofia, psicologia, o la economia, entre muchas otras areas que en
el entorno actual buscan mejorar la calidad de vida. Cada quien ha enfocado el
término de manera distinta, en consonancia con su profesion, y en nuestra con-
dicién profesional en la enfermeria, se le otorga un sentido de cambio positivo,
bienestar y satisfaccion.

Dada la necesidad de lograr en el grupo de personas adultas mayores —
PAM-, en el ambito de estudio un envejecimiento activo y con calidad de vida,
se propuso una intervencién promocional en las dimensiones de la calidad de
vida, las mismas que validan todas las potencialidades y activan las mas mini-
mas recuperables.

En torno a ello, se investigo el efecto de los talleres vivenciales en el in-
cremento de la calidad de vida del adulto mayor perteneciente al Centro de
Atencion Integral del Adulto Mayor —c1aM- del distrito de Pillco Marca, en la
provincia de Huanuco.






[17]

Prologue

The world is undergoing an unprecedented demographic transition, as the po-
pulation aged 60 and over has increased substantially. Against this backdrop,
the so-called “third age” is an inevitable reality one that is growing daily in Peru
making it a social necessity to improve lifestyles and foster human development
and, consequently, quality of life.

For this reason, it is necessary to approach the subject from the perspective
of various disciplines such as medicine, philosophy, psychology, and economics,
among many others in order to understand this process and foster active aging
characterized by a positive sense of subjective well-being and a high quality of
life. Each field has approached the term differently, in alignment with its specific
professional focus; within the nursing profession, the concept is associated with
positive change, well-being, and satisfaction.

Given the need to foster active aging and a good quality of life among older
adults in the study setting, a promotional intervention was proposed targeting
the dimensions of quality of life dimensions that validate existing potential and
activate even the most minimal recoverable capabilities.

In this context, the effect of experiential workshops on improving the qua-
lity of life of older adults attending the Comprehensive Care Center for Older
Adults —c1aM- in the Pillco Marca district, Huanuco province, was investigated.
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Situacion problematica

I. PRECISION DE LA INDAGACION CIENTIFICA

El envejecimiento es definido como un proceso mas en el ciclo de la
vida del ser humano, que conduce a la modificacion y alteracion en su
estado de salud psicobiosocial inevitable e irreversible, que se produce
por el factor tiempo'.

Es caracteristico observar un desnivel en las funcionalidades mo-
toras y, como consecuencia, una depreciacion en las habilidades mo-
toras (fuerza fisica y masa muscular, equilibrio, tiempo de reaccion,
etc.) que en “la mayoria de los casos, es el resultado de la falta de mo-
tivacion para moverse, adoptando un estilo de vida sedentario™. Por

1 Josut MATEO HARO-RIVERA. “Actividad fisica y estilo de vida saludable
en el adulto mayor: Revisién sistemadtica’, MQRInvestigar, vol. 10, n.° 3,
2026, disponible en [https://investigarmqr.org/2026/index.php/mqr/
article/view/586].

2 MERCEDES LLaNO Ruiz. Acondicionamiento fisico para personas mayores
[art. en internet], s. f., disponible en [https://www.sudarlacamiseta.com/
articulos/publicos/acondmayores.pdf].


https://investigarmqr.org/2026/index.php/mqr/article/view/586
https://investigarmqr.org/2026/index.php/mqr/article/view/586
https://www.sudarlacamiseta.com/articulos/publicos/acondmayores.pdf
https://www.sudarlacamiseta.com/articulos/publicos/acondmayores.pdf
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esto, “es fundamental intentar retardar este proceso, de manera de
conservar una buena calidad de vida el mayor tiempo posible™.

La tendencia a favor de un envejecimiento activo procura que la
persona adulta mayor —~pPAM- mantenga la libre autonomia, tranqui-
lidad en lo motriz e iniciativa; en tal sentido, sera capaz de elegir las
mejores oportunidades en su quehacer diario sin desconocer la rea-
lidad de que en las personas mayores, a medida que avanza su edad,
se minimiza su capacidad de ejercer su independencia, “tiene menos
eficiencia en su trabajo y es mas vulnerable a las enfermedades™.

En tal sentido, “la capacidad funcional y el conjunto de condicio-
nes que le permiten mantener su participacion en su propio autocui-
dado y en la vida familiar y social estdn estrechamente relacionados
con la calidad de vida de paAmM™.

Al referirnos a la calidad de vida, atin no existe una definicién tni-
ca, sin embargo, se puede decir que “la calidad de vida es, en suma, una
concatenacion de hechos y efectos que tienen como resultado que nos
sintamos felices y satisfechos acerca del desempeno de nuestra vida™.

Sin embargo, las personas al llegar a la etapa de la vida denomina-
da “vejez”, observan una serie de problemas como un deficiente cui-
dado de la salud, especificamente la practica de habitos alimentarios y
nutricionales inadecuados, desaprovechamiento y mal uso del tiempo
libre, bajos niveles de participacion y se suma el desplazamiento de
este grupo de las esferas de la integracion social como la laboral, fa-

Haro-RIvERA. “Actividad fisica y estilo de vida saludable en el adulto
mayor: Revision sistemdtica’, cit.

CARMEN BARROs. “Factores que intervienen en el bienestar de los adultos
mayores’, Estudios Sociales (Santiago), n.° 77, 1993, pp. 31 a 48.

CENTRO LATINOAMERICANO Y CARIBENO DE DEMOGRAF{A —CELADE-.
Las personas mayores en América Latina y el Caribe: Diagnéstico sobre la
situacién y las politicas. Sintesis, Conferencia regional intergubernamental
sobre envejecimiento: Hacia una estrategia regional de implementacién
para América Latina y el Caribe del Plan de Accién Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento, Santiago de Chile, 19 al 21 de noviembre
de 2003, CEPAL, 2003, disponible en [https://www.gerontologia.org/wp-
content/uploads/2026/01/cepal_diagnostico2003.pdf].

JuLio C. GUERRERO Puro, RUBEN CANEDO ANDALIA, ENRIQUE M. SAL-
MAN LENGARIN, YAMILA CRUZ CRUZ, GUSTAVO FELIPE PEREZ QUINTERO
y HAYDEE RODRIGUEZ LoRrA. “Calidad de vida y trabajo: Algunas consid-
eraciones utiles para el profesional de la informacion’, Revista Cubana de
los Profesionales de la Informacion y de la Comunicacién en Salud, vol. 14,
n.° 2, 2006, p. 35.


https://www.gerontologia.org/wp-content/uploads/2026/01/cepal_diagnostico2003.pdf
https://www.gerontologia.org/wp-content/uploads/2026/01/cepal_diagnostico2003.pdf
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miliar, politica y cultural. A su vez, expresan desconocimiento sobre
el envejecimiento que esta en relacion al bajo nivel educativo, al que
se suman sus escasos ingresos y pensiones reducidas; y lo que es mas
preocupante aun, existe la falta de solidaridad de la poblaciéon para
con las PAM. Pero lo mas critico de su situacion, es el hecho de per-
der su dignidad, vivir en maltrato y marginacién al ser considerados
como indtiles en la sociedad.

Este hecho ha sido ratificado por FERNANDEZ, sefialando que el
adulto mayor “vive discriminado por la sociedad por no tener forma
de participar en la sociedad y muchas veces humillado por la familia™.

Ademas, reciben poca atencion; la prevencion y control de dainos
es restringida, agravada por el incremento de la demanda y no dispo-
nen de la atencién adecuada en sus domicilios. Estas personas sufren
consecuencias emocionales como los episodios de depresion, senti-
mientos de abandono, soledad, hipocondria, etc., perfilando una baja
calidad de vida®.

Acotando estos hechos, TORRES, et al.® determinaron mediante
el estudio de percepciones de la calidad de vida en beneficiarios de
viviendas en un condominio. En efecto, observaron la influencia de
problemas fisicos, caracterizados por los dolores de las articulaciones,
cadera, afecciones de la vista, entre otros.

Los problemas psiquicos y de salud mental también se manifies-
tan e influyen en la calidad de vida, tal como algunos refirieron senti-
mientos depresivos, estrés, entre otros. Narran también como proble-
mas la escasez de recursos econdmicos, la falta de redes de apoyo, el
ambiente externo de su vivienda, entre otros.

Rocfo FERNANDEZ-BALLESTEROS GaRrcia. “Calidad de vida en la
vejez: Condiciones diferenciales”, Anuario de Psicologia, n.° 73, 1997,
pp- 89 a 104, disponible en [https://revistes.ub.edu/index.php/Anuario-
psicologia/article/view/9036].

MANUEL MARIN SANCHEZ, ALFONSO JAVIER GARcCfA GONZALEZ y
YoLAaNDA TROYANO RODRIGUEZ. “Modelo de ocio activo en las personas
mayores: Revision desde una perspectiva psicosocial’, Sociotam, vol. 16,
n.° 1, 2006, pp. 147 a 167, disponible en [https://idus.us.es/server/api/
core/bitstreams/18ee8odc-57d3-493¢c-a61d-736bb2b4o708/content].
Marisa Torres H., MARGARITA QUEZADA V., REINALDO Rioseco H. y
Maria ELENA Duccr V. “Calidad de vida de adultos mayores pobres de
viviendas bésicas: Estudio comparativo mediante uso de WHOQOL-BREF,
Revista Médica Chile, vol. 136, n.° 3, 2008, pp. 325 a 333, disponible en
[https://www.scielo.cl/pdf/rmc/vi36n3/artoy.pdf].


https://revistes.ub.edu/index.php/Anuario-psicologia/article/view/9036
https://revistes.ub.edu/index.php/Anuario-psicologia/article/view/9036
https://idus.us.es/server/api/core/bitstreams/18ee80dc-57d3-493c-a61d-736bb2b40708/content
https://idus.us.es/server/api/core/bitstreams/18ee80dc-57d3-493c-a61d-736bb2b40708/content
https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v136n3/art07.pdf
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En Chile, BrRoD et al. observan que “el proceso de envejecimien-
to poblacional se esta acelerando, constituyendo los adultos mayores
11,24% de la poblacion total”. “Cada adulto mayor vive cambios en
sus capacidades fisicas, sociales y mentales, lo que altera su calidad de
vida y su percepcion de ella™.

El Pert no estd preparado para enfrentar el envejecimiento pobla-
cional ni sus consecuencias, tanto por la carga social que esto signi-
fica, asi como por el grado de informalidad de las empresas, el nivel
de pobreza que existe y las enfermedades no transmisibles que son de
mayor costo de atencién y que exigen mayor especialidad y tecnolo-
gia. “Al no existir un adecuado acceso a proteccion financiera para la
salud, la vivienda y la alimentacion el deterioro de la calidad de vida
es inminente™'.

En un estudio piloto efectuado en Lima, se determiné que:

Las paM considerados sin actividad, presentaron mas ries-
go para tener mala calidad de vida en todas las dimen-
siones, excepto para salud general. También encontraron
mala calidad de vida en los expuestos a baja cobertura
asistencial con rol emocional, salud mental, funcidn social
y vitalidad, y el tener alguna patologia cronica y/o aguda
alteracion de la salud mental y de la funcién social*=.

En Hudnuco no podemos decir que la mayoria de las pAM tienen una
calidad de vida 6ptima. Por el contrario, muchos de ellos viven ence-
rrados dentro de las casas de sus hijos, con gran dependencia fisica y

MERYL BROD, ANITA L. STEWART, LAURA SANDS y PAM WALTON. “Concep-

tualization and measurement of quality of life in dementia: The Dementia
Quality of Life Instrument (DQoL)”, The Gerontologist, vol. 39, 1n.° 1, 1999,
pp. 25 a 36.

CEecILIA ALBALA B, CAROLA GARCiA G. y Lip1a LERA M. Salud, bienestar
y envejecimiento en Santiago, Chile SABE 2000, Publicacion Cientifica
y Técnica n.° 609, Washington, D. C., Organizacién Panamericana de
la Salud, 2005, disponible en [https://iris.paho.org/server/api/core/
bitstreams/014a0572-b8bf-4d16-byob-891747801b17/content].

JuLio INGA ARANDA y ARiSTIDES VARA HoORNA. “Factores asociados a la
satisfaccion de vida de adultos mayores de 60 afios en Lima-Perd”, Univer-
sitas Psychologica, vol. 5, n.° 3, 2006, pp. 475 a 485, disponible en [https://
www.redalyc.org/pdf/647/64750304.pdf].


https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/014a0572-b8bf-4d16-b70b-891747801b17/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/014a0572-b8bf-4d16-b70b-891747801b17/content
https://www.redalyc.org/pdf/647/64750304.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/647/64750304.pdf
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econOmica'?. En consecuencia, implica proveer a las pAM, condiciones
que les permitan gozar de una buena calidad de vida™.

Ademas, en los diferentes paises, resaltando el valor actual que tie-
nen los mayores, se han formulado politicas, programas y acciones
sociales oportunas y efectivas en el propdsito de mejorar la calidad de
vida de la PAM™.

En Perd, el Estado ha establecido lineamientos de politica para las
PAM'S, entre ellas el mejoramiento de la calidad de vida, la promocién
del desarrollo integral, la oportunidad de vida digna e independiente
en el contexto de la familia y comunidad. El aseguramiento de servi-
cios adecuados de salud, vivienda, recreacion y cultura, el impulso de
una formacion de una conciencia, cultura y sensibilidad sobre la vejez,
la ampliacion y el fortalecimiento de la capacidad de coordinacién en-
tre las instituciones, gobiernos locales, ONG y otras organizaciones de
la sociedad civil. Asi mismo, han implementado la atencién integral
mediante intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, enfatizando el hecho de mantener la funcionalidad de
la pAM hacia el equilibrio de la salud fisica, mental y social.

El propésito de la atencion integral del adulto mayor se basa en
contribuir a lograr un envejecimiento saludable y una vejez satisfac-
toria mediante acciones de promocion, prevencion, asistencia y re-
habilitacién, teniendo en cuenta como protagonistas a la familia, la
comunidad y al mismo adulto mayor. A su vez, ha establecido como

JuaAN MAVHIER CORONADO GALVEZ, CRISTIAN Diaz VELEZ, MOISES AL-
EXANDER APOLAYA SEGURA, LUIS MIGUEL MANRIQUE GONZALEZ y JUAN
PABLO AREQUIPA BENAVIDES. “Percepcion de la calidad de vida relaciona-
da con la salud del adulto mayor residente en la ciudad de Chiclayo’, Acta
Meédica Peruana, vol. 26, n.° 4, 2009, pp. 230 a 238, disponible en [https://
www.redalyc.org/pdf/966/96618984008.pdf].

RHINA IVETTE CACERES RoDpas. “Estado de salud, fisico y mental de los
adultos mayores del drea rural de Costa Rica, 2000”, Poblacién y Salud en
Mesoamérica, vol. 1, n.° 2, 2004, pp. 1 a 27, disponible en [https://www.
redalyc.org/pdf/446/44601203.pdf].

Rocio FERNANDEZ-BALLESTEROS GARCiA, MARfA DOLORES ZAMARRON
y ANDRES FELIPE MAcIA. Calidad de vida en la vejez en distintos contextos,
Madrid, Instituto Nacional de Servicios Sociales, 1996.

PERU - CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley N.° 27408 de 24 de enero de
2001, “Ley que establece la atencion preferente a las mujeres embarazadas,
las nifas, nifos, los adultos mayores, en lugares de atencién al publico’,
disponible en [https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-republica/
normas-legales/255924-27408].


https://www.redalyc.org/pdf/966/96618984008.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/966/96618984008.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/446/44601203.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/446/44601203.pdf
https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-republica/normas-legales/255924-27408
https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-republica/normas-legales/255924-27408
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objetivo mejorar y mantener las condiciones de salud de las pAM, en
especial de los mas excluidos y vulnerables.

Y referido a los cuidados esenciales, las mismas que son ofrecidos
no solo por los profesionales de la salud, sino que las mismas personas
son responsables de su salud. Aqui hay que destacar el autocuidado,
los cuidados ofrecidos por la familia y las atenciones de salud: promo-
cion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion infra y extramuros.

En el paquete de atencidn integral estdn disefiadas diversas accio-
nes, siendo una de ellas el tema educativo (informar y educar en) que
enfatiza la enseflanza de estilos de vida saludables (actividad fisica,
alimentacion, higiene), derechos y deberes en salud y las habilidades
para la vida (autoestima, buen uso del tiempo libre), a su vez, orienta-
cion y consejeria integral, salud psicosocial, salud fisica y nutricional,
salud sexual, salud ambiental, etc. Ello hara posible que la paM desa-
rrolle practicas de autocuidado, estilos de vida saludables, entre otros.
El modelo ha sido implementado en las 34 Direcciones de Salud del
pais, a partir de las primeras experiencias de las regionales de salud de
Tumbes, La Libertad y Apurimac, con la participacion de los gobier-
nos regionales, autoridades ediles, sociedad civil y trabajadores de la
salud. Esta intencionalidad asume un enfoque no tradicional mirando
ala PAM como una persona activa que debe tener idoneas condiciones
materiales y sociales”.

Los antecedentes realizados en la mejora de la calidad de vida del
adulto mayor, expresan que los beneficios no solo deben orientarse
hacia el logro de la longevidad, mas bien hacia objetivos cualitativos
a nivel de la salud y el bienestar subjetivo, debiendo establecerse pro-
puestas a partir de las vivencias, necesidades y motivaciones de este
grupo etario, quienes apreciaran la magnitud de su existencia al mos-
trar un alto nivel de satisfaccion por la vida*®. Los enfoques orien-
tadores deberan ser de tipo personolégico, participativo, creativo y
potenciador del desarrollo humano.

PERU - MINISTERIO DE SALUD. Plan Regional Concertado de Salud Hudnuco
2008 - 2015. Documento de gestion, Pert, MINSA, 2006, disponible en
[https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/408717-
plan-regional-concertado-de-salud-huanuco-2008-2015].

MAILEN DE LA CARIDAD BENITEZ Rf0S y ARACELIS DOMINGUEZ ORTEGA.
“El bienestar subjetivo desde el proceso de longevidad satisfactoria: un reto
en la educacion del adulto mayor”, Contribuciones a las Ciencias Sociales, ju-
lio de 2010, disponible en [https://www.eumed.net/rev/cccss/o9/brdo.htm].


https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/408717-plan-regional-concertado-de-salud-huanuco-2008-2015
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/408717-plan-regional-concertado-de-salud-huanuco-2008-2015
https://www.eumed.net/rev/cccss/09/brdo.htm
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“Existen muchas intervenciones de salud especificas como la edu-
caciéon no formal en la adopcion de estilos de vida activos, talleres
integrales y saludables (ocupacion de su tiempo libre en actividades
placenteras, actividad fisica y deporte, entretenimiento, etc.). Estas ac-
tividades confieren efectos beneficios comprobadas a las PAMS™%; y a
su vez, ayudan a mejorar el estado de salud, la capacidad funcional y
de este modo mejora su calidad de vida.

Al respecto, existen abundante evidencia cientifica de que los talle-
res vivenciales pueden producir enormes beneficios para la salud de
las PAM por el hecho de trabajar con programas hacia su autocuidado,
recreacion y actividades grupales, lo que les permite una mejor acti-
vidad social, mejorar su salud fisica y mental y sobre todo su calidad
de vida®.

En consecuencia, se propone el presente estudio, que parte de la
asimilacion de la dimension social y cultural del proceso de salud-en-
fermedad-atencion, incorporando el concepto de calidad de vida, que
favorece la orientacién de la oferta de servicios de salud centrada en
la persona y la adopcién de un modelo de apoyos y de técnicas de
mejora de la calidad de vida de las paM del c1am de Pillco Marca, en la
provincia de Huanuco, quienes enfrentan transformaciones sociales,
politicas, tecnoldgicas y econdémicas, tipicamente por la situacion de
pobreza; por tal condicion, han recibido muy poca atencién por parte
de investigadores, prestadores de servicios y disefiadores de politicas
publicas. No obstante, de nosotros depende, en gran medida, que po-
damos acelerar o retrasar dicho proceso; el remedio, entonces, es dar-
les el rol que les corresponde dentro de la sociedad®'.

MARIA JosE OSPINA MONSALVE. “Actividades recreativas comunitarias
para favorecer la calidad de vida del adulto mayor en la vereda El Ceibal
y La Esmeralda pertenecientes al barrio Mocari de la ciudad de Monteria’,
Monteria, Cérdoba, Universidad de Cordoba, 2020, disponible en
[https://es.scribd.com/document/510068895/Actividades- Adulto-Mayor-
Gestion-de-Proyectos-Comunitarios].

IaN DARNTON-HILL. “El envejecimiento con salud y calidad de vida”, Salud
para Todos. Mensuario de Salud y Accién Social, aio 5, n.° 47, 1997.
LrLANO Ruiz. Acondicionamiento fisico para personas mayores, cit.


https://es.scribd.com/document/510068895/Actividades-Adulto-Mayor-Gestion-de-Proyectos-Comunitarios
https://es.scribd.com/document/510068895/Actividades-Adulto-Mayor-Gestion-de-Proyectos-Comunitarios
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II. FORMULACION DEL PROBLEMA

En el presente estudio se enunci6 los siguientes problemas de inves-
tigacion:

A. Problema general

sLa aplicacion de los talleres vivenciales (intervencion) tienen efecto
en el incremento de la calidad de vida de la paAm del grupo experimen-
tal del ciam de la municipalidad de Pillco Marca comparado con el
grupo control que solo realiza actividades cotidianas?

B. Problemas especificos

;La aplicacién de los talleres vivenciales en el grupo experimental
tienen efecto en la calidad de vida respecto al control y durante la
postintervencién a dos y a cuatro meses de la misma?

;Existen diferencias en la calidad de vida después de la aplicacion
de los talleres vivenciales entre los momentos del estudio: postin-
tervencion a dos y a cuatro meses de la misma y entre los grupos de
estudio?

;Cudl es la tendencia de los cambios en la calidad de vida entre el
momento basal y los tres momentos posteriores a la intervencién de
los talleres vivenciales (a dos y a cuatro meses) y entre los grupos de
estudio?

;Qué diferencias significativas se establecen en el estado de salud
de los grupos de estudio durante la postintervencion de los talleres
vivenciales a dos y cuatro meses de la misma?

;El estado de salud evidencia diferencias significativas entre
los momentos del estudio en la postintervenciéon de los talleres
vivenciales a dos y a cuatro meses de la misma y entre los grupos?

;Cudl es la tendencia de los cambios en el estado de salud entre el
momento basal y los tres momentos posteriores a la intervencion de
los talleres vivenciales (a dos y a cuatro meses) y entre los grupos de
estudio?
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- ;Qué diferencias significativas se establecen en las condiciones
socioeconoémicas entre los grupos de estudio durante la
postintervencion de los talleres vivenciales a dos y a cuatro meses
de la misma?

- ;Las  condiciones socioecondémicas evidencian diferencias
significativas entre los momentos del estudio en la postintervencion
de los talleres vivenciales a dos y a cuatro meses de la misma y entre
los grupos?

- ;Cudl es la tendencia de los cambios en las condiciones
socioeconoémicas entre el momento basal y los tres momentos
posteriores a la intervencion de los talleres vivenciales, a dos y a cua-
tro meses y entre los grupos de estudio?

- ;La aplicacion de los talleres vivenciales en el grupo experimental
tiene efecto en el nivel de bienestar subjetivo respecto al control y
durante la postintervencion a dos y a cuatro meses de la misma?

- ;Existe diferencias en el nivel de bienestar subjetivo después de la
aplicacion de los talleres vivenciales entre los momentos del estudio,
postintervencién a dos y a cuatro meses de la misma y entre los gru-
pos de estudio?

- ;Cudl es la tendencia de los cambios en el nivel de bienestar
subjetivo entre el momento basal y los tres momentos posteriores a
la intervencion de los talleres vivenciales, post a dos y a cuatro meses
y entre los grupos de estudio?

III. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Demostrar el efecto de la aplicacion de los talleres vivenciales (inter-
vencion) en el incremento de la calidad de vida de la pam del grupo
experimental del ciam de la municipalidad de Pillco Marca, compara-
do con el grupo control que solo realiza actividades cotidianas.
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B. Objetivos especificos

Comparar el nivel de calidad de vida entre los grupos de estudio y
durante la postintervencion de los talleres vivenciales a dos y a cua-
tro meses de la misma.

Comparar el nivel de calidad de vida entre los momentos del estudio
en la postintervencion de los talleres vivenciales a dos y a cuatro me-
ses de la misma y entre los grupos de estudio.

Comparar la tendencia de los cambios en el nivel de calidad de vida
entre el momento basal y los tres momentos posteriores a la inter-
vencion de los talleres vivenciales, post a dos y a cuatro meses y entre
los grupos de estudio.

Confrontar la existencia de diferencias significativas en el estado de
salud de los grupos de estudio durante la postintervencion de los
talleres vivenciales a dos y a cuatro meses de la misma.

Comparar el estado de salud entre los momentos del estudio en la
postintervencion de los talleres vivenciales a dos y a cuatro meses de
la misma y entre los grupos.

Explorar la tendencia de los cambios en el estado de salud entre el
momento basal y los tres momentos posteriores a la intervencién de
los talleres vivenciales, post a dos y a cuatro meses y entre los grupos
de estudio.

Comparar la existencia de diferencias significativas en las condiciones
socioeconomicas entre los grupos de estudio durante la postinterven-
cion de los talleres vivenciales a dos y a cuatro meses de la misma.

Comparar las condiciones socioeconémicas entre los momentos del
estudio en la postintervencion de los talleres vivenciales a dos y a
cuatro meses de la misma y entre los grupos.

Valorar la tendencia de los cambios en las condiciones socioecond-
micas entre el momento basal y los tres momentos posteriores a la
intervencion de los talleres vivenciales, post a dos y a cuatro meses y
entre los grupos de estudio.
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— Comparar el nivel de satisfaccion por la vida entre los grupos de es-
tudio y durante la postintervencion de los talleres vivenciales a dos y
a cuatro meses de la misma.

~ Comparar el nivel de satisfaccion por la vida entre los momentos del
estudio en la postintervencion de los talleres vivenciales a dos y a
cuatro meses de la misma y entre los grupos de estudio.

— Comparar la tendencia de los cambios en el nivel de satisfaccion por
la vida entre el momento basal y los tres momentos posteriores a la
intervencion de los talleres vivenciales, post a dos y a cuatro meses y
entre los grupos de estudio.

~ Comparar el nivel de bienestar subjetivo entre los grupos de estudio
y durante la postintervencion de los talleres vivenciales a dos y a cua-
tro meses de la misma.

— Comparar el nivel de bienestar subjetivo entre los momentos del es-
tudio en la postintervencion de los talleres vivenciales a dos y a cua-
tro meses de la misma y entre los grupos de estudio.

- Comparar la tendencia de los cambios en el nivel de bienestar sub-
jetivo entre el momento basal y los tres momentos posteriores a la
intervencién de los talleres vivenciales, post a dos y a cuatro meses y
entre los grupos de estudio.

IV. CONJUGACION DE HIPOTESIS

La intervencion es la aplicacion de los talleres vivenciales a las pAM
del grupo experimental (variable independiente), y es la que se espera
que produzca diferencias en los momentos posteriores a su aplicacion,
solo en el grupo experimental, ya que el otro grupo es de control y en
este no se aplica intervencion. Entonces, si se prueba dicho supuesto,
se estard probando también que los talleres vivenciales determinan
cambios y/o mejoras en las variables dependientes; mejor dicho, la
hipotesis se conjugd del siguiente modo:
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- Ho: No existe variacion entre las medidas antes (basal) y después de
la intervencion (post a dos y a cuatro meses) y entre los grupos del
estudio (experimental y control).

- Hi: Existe variacion entre las medidas antes (basal) y después de la
intervencion (post a dos y a cuatro meses) y entre los grupos del es-
tudio (experimental y control).

V. HIPOTESIS

A. Hipétesis general

- Ho: Los talleres vivenciales (intervencion) aplicado al grupo experi-
mental no tienen efecto en el incremento de la calidad de vida de la
PAM del c1aM de la municipalidad de Pillco Marca, en comparacién
al grupo control que solo realiza actividades cotidianas.

- Hi: Los talleres vivenciales (intervencion) aplicado al grupo expe-
rimental tienen efecto en el incremento de la calidad de vida de la
paM del ciam de la Municipalidad de Pillco Marca en comparacion
al grupo control que solo realiza actividades cotidianas.

B. Hipétesis especificas

- Hi1: Existen diferencias significativas en la calidad de vida ente los
grupos de estudio durante la postintervencion de los talleres viven-
ciales a dos y a cuatro meses de la misma.

- Hi2: Existen diferencias significativas en la calidad de vida segin
momentos del estudio en la postintervencion de los talleres viven-
ciales a dos y a cuatro meses de la misma y entre los grupos.

- His: Existen diferencias significativas en la tendencia de los cambios
en la calidad de vida entre el momento basal y los tres momentos
posteriores a la intervencioén de los talleres vivenciales, post a dos ya
cuatro meses y entre los grupos de estudio.
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Hig: Existen diferencias significativas en el estado de salud de los
grupos de estudio durante la postintervencion de los talleres viven-
ciales a dos y a cuatro meses de la misma.

His: Existen diferencias significativas en el estado de salud segtin
momentos del estudio en la postintervencion de los talleres vivencia-
les a dos y a cuatro meses de la misma y entre los grupos de estudio.

Hié: Existen diferencias significativas en la tendencia de los cambios
en el estado de salud entre el momento basal y los tres momentos
posteriores a la intervencidn de los talleres vivenciales, post a dos y a
cuatro meses y entre los grupos de estudio.

Hiy: Existen diferencias significativas en las condiciones socioecond-
micas entre los grupos de estudio durante la postintervencion de los
talleres vivenciales a dos y a cuatro meses de la misma.

Hi8: Existen diferencias significativas en las condiciones socioeco-
ndémicas segin momentos del estudio en la postintervencién de los
talleres vivenciales a dos y a cuatro meses de la misma y entre los
grupos de estudio.

Hig: Existen diferencias significativas en la tendencia de los cambios
en las condiciones socioecondémicas entre el momento basal y los
tres momentos posteriores a la intervencion de los talleres vivencia-
les, post a dos y a cuatro meses y entre los grupos de estudio.

Hiio: Existen diferencias significativas en la satisfaccion por la vida
entre los grupos de estudio durante la postintervencion de los talle-
res vivenciales a dos y a cuatro meses de la misma.

Hi11: Existen diferencias significativas en la satisfaccion por la vida
segin momentos del estudio en la postintervencion de los talleres
vivenciales a dos y a cuatro meses de la misma y entre los grupos de
estudio.

Hii2: Existen diferencias significativas en la tendencia de los cam-
bios en la satisfaccion por la vida entre el momento basal y los tres
momentos posteriores a la intervencidon de los talleres vivenciales,
post a dos y a cuatro meses y entre los grupos de estudio.
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— Hi13: Existen diferencias significativas en el bienestar subjetivo en-
tre los grupos de estudio durante la postintervencion de los talleres
vivenciales a dos y a cuatro meses de la misma.

- Hiig4: Existen diferencias significativas en el bienestar subjetivo se-
gun momentos del estudio en la postintervencion de los talleres vi-
venciales a dos y a cuatro meses de la misma y entre los grupos de
estudio.

- Hi1s: Existen diferencias significativas en la tendencia de los cam-
bios en el bienestar subjetivo entre el momento basal y los tres mo-
mentos posteriores a la intervencién de los talleres vivenciales, post
a dos y a cuatro meses y entre los grupos de estudio.

VI. IDENTIFICACION DE VARIABLES
~ Variable dependiente = Calidad de vida de los adultos mayores

~ Variable independiente = Talleres vivenciales

— Variables de caracterizacion = Aspectos sociodemograficos
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VII. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimension Tlp'O de Indicador Esca‘la.(fle
variable medicion
Variable dependiente
Alta =126 - 170
. . o . Ordinal
Calidad de vida Cuantitativa | Media = 81 - 125 ,1, .
politéomica
Baja=34-80
Buena = 45 - 60
o Ordinal
Salud Cuantitativa | Regular = 19 - 44 N
politémica
Deficiente = 12 - 18
Calidad de vida Buena =12 - 15
dela persona Condiciones Cuantitativa | Regular = 8 - 11 Ordinal
adulta mayor socioecondmicas gutar= politémica
Deficiente =3 - 7
Buena =70 - 95
Sat1.s accion por Cuantitativa | Regular = 45 - 69 Orc'iu’la .
la vida politomica
Deficiente = 19 - 44
Bienestar = 8 -17 Nominal
Bienestar subjetivo | Cuantitativa N
Sin bienestar = o0 - 7 | dicotémica
Variable independiente
Talleres Efecto de los . Si Nominal
: A Cualitativa N
vivenciales talleres No dicotémica
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Variable de caracterizacion

De razén,
Edad en anos Cuantitativa | N°, %, Media, D.E .
discreta
Y Masculino Nominal
Género Cualitativa o
Femenino dicotémica
Soltero
Casado
Nominal
Estado conyugal Cualitativa | Conviviente ol
politéomica
Separado
Divorciado
Analfabeta
Aspectos Primaria Nomi
. o ominal
demograficos Escolaridad Cualitativa ol
Secundaria politémica
Superior
Cesante/jubilado/
pensionista
Profesional
dependiente
. Nominal
Ocupacion Cualitativa Profesional litémi
independiente politomica
Comerciante
Técnico
Otro
Sin ingresos
. d Pension de N |
uente de ingresos I omina
.. & Cualitativa | jubilacién .
econdmicos » politéomica
Pensidn del Estado
Otros
Propia
Condicidn de la . Alquilada Nominal
. Cualitativa .
Otros aspectos vivienda Casa familiar politomica
Cuidador
Conyuge
Persona con quien o Hijos Nominal
. ! Cualitativa .
vive Nietos politomica
Solo
Existencia de . Si Nominal
. Cualitativa .
apoyo familiar No dicotémica
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VIII. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA
INVESTIGACION

La investigacion desarrollada se justificé por las siguientes razones:

A. Teérica

22

23

24

El garantizar una vida de calidad para los mayores de edad, es un nue-
vo reto que seguira cobrando importancia en todo contexto de aten-
cién de la mayoria de los paises en los momentos actuales y durante
las proximas décadas®. Por tanto, es importante reconsiderar, las al-
ternativas que se le esta dando a este grupo de edad, ya que en todo
el mundo el porcentaje de adultos mayores esta en aumento, lo cual
puede significar grandes problemas en un futuro si no se prevé.

En el Peru existen muy pocos estudios dirigidos a investigar el
efecto de las intervenciones alternativas en la mejora de la calidad de
vida de las pAM. Ademads, este grupo poblacional es un gran deman-
dante de servicios de salud y de alto costo en su atencion, y dado que
conforma actualmente el 8,5% de poblacion peruana, es una prioridad
estudiar las opciones que favorecen una vida saludable y productiva.

En tal sentido se orienta el presente estudio, para explicitar una de
las estrategias en la mejora de la calidad de vida de las pAM*, hecho que
ayudara a incrementar los conocimientos sobre este tema, disipando
mitos sobre el envejecimiento y brindando evidencia de los beneficios
de dicha actividad, asi como sugerencias para intervenciones futuras.

Debe valorarse al adulto mayor, “como un individuo que posee un
cumulo preciado de experiencias que puede trasmitir a los jovenes en el
interactuar diario, dandoles la oportunidad de seguir conformando par-
te del sistema productivo en actividades que le permitan sentirse util”*%
en consecuencia, la intervencion que se propone, resulta ser importante.

ANA LuisA GONZALEZ-CELIS RANGEL y JUAN JoSE SANCHEZ Sosa. “Efec-
tos de un programa cognitivo-conductual para mejorar la calidad de vida
en adultos mayores”, Revista Mexicana de Psicologia, vol. 20, 1n.° 1, 2003, pp.
143 a 158.

PERU - INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA —INEI-.
Censos Nacionales 2007: X1 de Poblacién y vi de Vivienda, Pert, 21 de oc-
tubre del 2007.

Haro-RIVERA. “Actividad fisica y estilo de vida saludable en el adulto
mayor: Revision sistematica’, cit.
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B. Prdctica

El creciente incremento de la poblacién adulta mayor que experimen-
ta la regién Hudnuco, es un reto que a nivel de los sectores de salud
deben ser prioritarios la atencion de los mismo, pues ello ayuda a pro-
longar la vida de las personas de tercera edad™.

En consecuencia, la estrategia clave para alcanzar la meta de la ca-
lidad de vida en la vejez*® y aumentar el nimero de afios libres de dis-
capacidad en el grupo de las paM pertenecientes al distrito de Pillco
Mareca, es la activacion de las potencialidades hacia los nuevos apren-
dizajes, lo que es posible mediante intervenciones de nivel primario
como los talleres vivenciales. Estos se enmarcan en las politicas de pro-
mocion de la salud, que desde los espacios del profesional de enferme-
ria y con apoyo multidisciplinario, promete hacer aportaciones valio-
sas al estudio de las diversas estrategias efectivas para contribuir con
intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de los mismos en
el contexto de su cultura y en el sistema de valores en los cuales vive, en
relacion con sus objetivos, expectativas, categorias y preocupaciones®.

Basados en la situacion analizada, es que surgid la necesidad de
demostrar el efecto de los talleres vivenciales en el incremento de la
calidad de vida de los adultos mayores del ciam de Pillco Marca, pro-
vincia de Hudnuco, grupo poblacional que merece servicios no solo
de supervision médica, sino actividades donde puedan ser producti-
vos, demostrar su sabiduria y creatividad y los mantenga activos.

C. Social

25

26

27

“La tipica imagen de un adulto mayor en una silla mecedora esta que-
dando atrés. Esto, gracias a que cada vez mas personas de la tercera

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Salud de los pueblos
indigenas de las Américas: Evaluacion de los logros en salud en el marco del
decenio internacional de los pueblos indigenas del mundo, Washington, D.
C., ops, 2008, disponible en [https://www.paho.org/es/documentos/salud-
pueblos-indigenas-americas-evaluacion-logros-salud-marco-decenio-
internacional].

Ep DIENER. “Subjetive well- being”, Psychological Bulletin, vol. 95, n.°
3, 1984, pp. 542 a 575, disponible en [https://labs.psychology.illinois.
edu/~ediener/Documents/Diener_1984.pdf].

GONZALEZ-CELIS RANGEL y SANCHEZ SosA. “Efectos de un programa cog-
nitivo-conductual para mejorar la calidad de vida en adultos mayores’, cit.


https://www.paho.org/es/documentos/salud-pueblos-indigenas-americas-evaluacion-logros-salud-marco-decenio-internacional
https://www.paho.org/es/documentos/salud-pueblos-indigenas-americas-evaluacion-logros-salud-marco-decenio-internacional
https://www.paho.org/es/documentos/salud-pueblos-indigenas-americas-evaluacion-logros-salud-marco-decenio-internacional
https://labs.psychology.illinois.edu/~ediener/Documents/Diener_1984.pdf
https://labs.psychology.illinois.edu/~ediener/Documents/Diener_1984.pdf
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edad tienen conciencia de la importancia de llevar una vida activa y
saludable™®.

El envejecimiento de la poblacién no tiene que verse como una cri-
sis, ya que una PAM sana contribuye de muchas maneras al desarrollo
de su familia y su comunidad®.

La decisién politica de atender las necesidades de la PAM y en espe-
cial de los mas vulnerables con un enfoque de integralidad, equidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad y pleno respeto, se pone de ma-
nifiesto a través de la estrategia de atencion de la PaM, cuya finalidad
es mejorar la calidad de los servicios de atencidn integral en los esta-
blecimientos de salud publicos y privados®.

IX. VIABILIDAD

28

29
30

El estudio fue viable, porque contd con los debidos permisos y au-
torizaciones correspondientes, asi como el autofinanciamiento por la
investigadora; del mismo modo, se contd con la participacién activa y
responsable de la pAm del c1am de Pillco Marca.

Cabe remarcar que la intervencién tuvo una acogida tanto por la
PAM como por los actores involucrados en la promocién de la calidad
de vida del adulto mayor, en este sentido, la presente experiencia se
ha constituido en un eje transversal del ciam de Pillco Marca en tan-
to que las autoridades municipales han formalizado con presupuesto
municipal la implementacién de diversos talleres como el de manua-
lidades, taichi, biohuertos, biodanzas, etc., los que actualmente vienen
funcionando con profesionales y agentes de salud captados median-
te alianzas estratégicas con instituciones formadoras y estatales. En
consecuencia, se asume que se ha garantizado la sostenibilidad de las
intervenciones en pro de la calidad de vida de la paM de Pillco Marca.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Salud de los pueblos indige-
nas de las Américas: Evaluacion de los logros en salud en el marco del decenio
internacional de los pueblos indigenas del mundo, cit., p. 5.

Ibid., p. 66.

CHRISTIAN OSWALDO ACOSTA QUIROZ, JAVIER JOSE VALES GARCiA, SONIA
BeaTR1Z ECHEVERR{A CASTRO, DULCE MAR{A SERRANO ENCINAS y RAQUEL
Garcia FLores. “Confiabilidad y validez del Cuestionario de Calidad de
Vida (WHOQOL-0LD) en adultos mayores mexicanos’, Psicologia y Salud, vol.
23,1.° 2, 2013, pp. 241 a 250, disponible en [https://psicologiaysalud.uv.mx/
index.php/psicysalud/es/article/view/505].


https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/es/article/view/505
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/es/article/view/505
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X. LIMITACIONES

Si bien el estudio demostrd sostenibilidad a medida que se incremen-
taban los talleres vivenciales, no se tiene seguridad de la duracién y
efectividad de sus intenciones de conducta con el transcurso del tiem-
po, ya que al ser los sujetos experimentales la PAM, no es del todo facti-
ble hacer el seguimiento dado al caracter de dependencia y fragilidad
en este tipo de poblacion.



CAPITULO SEGUNDO
Marco teorico

I. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de esta investigacion, se buscé el apoyo de varios
antecedentes internacionales, nacionales y locales, cada uno de ellos
tuvo un aporte significativo, por lo que fue una guia en el proceso. A
continuacion, presentamos cado uno de los antecedentes antes men-
cionados, por orden cronoldgico, explicando sus aportes respectivos.

A. Antecedentes internacionales

En Cuba’* describieron un conjunto de experiencias sobre las “activi-
dades para fortalecer la calidad de vida del adulto mayor”; cuyo obje-
tivo fue contribuir al fortalecimiento y desarrollo de la pAM, mediante
la creacion del circulo de abuelos “Las Marianas”; con los diferentes

31 ALcIDEs GROERO. “Actividades para fortalecer la calidad de vida del adulto
mayor en Taguasco Cuba’, Gestiopolis, 28 de abril de 2011, disponible en
[https://www.gestiopolis.com/actividades-fortalecer-calidad-vida-adulto-
mayor-taguasco-cuba/].


https://www.gestiopolis.com/actividades-fortalecer-calidad-vida-adulto-mayor-taguasco-cuba/
https://www.gestiopolis.com/actividades-fortalecer-calidad-vida-adulto-mayor-taguasco-cuba/
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proyectos desarrollados como “Ganando juventud”, “Para mi amigo
sincero’, “Amor y vida’, “De lo urbano a lo rural’, “Para un principe
enano’ y “La aguja contenta”; estos proyectos aplicados mejoraron la
calidad de vida de la pAM participante, sensibilizaron a sus trabajado-
res con las necesidades de las personas que los rodean y explotaron
las potencialidades de los adultos mayores. Este antecedente de in-
vestigacion orientd el estudio en la elaboracion de nuestros talleres
vivenciales para la PAM del grupo experimental.

En México, GONZALEZ-CELIS y ARAUJO** abordaron un estudio so-
bre “estrategias de afrontamiento ante la muerte y calidad de vida en
adultos mayores mexicanos’, cuyos resultados evidenciaron una corre-
lacién significativa entre calidad de vida y la evitacion y soporte social
como estrategia de afrontamiento. Este antecedente de investigacion
presento proximidad con el estudio abordado, en el sentido que una de
sus variables es la calidad de vida de la paM, razon por la cual sirvid de
guia en algunos aspectos en la discusion de nuestros resultados.

En Chile, CARRASCO ejecut6 un estudio donde concluyé que “exis-
te relacion entre participacion en actividades de promocion de la salud
y mejor calidad de vida de la paM estudiada, siendo significativas las
diferencias en los factores psicosociales de la calidad de vida™. Este
antecedente de investigacion presenté mayor proximidad con nuestro
estudio, puesto que aborda aspectos relevantes de la participacion de
la PAM en proyectos de promocion de la salud, ello representé un sus-
tento para la aplicacion de nuestros talleres vivenciales en la mejora
de la calidad de vida.

En México, VERGARA y GONZALEZ-CELIS concluyeron que en su
estudio los hallazgos encontrados “sugieren la eficacia significativa de
la intervencion en la disminucion de la ansiedad, la depresion y las
ideas irracionales, y en el aumento del bienestar subjetivo y de algunas
conductas de la vida diaria”**. Este antecedente de investigacion apoyo

ANA Luisa GONZzALEzZ-CELIS RANGEL y ABRIL VIRIDIANA ARAUJO
VIvEROS. “Estrategias de afrontamiento ante la muerte y calidad de vida
en adultos mayores mexicanos’, Revista Kairds-Gerontologia, vol. 13, n.°
1, 2011, pp. 167 a 190, disponible en [https://revistas.pucsp.br/index.php/
kairos/article/view/4868].

Craupia CARRASCO DAJER. “Relacidn entre la participacion de los adultos
mayores en proyectos de promocion de la salud y su calidad de vida” (tesis
de maestria), Santiago, Universidad de Chile, 2007, disponible en [https://
repositorio.uchile.cl/handle/2250/180840], p. 82.

SAMANA VERGARA LOPE TRISTAN y ANA Luisa GONzALEZ-CELIS RAN-


https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/4868
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/4868
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/180840
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/180840
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nuestra investigacion en el desarrollo del marco referencial y como
estudio coincidente en nuestra discusion.

En Cuba, SANABRIA y CAMPBELL? llevaron a cabo una propuesta
de intervencion comunitaria en el adulto mayor, mediante un plan de
actividades fisicas y recreativas para mejorar la calidad de vida de las
personas de la tercera edad; para lo cual realizaron un andlisis previo
de las principales necesidades de estas personas, con el fin de poder
elaborar una estrategia de acuerdo a las exigencias de la realidad ac-
tual. Este proyecto de investigacion presentd cierta similitud con el
estudio que ejecutamos en el sentido de que orient6 en la metodologia
de nuestros talleres vivenciales.

Otro de los estudios descriptivos de corte transversal realizados en
Cuba, DUENAS et al.*%, concluyen que “el predominio de baja calidad
de vida en la poblacién investigada relaciona con la edad y la escola-
ridad, de forma tal que en la medida en que se incrementa la edad la
percepcion de esta es peor, mientras que existe una tendencia a per-
cibir mejor calidad de vida con el incremento de la escolaridad”. Este
antecedente de investigacion presentd similitud con nuestro estudio
porque nos guio en la aplicacion de la escala de la calidad de vida
especifico para la pAM, asi como también aporto los marcos referen-
ciales para elaborar nuestra discusion de resultados.

También en Cuba, YANES? ejecut6 un estudio cualitativo de inves-
tigacion/accion, cuyo antecedente de investigacion guio la presente in-

GEL. “Psicoterapia cognitivo conductual de grupo manualizada como una
alternativa de intervencién con adultos mayores”, Revista Intercontinental
de Psicologia y Educacién, vol. 11, n.° 2, 2009, p. 172.

SANDRA SANABRIA BARRUETO y YEOSVANYS CAMPBELL QUINTANA. “Plan
de actividades fisicas-recreativas para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor en el municipio de Baragud”, FDeportes.com, Revista Digital, afio 17,
n.° 175, 2012, disponible en [https://www.efdeportes.com/efd175/mejorar-
la-calidad-de-vida-del-adulto-mayor.htm].

D1ANELIS MARIA DUENAS GONZALEZ, HECTOR DEMETRIO BAYARRE VEA,
EDUARDO ALFREDO TRIANA ALVAREZ y VIVIAN RODRIGUEZ PEREZ. “Per-
cepcion de salud en adultos mayores de la provincia Matanzas’, Revista

Cubana de Medicina General Integral, vol. 27, n.°

1, 2011, disponible en
[https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10478567].

MARIA GUILLERMINA YANES GARCIA y MARIELA DEL CARMEN MORALES
OKATA. “Propuesta de marca de identidad visual para un envejecimiento
satisfactorio”, MediSur, vol. 14, n.° 6, 2016, pp. 711 a 716, disponible en

[https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=180049659006].


http://FDeportes.com
https://www.efdeportes.com/efd175/mejorar-la-calidad-de-vida-del-adulto-mayor.htm
https://www.efdeportes.com/efd175/mejorar-la-calidad-de-vida-del-adulto-mayor.htm
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10478567
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180049659006
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vestigacion en la elaboracion de los talleres vivenciales, asi como en su
metodologia y aplicacion, razén por la cual constituyd un gran aporte.

En Argentina, JANSEN*® desarroll6 una intervencion mediante ta-
lleres vivenciales con familiares de pacientes de sindrome urémico he-
molitico, ello consistié en una técnica grupal orientada a atender las
demandas emocionales mediante reuniones grupales, denominadas
talleres vivenciales, en las que abordaron temas centrales considera-
dos preocupantes para los participantes. Esta experiencia inédita con-
dujo a observar y analizar el valor traumatico de las vivencias durante
y después de la fase aguda de la enfermedad y sus repercusiones en el
grupo familiar involucrado. La investigadora concluye que esta pri-
mera experiencia abre caminos para seguir trabajando e indagando en
este terreno, poco explorado hasta el momento. Pretendié contribuir
al desarrollo de un abordaje integral del nifio y su familia, que com-
plemente el tratamiento médico tradicional con una perspectiva psi-
cologica y social. Este antecedente de investigacion es el mds proximo
en relacion a nuestro estudio, puesto que nos guio en la metodologia
de los talleres vivenciales.

B. Antecedentes nacionales

38
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En Iquitos, CARRANZA DEL AGUILA¥, abordaron un estudio sobre
predictores de la calidad de vida de las personas mayores, donde el
analisis de regresion jerarquica mostrd que la variable que mejor pre-
dice la calidad de vida es salud, percibida en comparacién con iguales
(p < 0,01). Este antecedente de investigacion orientd el estudio abor-
dado puesto que nos guio en la fundamentacion del problema de in-
vestigacion, mostrando la magnitud del mismo, razén por la cual fue
de gran ayuda.

PAULA SILVINA JANSEN. “Talleres vivenciales con familiares de pacientes de
sindrome urémico hemolitico: Hacia un abordaje integral de su tratamien-
to”, Medicina (Buenos Aires), vol. 66, n.° supl. 111, 2006, pp. 47 a 50, dispo-
nible en [https://www.medicinabuenosaires.com/demo/revistas/vol66-06/
Supl-3/v66-s3-47-50.pdf].

RAUL CARRANZA DEL AGUILA. “Calidad de vida y salud oral en el adulto
mayor del centro del adulto mayor del hospital 111 EsSalud - Iquitos, 2024”
(tesis de doctorado), Iquitos, Pertd, Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, 2025, disponible en [https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/
items/c966876¢-5661-4bsd-ad2d-62d43tb7ay4a].


https://www.medicinabuenosaires.com/demo/revistas/vol66-06/Supl-3/v66-s3-47-50.pdf
https://www.medicinabuenosaires.com/demo/revistas/vol66-06/Supl-3/v66-s3-47-50.pdf
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/items/c966876c-5661-4b5d-ad2d-62d43fb7a74a
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/items/c966876c-5661-4b5d-ad2d-62d43fb7a74a
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En la Red Asistencial del EsSalud de Huanuco, DaAMASO et al. con-
cluyeron en su estudio que “la practica del taichi en la muestra en
estudio ha demostrado mejorar la calidad de vida relacionada a la
salud, del mismo modo se relaciona a la disminucidn de las caidas,
disminucion de la presion arterial sist6lica, convivencia con familiares
y disminucién en el nimero de medicamentos™*. Este antecedente de
investigacion present6é proximidad con nuestro estudio, puesto que
presto una guia en el taller vivencial de la funcionalidad fisica.

En Hudanuco, PEREZ et al.#* ejecutaron un estudio de tipo corre-
lacional, donde concluyen que fueron las variables edad, género fe-
menino y enfermedades como predictores de la dimension fisica y
psicoldgica en la calidad de vida de la pAm estudiada; a su vez, la edad
y la enfermedad en el dltimo afo, incrementan el riesgo de mala per-
cepcion general de salud. Este antecedente también nos guio en la
descripcion del problema de investigacion de nuestra realidad local,
razon por la cual fue valioso su aporte.

En Lima, VERA* elabord un estudio cualitativo-descriptivo, inter-
pretativo-comprensivo, en los que los discursos a través de la “objeti-
vacion” y el “anclaje” y el analisis general, ideografico-axial y nomo-
tético-selectivo permitieron la emergencia de cuatro representaciones
sociales. Este antecedente de investigacion present6 proximidad con
el estudio realizado, puesto que proporciond aspectos relevantes sobre
el significado de la calidad de vida, razén por la cual nos guio en la
elaboracion de la descripcion del problema y en las bases tedricas de

BERNARDO CRISTOBAL DAMASO MATA, Luz MARINA MENACHO ViL-

LAFUERTE, SILVIA CALDERON SALAZAR, EDITH JARA CLAUDIO, MANUEL
SALAZAR SANCHEZ, RosArRio CINTHIA RIVERA CoLQuUI, JESUS GARCia
PiNzAs y RAMIRO Diaz SIMEON. Practica del tai chi sobre la calidad de
vida relacionada a la salud en asegurados mayores de 50 arios de la Red Asis-
tencial de Hudnuco — EsSalud 2008, Hudnuco, Pert, EsSalud, 2008, p. 142.
ADELID TEODORA PEREZ BERNARDO, ANAIS ANDREINA RAMIREZ BLAs
y LizBETH SANTOS Poma. “Factores socioecondmicos del abandono del
adulto mayor en la ciudad de Hudnuco” (tesis de pregrado), Huanuco, Peru,
Universidad Nacional Hermilio Valdizdn, 2019, disponible en [https://
repositorio.unheval.edu.pe/item/ae47aodc-3cob-43c4-b194-82e94a01begg].
MARTHA NicoLAsa VERA MENDOzA. “Significado de la calidad de vida
del adulto mayor para si mismo y para su familia’, Anales de la Facultad
de Medicina, vol. 68, n.° 3, 2007, pp. 1 a 7, disponible en [https://www.
scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832007000300012&script=sci_
arttext&tlng=es].


https://repositorio.unheval.edu.pe/item/ae47a0dc-3c0b-43c4-b194-82e94a01be99
https://repositorio.unheval.edu.pe/item/ae47a0dc-3c0b-43c4-b194-82e94a01be99
https://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832007000300012&script=sci_arttext&tlng=es
https://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832007000300012&script=sci_arttext&tlng=es
https://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832007000300012&script=sci_arttext&tlng=es
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nuestra investigacion. Las experiencias de los antecedentes revisados
tuvieron el firme propdsito de aportar una mayor compresién en todo
el proceso de nuestra investigacion abordada.

II. BASES TEORICAS

A. La promocion del envejecimiento saludable y/o satisfactorio
en la mejora de la calidad de vida

43
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El crecimiento de la poblacidon adulta mayor planteara una gran deman-
da de diversos servicios de salud: promocion de la salud, prevencién
de la enfermedad, rehabilitacion, cuidados intensivos y enfermedades
croénicas, etc.®. La oms* también viene difundiendo una propuesta de
atencion de la salud para el adulto mayor, fundamentada en los prin-
cipios y estrategias de la promocioén de la salud y prevencién de en-
fermedades. Estas intervenciones consisten en promover condiciones
de vida propicias para una nutricion favorable a la salud, conductas
saludables como la actividad fisica y una vida libre de adicciones.

En este sentido, la promocion de la salud tiene el objetivo de pro-
porcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud

NacIoNEs UNIDAS. Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el En-

vejecimiento, Madrid, 8 a 12 de abril de 2002, Nueva York, Naciones Uni-
das, 2002, disponible en [https://docs.un.org/es/A/CONF.197/9]; BALTES,
PAUL BoRis y MARGRET M. BALTES (eds.). Successful aging: Perspectives
from the behavioral sciences, Nueva York, Cambridge University Press,
1993; PAUL BORIS BALTES, DAVID L. FEATHERMAN y RICHARD M. LERNER.
Life-span development and behavior, vol. 10, Nueva York, Psychology Press,
1990; GLORIA FERNANDEZ MAYORALAS, FERMINA Rojo PEREZ, ANTONIO
ABELLAN GARCIA y VICENTE RODRIGUEZ RODRIGUEZ. “Envejecimiento y
salud: Diez anos de investigacion en el csic’, Revista Multidisciplinar de
Gerontologia, vol. 13, n.° 1, 2003, pp. 43 a 46; HUGO SALINAS, JAIME AL-
BORNOZ, ALVARO REYES, MARCIA ERAZO B. y RODOLFO IDE V. “Andlisis de
componentes principales aplicado a variables respecto a la mujer gestante
en la region de las américas’, Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia,
vol. 71, n.° 1, 2006, pp. 17 a 25, disponible en [https://dialnet.unirioja.es/
servlet/articulo?codigo=9571558].

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Enfermeria gerontoldgica:
Conceptos para la prdctica, Serie PALTEX para ejecutores de programas de
salud n.° 31, Washington, D. C., ors/oMms, 1993, pp. p. 9 ¥ 10.


https://docs.un.org/es/A/CONF.197/9
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y ejercer un mayor control sobre la misma; a su vez, se constituye en
una prioridad por su importancia en el desarrollo social y en el mejo-
ramiento de la calidad de vida de la poblacién, ya que busca promover
la salud como un derecho inalienable de la persona humana y la nece-
sidad de crear una cultura de la salud, que involucra a individuos, fa-
milias, comunidades y sociedad en su conjunto, en un proceso orien-
tado a modificar las condicionantes o determinantes de la salud*.

La promocion de la salud también se encuentra dentro de los ejes
tematicos de la atencion integral de la PAM para un envejecimiento ac-
tivo, definiéndolo como “el proceso de optimizar oportunidades de
salud, participacion y seguridad en orden a mejorar la calidad de vida
(y el bienestar) de las personas segun envejecen’™.

Mediante el modelo de promocion de la salud, las personas expre-
san su propio potencial de la salud humana, pues tienen la capacidad
de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la valoracién de sus
propias competencias®.

Aplicando este modelo tedrico a nuestro estudio, los talleres vi-
venciales constituyen oportunidades de salud y de participacion; son
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma, un envejecimiento activo y por ende el mejoramiento
de la calidad de vida.

B. Marco politico del envejecimiento activo segiin la
Organizacion Mundial de la Salud

45
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La oMs sostiene que “los paises podran afrontar el envejecimiento, si
los gobiernos, las organizaciones internacionales y la sociedad civil,
establecen politicas y programas de ‘envejecimiento activo’ que me-

PERU - MINISTERIO DE SALUD. Modelo de abordaje de promocion de la
salud en el Perii, Lima, MINSA, 2006, disponible en [https://www.gob.pe/
institucion/minsa/informes-publicaciones/322100-modelo-de-abordaje-
de-la-promocion-de-la-salud-en-el-peru-documento-tecnico].

Rocio FERNANDEZ-BALLESTEROS GARCIA. Estudio Longitudinal sobre En-
vejecimiento Activo (ELEA), Madrid, Imserso, Estudios I+D+1, 2006.
GLaDIS PATRICIA ARISTIZABAL Hovos, DorLLy MARLENE BLANCO
BoRrjaSs, ARACELI SANCHEZ RaMOs y Rosa MARfA OSTIGUIN MELENDEZ.
“El modelo de promocién de la salud de Nola Pender. Una reflexién en
torno a su comprension’, Enfermeria Universitaria, vol. 8, n.° 4, 2011, pp.
16 a 23, disponible en [https://www.redalyc.org/pdf/3587/358741840003.
pdf?utm_source].


https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322100-modelo-de-abordaje-de-la-promocion-de-la-salud-en-el-peru-documento-tecnico
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322100-modelo-de-abordaje-de-la-promocion-de-la-salud-en-el-peru-documento-tecnico
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322100-modelo-de-abordaje-de-la-promocion-de-la-salud-en-el-peru-documento-tecnico
https://www.redalyc.org/pdf/3587/358741840003.pdf?utm_source
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joren la salud, la participacion y la seguridad de los ciudadanos de
mayor edad, principalmente en los paises en vias de desarrollo™.

Cabe remarcar que, para el envejecimiento activo, se requiere la
accion sobre tres pilares basicos que son: participacion, salud y se-
guridad®.

En relacion a esta propuesta tedrica de la oms, nuestra investiga-
cién constituye una de las formas de afrontar el envejecimiento me-
diante los talleres vivenciales, para ayudar a que la PAM siga sana y
activa, ello mds que un lujo, es una auténtica necesidad>°.

C. Las representaciones sociales en el significado de la calidad de

vida

48

49
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52

La representacion social acerca del significado de calidad de vida para
la PAM, segin MoscovVICI es, “tener paz, tranquilidad en su vida coti-
diana; es ser cuidado y protegido por la familia, con dignidad, afecto,
respeto por su persona y por sus bienes materiales™".

Siguiendo este enfoque de las representaciones sociales, VERA
menciona que “en la vida cotidiana de la pPAM, a mayor nivel de paz,
tranquilidad, proteccion familiar, digna y amorosa, sin perder su de-
recho a la libre expresion, comunicacién y decisiéon, mayor sera su
calidad de vida™.

A diferencia de los jovenes y adultos, tal como lo expresa MARTIN,
“la piramide de necesidades para la PAM requiere una especial consi-
deracién o adecuacion, reubicando las necesidades de amor y afecto,

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Envejecimiento activo: Un
marco politico”, Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia, vol. 37, n.°
2, 2002, Pp. 74 a 105, disponible en [https://www.elsevier.es/es-revista-
revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-13035694].

Idem.

MANOEL FREIRE DE OLIVEIRA NETO. “Calidad de vida de mayores y sus as-
pectos bio-psico-sociales. Estudio comparativo de los instrumentos wHO-
QOL-BREF y SF-36” (tesis de doctorado), Granada, Espafia, Universidad de
Granada, 2007, p. 98.

SERGE Moscovicl. El fenémeno de las representaciones sociales en rela-
ciones humanas, familia y sociedad, Buenos Aires, Huemul, 1981, p. 21.
VERA MENDOZA. “Significado de la calidad de vida del adulto mayor para
si mismo y para su familia, cit., p. 1.


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-13035694
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principalmente, en el primer nivel, conjuntamente con las llamadas
necesidades basicas™.

En relacion a nuestro estudio, tomamos como punto de partida el
enfoque de las representaciones sociales, puesto que nos permite una
mayor comprension de la necesidad de autorrealizacion; ello se logra-
ra si existen oportunidades de participacion activa en las intervencio-
nes de salud, tal es el caso de los talleres vivenciales, garantizando con
ello su calidad de vida.

D. Los talleres vivenciales en el marco de la teoria del
aprendizaje social

53
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Para analizar esta teoria, partimos de la premisa: “El aprendizaje du-
rante toda la vida, es el referido al desarrollo social, cultural y econo-
mico de personas y grupos mediante la educacion y el aprendizaje a lo
largo de sus vidas™s+.

La teoria de aprendizaje social nos ayuda a explicar y comprender
el aprendizaje y el comportamiento de las personas; mediante la obser-
vacion de una conducta y sus resultados. En este contexto, BANDURASS
identifico que las personas crean y desarrollan sus autopercepciones
acerca de su capacidad, siendo aprendizaje el que pone en el centro de
atencion al sujeto activo, consciente, orientado hacia un objetivo, su
interaccion con otros sujetos, sus acciones con el objeto, con la utiliza-
cioén de diversos medios en condiciones sociohistdricas determinadas,
esta situacion les permite controlar su propio ambiente.

Esta teoria considera que el aprendizaje es una actividad social y
no solo un proceso de realizacion individual, una actividad de pro-
duccién y reproduccion del conocimiento mediante la cual el sujeto
asimila los modos sociales de actividad y de interaccion, los funda-

EMILIANO MARTIN GONZALEZ. “La prevencion comunitaria’, Psychosocial
Intervention, vol. 3, n.° 7, 1994, pp. 21 a 34.

RicHARD TAYLOR. “Aprendizaje de por vida en la educacién superior en
Europa Occidental: ;Mito o realidad?”, Educacion de Adultos y Desarrollo,
n.° 56, 2001, pp. 143 a 166.

ALBERT BANDURA. “Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral
change’, Advances in Behaviour Research and Therapy, vol. 1, n.° 4, 1978,
pp- 139 a161.
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mentos del conocimiento cientifico, bajo condiciones de orientacién
e interaccion social®.

En relacion a nuestro estudio, los talleres vivenciales, brindado a la
PAM es un aprendizaje mas eficaz, puesto que es una respuesta a una
necesidad que siente el que vivencia y aprende, ello los capacita para
ejercer control sobre sus pensamientos, sentimientos, motivaciones y
conductas, en este caso para mejorar su calidad de vida. Como vemos,
la participacion activa por parte del que aprende es indispensable para
que exista aprendizaje, ello se facilita cuando se encuentra significado
alo que se aprende.

E. El nuevo paradigma del envejecimiento activo
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En las ultimas décadas, el envejecimiento activo emerge como nuevo
paradigma. Esta vision relativamente nueva del envejecimiento, trata
de superar y ampliar el ya bien conocido concepto de envejecimiento
saludable y se encuentra préximo a los objetivos de los mas recientes
programas de gerontologia y psicogerontologia: conseguir un enveje-
cimiento con éxito de forma activa.

Es asi que este nuevo paradigma del envejecimiento ha recibido
varias denominaciones en las tultimas décadas, entre otros: con éxito*,
buen envejecer®, saludable’®, competente® o activo®. El concepto ha
ido evolucionando, desde la definicion de la oMs en 1990 del envejeci-
miento saludable (centrado en la salud), hacia un modelo mucho mas
integrador, como el de envejecimiento activo.

LEV SEMIONOVICH VYGOTSKY. Historia del desarrollo de las funciones
psiquicas superiores, Buenos Aires, COLIHUE, 2013.

JoHN W. ROowE y ROBERT L. KaHN. “Successful aging”, The Gerontologist,
vol. 37, n.° 4, 1997, Pp. 433 2 440.

James E. Fries. Aging well: A guide for successful seniors, Reading, Mass,
Addison-Wesley, 1989.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Envejecimiento activo: Un mar-
co politico’, cit.

FERNANDEZ-BALLESTEROS GARCIA. Estudio Longitudinal sobre Envejec-
imiento Activo (ELEA), cit., p.7.

WoRLD HEALTH ORGANIZATION. Active ageing: A policy framework,
Geneva, WHO, 2002, disponible en [https://iris.who.int/server/api/core/
bitstreams/0418705f-1c82-4fe2-82d6-d4face89dfao/content].
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62
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64
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En concertacion de los autores, el envejecimiento activo es un “es-
tado interno de contento y de felicidad™ en torno a ello, FERNAN-
DEZ-BALLESTEROS® propone cuatro componentes del envejecimiento
activo: baja probabilidad de enfermar y de discapacidad asociada, alto
funcionamiento cognitivo, alto funcionamiento fisico y compromiso
con la vida.

Los hijos que abandonan el hogar, la jubilacién, la pérdida de fami-
liares y amigos, el aumento en la frecuencia de enfermarse, son todos
cambios mas o menos duraderos de la situacién vital y con un alto
potencial para el desequilibrio psiquico, fisico y social. La adaptacion
a todos estos cambios, significa adaptacion al envejecimiento. En este
escenario, la satisfaccion o contento de vivir se considera como in-
dicador de adaptacion al proceso de envejecimiento. Este concepto
se basa en una apreciacion realista de sucesos de vida asociados con
la realidad de envejecer. También es realista suponer que la persona
regula este desequilibrio, como una reaccién normal. El resultado de
este ajuste se mide por la satisfaccion y gozo de vivir. Por la tanto, la
persona mayor debe poseer algunas competencias que no existian en
edades anteriores, que le permitan equilibrar los trastornos que acu-
san los cambios.

Para LEHR*, la satisfaccion y el gozo de vivir son el mejor indica-
dor de la acomodacién existente entre las propias necesidades y las
expectativas, por un lado, y la situacion social y biogréfica por el otro;
son, en suma, el mejor indicador de un envejecimiento con éxito. Este
criterio subjetivo de “envejecimiento con éxito” se transformo en el
fundamento de la teoria de la actividad y de la desvinculacion.

En nuestro estudio, principalmente adoptamos este nuevo para-
digma para el desarrollo de los talleres vivenciales, en la que se fomen-
t6 el envejecimiento activo, optimizando las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a las personas que envejecen, con el fin de
mejorar su calidad de vida®.

Davip A. HAMBURG. Today’s children: Creating a future for a generation in

crisis, Nueva York, Time Books, 1992.

FERNANDEZ-BALLESTEROS GARCIA. Estudio Longitudinal sobre Envejeci-
miento Activo (ELEA), cit., p.5.

UrsuLA M. LEHR. “La calidad de vida de la tercera edad: Una labor indivi-
dual y social’, en Jost BUENDIA y VICTOR ALBA (comps.). Envejecimiento y
psicologia de la salud, Madrid, Siglo xX1, 1994, pp. 353 a 372.

MARCELA SANHUEZA PARRA. “Aplicacion de un programa de apoyo como
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III. CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

A. El envejecimiento

1. El proceso del envejecimiento

Para valorar la calidad de vida de la pAM, es necesario comprender el
envejecimiento, el cual es un proceso que tiene como caracteristica
principal la manifestacion de una compleja secuencia de deterioros a
nivel psicoldgico, biolégico y social. A continuacién, ofrecemos una
descripcion detallada de los aspectos generales del envejecimiento®:

Los estudios etimoldgicos sefialan que la palabra vejez, deriva de
viejo, procede del latin veclus o vetulusm, que significa persona de mu-
cha edad, (viejo, vejez y envejecimiento) en principio hace referencia a
una condicién temporal, concretamente a una forma de tiempo en el
individuo, es decir la edad®.

Enlaactualidad, segin GONZALEZ y ARAUJO mencionan que “exis-
ten diferentes formas de concebir al envejecimiento, principalmente
dos, una de estas, es el enfoque tradicional que lo restringe a procesos
degenerativos, mientras que la segunda, considera junto a este decli-
nar, un despliegue positivo de funciones vitales y psicologicas™®.

2. Tipos de envejecimiento

66
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Por su lado, SpirpuUSO et al.® explican la existencia de dos tipos de
envejecimiento: el primario, que representa los cambios provocados

estrategia para aumentar la funcionalidad de adultos mayores” (tesis de
maestria), Concepcion, Chile, Universidad de Concepcion, 2005, dis-
ponible en [https://repositorio.udec.cl/items/d8788547-9476-42b4-9107-
736e7esacesd].

Jost CARLOS GARCIA RAMIREZ. La vejez: El grito de los olvidados, México,
Plaza y Valdés, 2003.

FREIRE DE OLIVEIRA NETO. “Calidad de vida de mayores y sus aspec-
tos bio-psico-sociales. Estudio comparativo de los instrumentos WHO-
QOL-BREE Y SF-367 cit.

GoNzALEZ-CELIS RANGEL y ARAUJO VIVEROS. “Estrategias de afronta-
miento ante la muerte y calidad de vida en adultos mayores mexicanos, cit.
WANEEN W. SPIRDUSO, KAREN L. FRANCIS y PrisciLLA G. MACRAE. Phys-
ical dimensions of aging, 2.* ed., Champaign, IL, Human Kinetics, 2005.
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por la edad, independientes de las enfermedades o influencias am-
bientales; y el secundario, el cual hace referencia a la aceleracién de
este proceso como resultado de la influencia de una enfermedad y de
los factores ambientales.

En tanto, GONzALEZ-CEL1S” describe la existencia del envejeci-
miento: normal, patolégico y exitoso. Envejecimiento normal cuan-
do se presentan en el individuo una serie de pérdidas o deterioros,
lentos, continuos, graduales, casi imperceptibles e irreversibles en los
tres niveles: bioldgico, psicolégico y social, que lo llevan incluso hasta
la muerte. En el envejecimiento patoldgico, esta serie de cambios se
presentan de manera abrupta, rapida y acelerada en uno o mas nive-
les simultaneamente. Sin embargo, una tercera forma de concebir a
la vejez, es cuando no solo se presentan pérdidas o deterioros, sino al
mismo tiempo se observan una serie de ganancias y se promueve que
la PAM aprenda a minimizar las pérdidas y maximizar las ganancias.

3. Teorias que sustentan el proceso del envejecimiento
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Existen muchas teorias que tratan de explicar el proceso del enve-
jecimiento, como consecuencia de los grandes avances cientificos y
tecnologicos. SPIRDUSO et al.”*, hace mencidn a las teorias genéticas,
teorias de la agresion y a las teorias del desequilibrio gradual.

En general, las teorias genéticas proponen que el proceso de en-
vejecimiento desde el nacimiento hasta la muerte es programado por
nuestros genes. Acontecimientos relacionados con la edad como la
pubertad o la menopausia, son sefales del reloj biolégico programa-
do dentro de cada célula. En estas teorias, la esperanza de vida como
otros hechos relacionados con la edad, deben estar controlados por
uno o mas genes especificos que operan independientemente o con
otros para la longevidad. Una de las mas actuales teorias dentro de
este género es la de las mutaciones del acido desoxirribonucleico -
ADN- de la mitocondria (productora de energia de las células).

ANA LuisA GoNzALEz-CELIS RANGEL. “Calidad de vida en el adulto
mayor’, en Luis MIGUEL GUTIERREZ ROBLEDO y JEsSUs HECTOR
GUTIERREZ AviLA (coords.). Envejecimiento humano: Una vision
transdisciplinaria, México, Instituto de Geriatria de la Secretaria de Salud,
2010, pp. 365 a 378, disponible en [http://repositorio.inger.gob.mx/jspui/
handle/20.500.12100/17392].

SPIRDUSO, FRANCIS y MACRAE. Physical dimensions of aging, cit.
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Mientras tanto, las teorias de la agresion estan basadas en el con-
cepto de que las reacciones quimicas que ocurren de forma natural en
el cuerpo comienzan a producir en las moléculas una cantidad de irre-
versibles deterioros. Si ademas afiadimos la pequena pero diaria canti-
dad de sustancias quimicas que introducimos en nuestro organismo a
través de numerosas fuentes como el aire que respiramos, el tabaco, los
alimentos y otras sustancias, incluso de los propios procesos metabo-
licos de nuestro cuerpo. Asi mismo, la teoria de los radicales libres su-
giere el consumo de vitaminas C y E como estrategia para la reduccién
de estos radicales del organismo y asi disminuir la velocidad de enve-
jecimiento. Las propiedades antioxidantes de estas vitaminas atacan y
destruyen estos radicales para que no sigan dafando el organismo.

Por ultimo, las teorias del desequilibrio gradual sustentan que el
cerebro, las glandulas endocrinas o el sistema inmunoldgico, comien-
zan a fallar progresivamente en sus funciones a medida que el tiempo
pasa, provocando un desequilibrio organico.

En resumen, todas estas teorias sobre el envejecimiento han sido
investigadas y discutidas de forma independiente unas de otras. Pero
algunos aspectos de unas pueden estar relacionados y ser complemen-
tarios con otros aspectos de otras, de forma que el envejecimiento se
produce por una interaccion de causantes genéticos, agresores y de
desequilibrio progresivo.

B. Evolucién del concepto de la calidad de vida
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CAMPBELL et al.’* relatan que, a lo largo de la historia, la calidad de
vida estaba vinculada a las condiciones de vida de la poblacion gene-
ral, concepto que incluye no solo el estado de salud sino también a los
factores econdmicos y sociales, la educacion, el medio ambiente, la
legislacion, el sistema de salud, entre otros.

ANGUs CAMPBELL, PHILIP E. CONVERSE y WILLARD L. RODGERS. The
quality of American life: Perceptions, evaluations, and satisfactions, Nueva
York, Russell Sage Foundation, 1976.

MAR{A DEL CARMEN RODRIGUEZ MARTIN, CONSUELO CONEJOS ALEGRE,
AMARANTA FUENMAYOR Diaz, CARMEN MIRADA ARIET, ESTHER SANZ
1zQuiERDO, CARMEN TORRUELLA BARRAQUER Y ANTONIO VELA BALLES-
TERO. “Calidad de vida a mediano y largo plazo en pacientes mayores de
65 anos con trasplante renal’, Salud(i)Ciencia, n.° 20, 2014, pp. 834 a 838,
disponible en [https://www.siicsalud.com/dato/sic/208/125991.pdf].
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Al final de la Segunda Guerra Mundial, la preocupacion por el de-
sarrollo se manifest6 también en la voluntad de evaluar la calidad de
vida de pueblos que permanecen aun en situaciones de bajos niveles
de vida, mediante la industrializacion y la modernizacion’.

Es asi, que la expresion “calidad de vida” fue preconizada en un
inicio por el presidente de los Estados Unidos LYNDON JOHNSON en
1964, al afirmar que “los objetivos no pueden ser medidos a través del
balance de los bancos. Ellos solo pueden ser medidos a través de la
calidad de vida que proporcionan a las personas”s.

C. Conceptualizacién de la calidad de vida
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Segtin la oms, la calidad de vida es “la percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes””.

Para VELARDE Y AvILA la calidad de vida “es un estado de bienestar
que recibe la influencia de factores como empleo, vivienda, acceso a
servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion, criminalidad, con-
taminacion del ambiente y otros que conforman el entorno social y
que influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad™”’.

En tanto, Giusrti define a la calidad de vida como “un estado de
bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacio-
nal que le permite al individuo la satisfaccion de sus necesidades indi-
viduales y colectivas”’®.

Por su parte, FERNANDEZ-BALLESTEROS™ refiere que el concepto
de calidad de vida incluye tanto las condiciones subjetivas relaciona-

FREIRE DE OLIVEIRA NETO. “Calidad de vida de mayores y sus aspec-
tos bio-psico-sociales. Estudio comparativo de los instrumentos wHO-
QOL-BREF y SF-36, cit., p. 67.

Ibid., p. 76.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Envejecimiento activo: Un mar-
co politico’, cit.

ELIZABETH VELARDE JURADO y CARLOS AVILA FIGUEROA. “Evaluacién de la
calidad de vida’, Salud Publica de México, vol. 44, n.° 4, 2002, pp. 349 a 361,
disponible en [https://www.scielosp.org/pdf/spm/2002.v44n4/349-361/es].
Lypia Grustl. Calidad de vida, estrés y bienestar, San Juan, Puerto Rico,
Psicoeducativa, 1991.

FERNANDEZ-BALLESTEROS GARCiA. “Calidad de vida en la vejez: Condi-
ciones diferenciales”, cit.
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das con la evaluacion o apreciacion del sujeto, como las objetivas, es
decir, las condiciones materiales evaluadas independientemente del
sujeto. Coincidente con este concepto LEHMAN®, quien también con-
sidera que el significado de calidad de vida abarca tres dimensiones:
a) aquello que la persona es capaz de hacer, es decir el estado funcio-
nal; b) el acceso a los recursos y las oportunidades para utilizar estas
habilidades con el fin de conseguir sus intereses; y ¢) la sensacion de
bienestar, relacionada con el nivel de satisfacciéon. Las dos primeras
dimensiones se designan como calidad de vida objetiva y la ultima
como calidad de vida subjetiva. Dentro de estas dimensiones globales,
se han identificado distintos dominios de vida como la salud, la fami-
lia, las relaciones sociales, el trabajo, la situacién econémica y el lugar
de residencia.

Mientras tanto, SANCHEZ y GONZALEZ-CELIs*, desde un punto de
vista psicoldgico, indican que “la calidad de vida es un componente
central del bienestar humano que esta relacionado con aspectos del
funcionamiento tales como salud, el desarrollo de habilidades sociales,
de afrontamiento, y de autoeficacia entre otras variables psicoldgicas”.

Para SALAS y GRISALES®, la calidad de vida, como constructo, es
un concepto complejo y de amplio debate en el mundo debido a las
dimensiones que abarca y a la multiplicidad de factores que la deter-
minan. Uno de los aspectos polémicos fundamentales es el relaciona-
do con la dimensién subjetiva (lo percibido por el individuo, como
la satisfaccion o la felicidad) y la dimension objetiva (las condiciones
materiales, como el nivel de vida o el estado fisico del individuo).

En resumen, podemos afirmar que no existe acuerdo unanime sobre
el concepto de calidad de vida, ya que es de muy dificil acotamiento.
Pese a ello, nos inclinamos por el concepto de calidad de vida que hace

ANTHONY F. LEHMAN. “Instrumentos para medir la calidad de vida en los
trastornos mentales”, en HEINZ KATSCHNIG, HUGH FREEMAN y NORMAN
SARTORIUS (eds.). Calidad de vida en los trastornos mentales, XENIA ORTOLA
CAsTELLS y LLufs MARIA OMs BERNAD (trads.), Barcelona, Masson, 2000.
JUAN JosE SANCHEZ SosA y ANA Luisa GONzALEZ-CELIS RANGEL. “La ca-
lidad de vida en ancianos”, en LEONARDO REYNOSO ERAZO e IsAAC SELIG-
SON NISENBAUM (coords.). Psicologia y salud, México, UNAM, 2002, pp. 191
a218.

CAROLINA SALAS ZAPATA y HUGO GRISALES ROMERO. “Calidad de vida y
factores asociados en mujeres con cancer de mama en Antioquia, Colom-
bia’, Revista Panamericana de Salud Publica, vol. 28, n.° 1, 2010, pp. 9 a 18,
disponible en [https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v28n1/v28n1ao2.pdf].
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referencia a un proceso dindmico y a un constructo complejo y multi-
factorial, en donde se acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva®,
siendo la interaccion entre ambas lo que determina la calidad de vida.

D. Calidad de vida relacionada a la salud
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Para PaTrICK y ERICKSON®, la calidad de vida asociada a la salud ha
sido definida como el valor asignado a la duracién de la vida modifi-
cado por la deficiencia, el estado funcional, la percepcion de la salud y
la oportunidad social debido a una enfermedad, accidente, tratamien-
to o politica determinada, relacionada principalmente con la propia
enfermedad o con los efectos del tratamiento.

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud se da a
través de la funcion fisica, del estado psicolédgico, de la funcién e inte-
racciones sociales y de los sintomas fisicos. Esta medicion se ha lleva-
do a cabo mediante cinco dominios principales: mortalidad, morbili-
dad, incapacidad, incomodidad e insatisfaccion®.

La calidad de vida relacionada a la salud incluye aspectos que con-
tribuyen a que el sujeto perciba un grado de bienestar o malestar con
su vida y su salud, por lo que se requieren medidas que reflejen lo que
les ocurre a las personas con padecimientos especificos, en escena-
rios particulares donde se desarrolla su vida, por ejemplo, el ambiente

ANA TORRES ORTUNO, JOAQUIN NIETO MUNERA Y MARIA ANGELES ABAD

MartEo. “Dimensiones psicosociales mediadoras de la conducta de enfer-
medad y la calidad de vida en poblacién geridtrica’, Anales de Psicologia,
vol. 14,1n.° 1, 1998, pp. 75 a 82.

DoNALD L. PATRICK Y PENNIFER ERICKSON. Health status and health pol-
icy: Quality of life in health care evaluation and resource, Nueva York, Ox-
ford University Press, 1993.

JUAN JosE SANCHEZ SOSA y ANA Luisa GONzZALEZ-CELIS RANGEL. “Eva-
luacién de la calidad de vida desde la perspectiva psicologica’, en VICENTE
E. CABALLO MANRIQUE (coord.). Manual para la evaluacion clinica de los
trastornos psicologicos: Trastornos de la edad adulta e informes psicolégicos,
Madrid, Pirdmide, 2006, pp. 473 a 492; JUAN MANUEL LOPEZ CARMONA y
RAYMUNDO RODRIGUEZ MOCTEZUMA. “Adaptacion y validacion del ins-
trumento de calidad de vida Diabetes 39 en pacientes mexicanos con dia-
betes mellitus tipo 27, Salud Publica de México, vol. 48, n.° 3, 2006, pp. 200 a
211, disponible en [https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/
view/6689].


https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/6689
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hospitalario, las relaciones del paciente con el equipo de salud y que
afectan su proceso de salud- enfermedad y su calidad de vida®.

Por tltimo, las investigaciones enfocadas a evaluar la calidad de vida
relacionada con una enfermedad especifica incluyen aspectos emocio-
nales de los pacientes derivados del mismo proceso de enfermedad y de
los efectos secundarios de los tratamientos a los que son sometidos®’.

E. La calidad de vida del adulto mayor
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El estudio de la calidad de vida en la tercera edad, segtin referencias
de BAYARRE®, obliga a incluir aspectos relacionados con esta etapa del
ciclo vital, en la cual el sujeto no solo se enfrenta al envejecimiento
cronologico, sino también al envejecimiento funcional, dado este alti-
mo por la disminucién de las capacidades fisicas, psiquicas y sociales
para el desempeno de las actividades de la vida diaria.

Investigadores cubanos plantean que la calidad de vida en la terce-
ra edad es la valoracion que hace una persona de sus condiciones ma-
teriales y espirituales de vida, que se expresa en tres dimensiones fun-
damentales: salud, condiciones socioecondmicas y satisfacciéon por la
vida. En la tercera edad, este concepto significa en buena medida la
capacidad funcional de la PAM para valerse por si misma y realizar sus
actividades, seguridad econdmica y condiciones de la vivienda, que le
permite resolver sus necesidades materiales, ademas de experimentar
satisfaccion por la vida que se corresponde con las necesidades espiri-
tuales propias de la edad®.

Por su parte, DUERAS et al*° revelan que la calidad de vida en la
tercera edad debe estar ajustada a la esperanza de vida, de lo contrario,
aumentaria la expectativa de incapacidad. Por lo que, en célculos ma-

GoNzALEZ-CELIS RANGEL y ARAUJO VIVEROS. “Estrategias de afronta-
miento ante la muerte y calidad de vida en adultos mayores mexicanos’, cit.
Idem.

HEcTor D. BAYARRE VEA. “Prevalencia y factores de riesgo de discapaci-
dad en ancianos. Ciudad de La Habana y Las Tunas. 2000” (tesis de doc-
torado), Ciudad de la Habana, Escuela Nacional de Salud Publica, 2003,
disponible en [https://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=788].

M. S. ALvAREZ PEREZ. “Construccién de un instrumento para medir Ca-
lidad de Vida en la Tercera Edad” (tesis de maestria), La Habana, Facultad
da Salud Publica, 1996.

DuEeRAS GONZALEZ, BAYARRE VEA, TRIANA ALVAREZ y RODRIGUEZ PEREZ.
“Percepcion de salud en adultos mayores de la provincia Matanzas’, cit.
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tematicos, se puede expresar que el aumento de la calidad de vida es
inversamente proporcional a la expectativa de incapacidad.

La calidad de vida de la paM segun VELANDIA®, es la resultante de
la interaccién entre las diferentes caracteristicas de la existencia huma-
na (vivienda, vestido, alimentacion, educacion y libertades humanas);
cada una de las cuales contribuye de diferente manera para permitir
un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo
del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio bioldgi-
co y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferen-
te; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el
temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez.

KRZEIMEN y LOMBARDO? sostiene también que la calidad de vida de
la PAM se da en la medida en que logre reconocimiento a partir de rela-
ciones sociales significativas; esta etapa serd vivida como prolongacioén y
continuacién de un proceso vital; de lo contrario, se experimentara como
una fase de declinacion funcional y aislamiento social del adulto mayor.

O’SHEA? sostiene que la calidad de vida del adulto mayor es una
vida satisfactoria, bienestar subjetivo y psicolégico, desarrollo perso-
nal y diversas representaciones de lo que constituye una buena vida,
y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre cémo da
sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el
que vive y en relacion a sus propios objetivos de vida.

F. Dimensiones de la calidad de vida en el adulto mayor
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Partiendo de la propuesta de la CEPAL®, las principales dimensiones
de la calidad de vida son: salud, alimentacién, educacién, trabajo, vi-

ANA Luisa VELANDIA MoRA. “Investigacion en salud y calidad de vida’, en
Lucy BARRERA ORTIZ, NATIVIDAD PINTO AFANADOR y BEATRIZ SANCHEZ
HERRERA (eds.). El arte y la ciencia del cuidado, Bogota, Universidad Na-
cional de Colombia, 2002, pp. 295 a 314.

DE1sy KRzEMIEN y ENRIQUE LoMBARDO. “Espacios de participacion social
y salud en la vejez femenina’, Estudos Interdisciplinares sobre o Envelheci-
mento, vol. 5, 2003, pp. 37 a 55.

EamMoN O’SHEA. Improving the quality of life of elderly persons in situations
of dependency, Strasburg, Council of Europe Publishing, 2002.

ComISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE —CEPAL-.
Las personas mayores en América Latina y el Caribe: Diagndstico sobre
la situacion y las politicas, Santiago de Chile, Naciones Unidas, 2003,
disponible en [https://www.cepal.org/es/publicaciones/20180-personas-
mayores-america-latina-caribe-diagnostico-la-situacion-politicas].


https://www.cepal.org/es/publicaciones/20180-personas-mayores-america-latina-caribe-diagnostico-la-situacion-politicas
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vienda, seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos. En la mis-
ma linea, segin SAMANIEGO® la calidad de vida se puede enmarcar
en cuatro dimensiones: 1) Bioldgica, relacionada directamente con la
salud, la alimentacion y el ejercicio; 2) Psicoldgica, relacionada con
los aspectos cognitivos (creencias, valores, pensamientos, manejo de
estrés) y afectivos (emociones, sentimientos, vinculos significativos);
3) Social, relacionada con la calidad de las relaciones interpersonales
(intimidad, apoyo, guia, compaiia); y 4) Ambiental, relacionada con
la naturaleza, sea de forma contemplativa o interactiva.

En relaciéon a nuestro estudio, consideramos las propuestas de
ALVAREZ?, BAYARRE”, y QUINTERO y GONZALEZ*, quienes indican
como dimensiones a la salud, a las condiciones socioecondmicas, a la
satisfaccion por la vida y al bienestar subjetivo. A continuacion, ofre-
cemos una breve descripcion de cada uno de ellos.

1. Salud del adulto mayor
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FReIRE DE OLIVEIRA® sefala que la salud es un factor bésico para
mantener el bienestar y la calidad de vida en la vejez, y resulta esencial
para que la pAM puedan seguir haciendo aportes activos a la socie-
dad, para que gocen de buena salud, con vidas muy activas y plenas, y
pueden recurrir a reservas intelectuales, emocionales y sociales que a
menudo no estan al alcance de las personas mas jovenes.

Uno de los problemas a partir de la disminucion de las capacidades
fisicas se focaliza mayoritariamente en el oido, dificultades de la vision,
movilidad limitada y problemas vinculados al desarrollo de las tareas
cotidianas como vestirse, lavarse, cocinar y otros. La salud es un estado

MARIA DE LA CRUZ SAMANIEGO ARAUJO. “Adultos mayores. La importan-
cia de las redes sociales y el papel del pedagogo en su desarrollo y atencion’,
Paedagogium, aio 6, n.° 31, 2007, pp. 32 a 36.

Arvarez PEREZ. “Construccién de un instrumento para medir Calidad de
Vida en la Tercera Edad’, cit.

BAYARRE VEA. “Prevalencia y factores de riesgo de discapacidad en ancia-
nos. Ciudad de La Habana y Las Tunas. 2000, cit.

MaRrfA GEMA QUINTERO LiMA y UBALDO GONZALEZ GARROTE. “Calidad
de vida, contexto socioecondémico y salud en personas de edad avanzada’,
en Jost BUENDIA (ed.). Gerontologia y salud: Perspectivas actuales, Madrid,
Biblioteca Nueva, 1997, pp. 129 a 146.

FREIRE DE OLIVEIRA NETO. “Calidad de vida de mayores y sus aspec-
tos bio-psico-sociales. Estudio comparativo de los instrumentos WHO-
QOL-BREF Y SF-367 cit., p. 114.
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que se puede alcanzar si los individuos tienen o consiguen las condicio-
nes de vida adecuadas para adquirir y desarrollar sus propios recursos,
lo que es importante en las primeras fases evolutivas, cuando el indivi-
duo es total o parcialmente dependiente del mundo adulto**. Ademas,
existe alta prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas en la
PAM, siendo de mayor frecuencia de alteraciones en la funcionalidad
o dependencia fisica, sitda a las PAM en una posiciéon de vulnerabili-
dad asociados a falta de recursos econémicos, débil soporte familiar y
social, exponiéndoles por lo tanto en una situacién de desproteccion.

Segun referencias de la oNU'®, para la PAM la salud es el aspec-
to mas importante de sus vidas, teniendo como foco principal la de-
pendencia; el hecho de ser totalmente dependientes les asusta mucho,
como también el dolor, la enfermedad, la soledad y la pérdida de me-
moria. Estos aspectos influencian de forma directa su calidad de vida.

En torno a ello, en la pamMm, los servicios de salud tienen un papel
fundamental en el desarrollo de la calidad de vida y en la moderacién
de las deficiencias provocadas por enfermedades o discapacidades
surgidas durante ese periodo.

La percepcion del propio estado de salud también es conocida
como salud subjetiva para diferenciarla de la salud objetiva, enferme-
dades diagnosticadas y dolencias padecidas y declaradas. Refleja el
estado fisico y las enfermedades padecidas, pero también los factores
sociales, econémicos y del entorno de la persona.

2. Condiciones socioeconomicas
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En la vida contemporanea los valores de juventud, eficiencia y auto-
nomia o poder financiero imperan en la forma de relacionarnos con
los otros, siendo este contexto discriminador para aquellos adultos
mayores que deben o desean retirarse de la actividad laboral, ya que
esta condicion representa un bajo estatus debido a la falta de ingresos
y de espacios para crear o aportar al resto, el amplio tiempo libre, etc.

Hoy, no existe la libertad para elegir cuando y bajo qué condicio-
nes se quiere jubilar, lo que facilitaria el enfrentamiento de la jubila-
cién como un importante hito social**.

Ibid., p. 118.

NacIroNEs UNIDAS. Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el En-
vejecimiento, Madrid, 8 a 12 de abril de 2002, cit.
JosE JAVIER YANGUAS LEZAUN. Andlisis de la calidad de vida relacionada
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Por el contrario, se imponen edades y condiciones que no respon-
den a los principios enunciados por la politica social nacional para
la vejez, la que destaca la autovalencia, participacion, integracién y
actividad para el adulto mayor como ejes de accion.

El adulto mayor extrana el estatus y red de apoyo con los que con-
taba al ser un trabajador, y debe, por sus propios medios, crear un
proyecto de vida que le traiga nuevas amistades, instancias sociales,
nuevos ingresos y aprendizajes, entre otros aspectos. Lamentable-
mente no todas la pPAM tiene la capacidad, oportunidad o apoyo para
crear esta nueva estrategia de vida, apareciendo estados de angustia,
depresion y enfermedades somaticas que reflejan la inadaptacion de
muchos adultos mayores en relacion a este brusco cambio.

Frente a este medio un tanto hostil al que se enfrenta el adulto ma-
yor, existen algunas instancias institucionales y otras creadas por las
propia PAM que pretenden entregar algunas actividades que suplan el
rol que cumplia el trabajo en una vida laboral activa. Estas instancias se
encuentran con numerosos interesados en aprender cosas nuevas, ense-
far conocimientos adquiridos en afios anteriores y canalizar el espiritu
solidario hacia otros, lo que completa un ciclo por lo general exitoso'*.

3. Satisfaccion por la vida
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CasuLLo y CASTRO™* hacen referencia que la satisfaccion es el re-
sultado de la apreciaciéon que un individuo haga acerca de su vida,
proceso que incluye juicios cognitivos mediante los cuales se evalta
la calidad de vida en base al conjunto de criterios que cada indivi-
duo elija. Dentro de este proceso, la persona realiza una comparacién
entre sus aspiraciones y logros alcanzados, experimentando mayor
satisfaccion a medida que la discrepancia entre ambos se acorta. Se-
gun afirmaciones de DIENER et al.’*, la satisfaccion también se vera

con la salud en la vejez desde una perspectiva multidimensional, Madrid,
Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2006.

Idem.

MARIA MARTINA CASULLO y ALEJANDRO CASTRO SoLANO. “Evaluacion
del bienestar psicologico en estudiantes adolescentes argentinos”, Revista
de Psicologia, vol. 18, 1.° 1, 2000, pp. 35 a 68, disponible en [https://revistas.
pucp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/6840].

Ep DIENER, EUNKOOK M. Sun, RicHARrD E. Lucas y Heipr L. SMITH.
“Subjective well-being: Three decades of progress’, Psychological Bulletin,
vol. 125, n.° 2, 1999, pp. 276 a 302.


https://revistas.pucp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/6840
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influida por factores tales como el temperamento, la personalidad o el
nivel educativo.

Asi mismo, otra diferencia importante entre el componente afecti-
vo y el cognitivo (satisfaccién) es que mientras las reacciones afectivas
suelen ocurrir como respuestas a factores inmediatos o de corta du-
racion, el indice de satisfaccion es reflejo de una evaluacion de vida a
largo plazo. De este modo, los estados afectivos parecerian entonces
mas pasajeros, mientras que la satisfaccion vital resultaria mas estable
e incluso menos influenciada por los estados de animo.

De otro lado, resulta importante destacar que la satisfaccion con
la vida puede ser de dos tipos: global o por dominios. La primera se
refiere a la satisfaccion que el individuo tiene acerca de toda su vida,
mientras la segunda se refiere a la satisfaccion que tiene en los aspectos
especificos de la misma, como el trabajo, la salud, la relacion con sus fa-
miliares, etc. Si bien se ha llegado a un consenso acerca de la importan-
cia de cada uno de estos componentes, es probable que cada persona
le asigne un valor distinto a cada uno en base a sus propios criterios'®.

4. Bienestar subjetivo
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De acuerdo con la RAE, bienestar se desglosa en bien / estar y lo define
como: “vida holgada o abastecida de cuanto conduce a pasarlo bien y
con tranquilidad” o “estado de la persona en el que se le hace sensible
el buen funcionamiento de su actividad somatica y psiquica”. Sin em-
bargo, estas definiciones, aunque se acercan al concepto, no abarcan
todo el significado del bienestar.

Segun alusiones de TORRES Y FLORES'”, el bienestar subjetivo no
declina necesariamente con el incremento de los afios, ni mejora ni
empeora con la edad, ya que los individuos se adaptan a las circunstan-
cias en las que se encuentran inmersos, el estudio del bienestar psico-
légico en la tercera edad cobra una especial significacion con el fin de
desmitificar la imagen de la PAM cansada y deprimida por ley natural.

WiLLiam PavoT y ED DIENER. “Review of the satisfaction with life scale’,
Psychological Assessment, vol. 5,1.° 2, 1993, pp. 164 a 172.
WILLIAM IGNACIO TORRES PALMA y MIRTA MARGARITA FLORES GALAZ.
“Factores predictores del bienestar subjetivo en adultos mayores’, Revista
de Psicologia, vol. 36, n.° 1, 2018, pp. 9 a 48, disponible en [https://revistas.
pucp.edu.pe/index.php/psicologia/es/article/view/19473].
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Al respecto, el Observatorio del Envejecimiento de Chile'® senala
que el bienestar subjetivo depende de las evaluaciones y percepciones
que tengan la PAM a partir de sus experiencias, de la capacidad de
adaptacion para afrontar los problemas. La consideracion de los fac-
tores subjetivos nos lleva, al hablar del nivel de satisfaccion del adulto
mayor, a prestar atencion a los factores psicoldgicos al grado de satis-
faccion que los sujetos tienen en relacion con su vida, o mas bien, de
cdmo perciben que esta ha transcurrido.

Segun apreciaciones de ZIMMER y LIN'®, y LEHR'*, los individuos
que envejecen de manera dptima y logran una longevidad con bienes-
tar, son aquellos que permanecen activos (fisica y socialmente), mane-
jan adecuadamente la reduccion de su mundo social y sustentan deter-
minados valores personales. Para otros autores, el bienestar subjetivo
en la vejez, es el principal criterio de envejecimiento exitoso y otro es el
mantenimiento de la competencia para vivir en forma independiente.

G. Determinantes de la calidad de vida del adulto mayor

108

109

110

111

Entre las determinantes de la calidad de vida en la paM, se han reco-
nocido algunos problemas propios de esta etapa de la vida entre ellos,
los problemas econémicos (46, 3%) y los médicos (43%) seguidos de
aquellos relacionados con la soledad (26,6%) y el rechazo familiar'.
Otros estudios han sefialado que en la paM las causas del llamado
“vacio existencial” estdn relacionadas con la pérdida de roles, la reduc-
cion de la actividad fisica y la participacion y la pérdida de amigos y

OBSERVATORIO DEL ENVEJECIMIENTO. Uso de tiempo libre 60+: Abordaje
del ocio, la recreacion y cultura en poblacién mayor, ano 4, vol. 21, Centro
de Estudios de Vejez y Envejecimiento de la Pontifica Universidad Catdlica
de Chile y Compaiiia de Seguros Confuturo, 2023, disponible en [https://
www.gerontologia.org/wp-content/uploads/2025/12/CFo139-Reporte-
Ocio-60-ok.pdf].

ZACHARY ZIMMER y HUI-SHENG LIN. “Leisure activity and well-being
among the elderly in Taiwan: Testing hypotheses in an Asian setting’, Jour-
nal of Cross-Cultural Gerontology, vol. 11, 1996, pp. 167 a 186.

URSULA M. LEHR. “Procesos de envejecimiento: La necesidad de investiga-
cion longitudinal, interdisciplinaria y transcultural’, Revista Latinoameri-
cana de Psicologia, vol. 34, 1n.° 1-2, 2002, pp. 29 a 39, disponible en [https://
www.redalyc.org/pdf/805/80534203.pdf].

GonNzALo PIEDROLA GIL (coord.). Medicina preventiva y salud piiblica, 10.*
ed., Espafa, Masson, 2001.


https://www.gerontologia.org/wp-content/uploads/2025/12/CF0139-Reporte-Ocio-60-ok.pdf
https://www.gerontologia.org/wp-content/uploads/2025/12/CF0139-Reporte-Ocio-60-ok.pdf
https://www.gerontologia.org/wp-content/uploads/2025/12/CF0139-Reporte-Ocio-60-ok.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/805/80534203.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/805/80534203.pdf
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112

113

114

115

parientes, destacandose entonces la necesidad de una atencion sanita-
ria en su sentido mas integral'2.

Estudios realizados por REMIS et al** y MUNYAMBU et al."*4, de-
mostraron la importancia de aspectos tales como la familia, el apoyo
social, los estados afectivos predominantes, la expectativa de futuro y
la satisfaccion con el presente relacionado con el logro de aspiraciones
y la percepcion de utilidad.

Un analisis etnografico realizado en Espaia, en la PAM institucio-
nalizada, permitié identificar seis determinantes: salud percibida, va-
loracidén del entorno, satisfaccidn social, habilidades funcionales, uti-
lizacién del tiempo y satisfaccion con la vida's.

Una de estas dimensiones se refiere a las condiciones que rodean
al individuo, es decir, el entorno. La evaluacion de la calidad de vida
a nivel individual en tanto el individuo es portador de la subjetividad
que emerge en la comunidad de incluir el ambito comunitario como
una dimension importante que también contribuye de manera signi-
ficativa a la misma.

GEMA QUINTERO DANAUY. Vejez y calidad de vida: Apuntes para una con-
ferencia, La Habana, Centro Iberoamericano de la Tercera Edad, 1989.
DEBORAH MARGARITA REMIS LORENZO, GICELA DiAz P1TA, FRANK HER-
NANDEZ AvILA, LICET DEL CARMEN DOT PEREZ y ANISLEIDI GONZALEZ
Horra. “Calidad de vida en el adulto mayor de una comunidad’, Health
Leadership and Quality of Life, vol. 3, 2024, disponible en [https://dialnet.
unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10035706].

DANIEL MUNYAMBU MUTONGA, MARIA CARLA LAPADULA, BARBARA
MEYLIN GONZALEZ MARTINEZ y YaIMA ALVAREZ RODRIGUEZ.
“Prevalencia y factores asociados a fragilidad en ancianos residentes en el
area urbana: Casino Deportivo, 2020%, Ciéncia & Satide Colectiva, vol, 30,
n.° 12, 2025, disponible en [https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/
prevalencia-y-factores-asociados-a-fragilidad-en-ancianos-residentes-en-
el-area-urbana-casino-deportivo-2020/19393%id=19393].

JuLio JORGE FERNANDEZ GARRIDO. “Determinantes de la calidad de vida
percibida por los ancianos de una residencia de tercera edad en dos con-
textos socioculturales diferentes, Espafia y Cuba” (tesis de grado), Espana,
Universitat de Valéncia, 2009.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10035706
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10035706
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/prevalencia-y-factores-asociados-a-fragilidad-en-ancianos-residentes-en-el-area-urbana-casino-deportivo-2020/19393?id=19393
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/prevalencia-y-factores-asociados-a-fragilidad-en-ancianos-residentes-en-el-area-urbana-casino-deportivo-2020/19393?id=19393
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/prevalencia-y-factores-asociados-a-fragilidad-en-ancianos-residentes-en-el-area-urbana-casino-deportivo-2020/19393?id=19393
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H. Pérdidas asociadas a la vejez que impactan en la calidad de

vida

116
117

118
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Algunas de las pérdidas asociadas a la vejez son, tal como lo explican
GONZALEZ y PADILLA"®, en el ambito lo social, abarca la pérdida del
estatus laboral y econémico, el aislamiento social, todo por la menor
capacidad fisica y la falta de los recursos econémicos suficientes de
los que dispone el adulto mayor para adaptarse a las circunstancias;
mientras que en lo bioldgico, hay una mayor frecuencia de enferme-
dades fisicas y de discapacidades; y en los aspectos psicologicos, la
aparicion del deterioro cognitivo y de sintomas depresivos, la poca
capacidad para afrontar las pérdidas fisicas, que requieren el uso de
recursos de afrontamiento de parte de quien envejece.

Por su lado, LAzZARUS'" expresa que a medida que las personas en-
vejecen aumenta la probabilidad de importantes pérdidas funcionales.
Asi, la pPAM con alguna enfermedad, especialmente si es cronica, teme
la pérdida de su buen funcionamiento mental y fisico, la presencia
de dolores recurrentes y penosos, asi como las condiciones progre-
sivas de degeneracion, haciendo referencia a que el deterioro fisico y
mental pueda agudizarse a causa de la depresion e impotencia y a los
temores por la pérdida del control.

En este contexto, ACOSTA et al.”*® sostienen que las condiciones des-
favorables hacen dificil y complicada la vida de la paM, originando en
algunos de ellos sentimientos de aislamiento e inutilidad; ademas, la
“fragilidad” fisica que aumenta en este periodo de la vida, hace que las
personas de la tercera edad muchas veces tengan que suspender sus la-
bores, provocando que se sientan indtiles, disminuyendo sus contextos
de participacion, lo que reduce sus redes de apoyo social y emocional,
posibilitando asi la psicopatologia de la depresion en esta poblacion.

En general, las preocupaciones del envejecer se relacionan con la
adaptacion a pérdidas vitales, resolucion de la afliccion por la muerte
de otros y la aproximacion de la propia'*.

GoNzALEZ-CELIS RANGEL. “Calidad de vida en el adulto mayor, cit.
RICHARD S. LAZARUS. Estrés y emocién: Manejo e implicaciones en nuestra
salud, JASONE ALDEKOA (trad.), Bilbao, Desclée de Brouwer, 2000.
Acosta QUIrROz, VALES GARCiA, ECHEVERRIA CASTRO, SERRANO ENcCI-
NAS y Garcia FLOREs. “Confiabilidad y validez del Cuestionario de Cali-
dad de Vida (wHOQOL-0LD) en adultos mayores mexicanos’, cit.
GonNzALEZ-CELIS RANGEL. “Calidad de vida en el adulto mayor’, cit.
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SPIRDUSO et al.’*® refieren que, con el paso del tiempo, el enveje-
cimiento lleva a una pérdida de adaptabilidad, dafios funcionales y
eventualmente la muerte, siendo una extension logica de los procesos
fisioldgicos de crecimiento o desarrollo.

IV. TALLERES VIVENCIALES

El modelo de intervenciéon de Atinchik, se basa en actividades viven-
ciales y flexibles donde el facilitador reconoce la importancia de las
vivencias personales y grupales utilizando y adaptando estrategias que
las enfaticen y permitan el logro de experiencias relevantes para alcan-
zar los objetivos planteados. El procesamiento vivencial es respetar
los saberes previos de las personas en busca de un mejor aprendizaje
y participacion. Es propiciado por el facilitador, al tener espacios de
didlogo interpersonal con los participantes y al ser consciente que los
resultados que se esperan no son procesos solo de la razdn, sino tam-
bién de los sentimientos. Los participantes sienten que tienen espacios
libres para reflexionar y digerir los aprendizajes nuevos y llevarlos a su
vida cotidiana; que comparten relaciones de afecto con los demds; que
viven el proceso, se involucran y disfrutan del evento.

A. Los talleres vivenciales

120
121

De acuerdo con las referencias de GOMEZ DEL CAMPO et al.**, los
talleres vivenciales son reuniones de trabajo activo y de aprendizaje
personal, en condiciones especiales (aprender + aprehender), libres de
los patrones de la vida diaria.

Del mismo modo, un taller vivencial provee de distintas experien-
cias a los participantes y posibilita el darse cuenta, el ponerle palabras
e incorporar esta nueva vivencia (lo que vivo aqui y ahora) a nuestro
bagaje de experiencias (las vivencias que incorporo, que simbolizo y

SPIRDUSO, FRANCIS y MACRAE. Physical dimensions of aging, cit.

MaRia INES GOMEZ DEL CAMPO DEL PASO, MARTHA LETICIA SALAZAR
GARzA y EVELYN IRMA RODRIGUEZ MORRIL. “Los talleres vivenciales con
enfoque centrado en la persona, un espacio para el aprendizaje de compe-
tencias sociales”, Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion, vol. 16,
n.° 1, 2014, pp. 175 a 190, disponible en [https://psicologiayeducacion.uic.
mx/index.php/1/article/view/175].


https://psicologiayeducacion.uic.mx/index.php/1/article/view/175
https://psicologiayeducacion.uic.mx/index.php/1/article/view/175
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que nombro). Para lograr tener esta vivencia, es necesario que cada
participante pueda establecer relaciones entre una actividad y otra,
entre el trabajo de un dia y el del otro, y entre las actividades del taller
y su trabajo. También, es necesario que el participante pueda hacer
una evaluacion de la calidad y aplicabilidad del trabajo realizado.

La regla de oro de los talleres vivenciales, es partir siempre de las
personas participantes, de sus experiencias, conocimientos, dudas y
valores, tanto en el campo personal como en el laboral.

El objetivo mas importante de los talleres vivenciales es lograr la
apropiacion de las reflexiones, los conceptos y las metodologias, para
que puedan ser aplicados en la vida real; para ello, se trabaja sobre
los aspectos personales, perceptuales y afectivos de los integrantes,
de forma que, al producirse cambios en estos aspectos, se potencie la
motivacion a un nivel superior al que produce una mera asimilacién
de informacion intelectual. Con ello lograremos provocar cambios en
ellos, 0 en nosotros mismos.

Las técnicas que se utilizan en los talleres vivenciales son multi-
ples, y tal como lo describen GOMEZ DEL CAMPO et al**, van desde
juegos hasta psicodrama, pasando por la psicologia de la Gestalt, las
dindmicas grupales, la expresion artistica y los recursos psicocorpo-
rales, sin dejar de lado el arte y la creatividad. Todo esto, obviamente,
dentro de un marco de contencién terapéutico que sirva como so-
porte al contexto grupal; de lo contrario, el taller podria convertirse
en un arma de doble filo, como suele suceder con ciertos “programas
de entrenamiento” donde algunos facilitadores carecen de las herra-
mientas basicas de las ciencias “psi” y caen en lugares comunes, como
por ejemplo, la confrontaciéon, misma que, en casos extremos, pueden
llegar a perjudicar mas que a ayudar.

B. Los talleres vivenciales en las personas adultas mayores

122
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GONZALEZ y SANCHEZ'*, mencionan que en la vejez no solo se dan
pérdidas, sino también se despliegan nuevos aprendizajes y se obtie-
nen ganancias. En este contexto, los talleres vivenciales como con-
junto de actividades integradas (actividades basicas de la vida diaria,
danzas, taichi, yoga, etc.), constituyen una fuente de aprendizaje sig-

Idem.
GONZALEZ-CELIS RANGEL y SANCHEZ Sosa. “Efectos de un programa cog-
nitivo-conductual para mejorar la calidad de vida en adultos mayores’, cit.
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nificativo, considerado como un proceso siempre activo que se realiza
a lo largo de la vida. En este proceso se promueve la actualizacion de
los conocimientos ya alcanzados, asociandolos, comparandolos, re-
flexionando sobre sus propias creencias y explicarlos frente a los otros.

De acuerdo con las afirmaciones de SANABRIA y CAMPBELL'*, la
persona cuando llega a la tercera edad necesita de una serie de activi-
dades para no desvincularse de la vida social, mejorar las relaciones
humanas, le da motivo de vivir y no se sientan viejos y olvidados en
la sociedad, y que por el contrario, se sientan participes de la misma,
también la actividad fisica va a contribuir a la prolongacién de la vida
y ala prevencién de enfermedades.

Para desarrollar los talleres vivenciales, la pPAm debera aplicar la
metodologia dindmica, ludica y participativa en un entorno de acep-
tacion y respeto. Lo importante en estos grupos es dejar fuera de jue-
go la actitud critica, el juicio racional y los consejos. De esta manera,
creamos desde el grupo el espacio propicio para entrenar la escucha
emocional y empatica, ademas de otras competencias emocionales
basicas para elevar la calidad de nuestras vidas.

C. Beneficios de los talleres vivenciales

124
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Los talleres vivenciales poseen un sin numero de beneficios, de los
cuales destacamos a los siguientes:

Generan crecimiento personal que favorece el intercambio de ex-
periencias, movilizan actitudes, valores, creencias que nos hacen pen-
sar, sentir y actuar. Es un espacio propicio para la reflexion intima y
profunda, para la toma de conciencia del momento vital en el que
estamos y de aquello que nos gustaria cambiar'>.

Facilita entender la vida como una vivencia de disfrute, de creacio-
nes y de libertad, en el pleno desarrollo de las potencialidades del ser
humano para su realizacion y mejoramiento de la calidad de vida in-
dividual y social, mediante la practica de actividades artistica, fisicas,
intelectuales, de esparcimiento, etc.**.

SANABRIA BARRUETO y CAMPBELL QUINTANA. “Plan de actividades fisi-
cas-recreativas para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el mu-
nicipio de Baragud’, cit.

Idem.

JONATHAN STEEVEN COLUMBA ALOMOTO, JANINA L1zZBETH TUPIZA SAN-
GUCHO, CARLOS DANIEL GUALAVISI LEMA y JONATHAN RENE CARPIO
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Mantienen fisica y mentalmente activas a la poblacidn, ademas de
contar con habitos alimentarios adecuados, ejercicio, una vida activa,
interacciones y apoyos sociales, trabajo productivo y el mantenimien-
to de funciones mentales; todos estos aspectos contribuyen a una ve-
jez exitosa y mejoran la calidad de vida.

Segtiin COLUMBA et al.’”’, tendrian una funcién potenciadora de lo
individual y lo social ya que a diferentes niveles y en distintas formas
contribuiran a satisfacer diversas necesidades individuales y actuaran
como medio de integracion social en el adulto mayor.

Del mismo modo, promueven el mantenimiento, desarrollo y re-
cuperacion de habilidades diversas; sirven de estimulo de la creativi-
dad y posibilita experiencias que contribuyan al bienestar y autoesti-
ma de los participantes.

Por otra parte, estas actividades propician el establecimiento de
relaciones interpersonales y la integracion social de los sujetos, con
independencia de sus favorables efectos sobre la salud y el bienestar
psicolégico. En este contexto, los talleres vivenciales, desde esta vi-
sién, resultan generadores de beneficios multiples para las personas
de la tercera edad.

D. Estrategia para la atencion integral de la poblacion adulta
mayor

127
128

Dichas estrategias, son un conjunto de acciones o comportamiento
cuyo proposito es lograr la atencion integral de la paM y la familia**®.
Las mas reconocidas para la atencién integral de este grupo etario son
las siguientes:

Paucar. “Influencia de las actividades fisico-recreativas en el bienestar
subjetivo de los adultos mayores: Revision sistematica’, Revista Interdisci-
plinaria de Educacién, Salud, Actividad Fisica y Deporte, vol. 1, n.° 3, 2024,
pp. 61 a 78, disponible en [https://revistainterdisciplinaria.com/index.php/
home/article/view/10].

Idem.

MINISTERIO DE SALUD. NTS N, ° 229-MINSA/DGIESP-2025, Norma Técnica de
Salud “Cuidado integral de salud de la persona adulta”, Lima, 21 de octubre
de 2025, disponible en [https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-
publicaciones/7311020-norma-tecnica-de-salud-para-el-cuidado-
integral-de-la-persona-adulta].


https://revistainterdisciplinaria.com/index.php/home/article/view/10
https://revistainterdisciplinaria.com/index.php/home/article/view/10
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/7311020-norma-tecnica-de-salud-para-el-cuidado-integral-de-la-persona-adulta
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/7311020-norma-tecnica-de-salud-para-el-cuidado-integral-de-la-persona-adulta
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/7311020-norma-tecnica-de-salud-para-el-cuidado-integral-de-la-persona-adulta
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1. Actividades de promocion y educacion para la salud

Se debe actuar prioritariamente en los siguientes aspectos:

Autocuidado: estilos de vida saludables, actividad fisica, practica y
habitos alimentarios, practica y habitos de higiene, habitos toxicos
(tabaco, alcohol), uso de tiempo libre, sexualidad, fomento de la in-
tegracion social, proceso de envejecimiento, promocion e integraciéon
social, deberes y derechos ciudadanos, uso racional de medicamentos,
medicina alternativa y tradicional.

2. Actividades de prevencion

Proteccién especifica: quimioprofilaxis, inmunizaciones: antitetanicay
antiamarilica.

Salud bucal: Limpieza dental profunda y profilaxis bucal, prevencién
de caidas y accidentes, prevencion de deterioro cognitivo bucal.

V. DEFINICIONES

129

Talleres vivenciales. Son reuniones de trabajo activo con una polari-
zacion especial en el aprendizaje personal, en condiciones especiales
de aprehendizaje (aprender + aprehender) libres de los patrones de la
vida diaria.

Calidad de vida. Significa tener buenas condiciones de vida “objetivas”
y un alto grado de bienestar “subjetivo’, y también incluye la satisfac-
cién con la vida.

Bienestar subjetivo. Componente de la calidad de vida en el cual se
establece una valoracion subjetiva global, que expresa la satistaccion
con la vida e incluye estados de animos positivos.

Personas adultas mayores. Segtin la oms'*, se refiere al conjunto de
personas quienes pertenecen al grupo de 60 afios de edad a mas.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Envejecimiento activo: Un mar-
co politico’, cit.
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Metodologia de la investigacion

I. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue de tipo experimental, ya que existi6 in-
tervencion (variable independiente) del investigador, buscando varia-
cion posterior a la aplicacion de los talleres vivenciales en la mejora de
la calidad de vida.

Segun el periodo en el que se captd la informacion, fue prospectivo.

Fue longitudinal, porque la variable principal del estudio (variable
dependiente) fue medida en cuatro momentos del estudio (antes, pos-
tintervencion, a dos meses y a cuatro meses postintervencion).

Y fue analitico, porque se puso a prueba las hipotesis explicativas
con finalidad cognoscitiva de la variabilidad del estimulo.

II. DISENO DE ESTUDIO

Corresponde a un estudio de indole experimental de tipo antes/des-
pués, cuyo disefio especifico es el experimento verdadero, ya que
cumplid con los criterios de aleatoriedad en la seleccion de la muestra
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y de intervencion en un grupo de ella. A continuacion, presentamos
nuestro disefio en el siguiente esquema:

Grupo Intervencién Después

RG1 O11 03 05 Oy

RG2 02 - 0406 08

Doénde:
RG1YRG2 = Grupo de estudio
I = Intervencion (talleres vivenciales)
- = Sin intervencion (actividades cotidianas)
O1y02 = Observacion basal, antes de la intervencién
O3y0O4 = Observacién postintervencion
O3y0O4 = Observacion postintervencion a los dos meses
O3y0O4 = Observacion postintervencion a los cuatro meses

III. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio corresponde a un nivel explicativo, ya que buscamos expli-
car el comportamiento de una variable (dependiente), en funciéon de
otra variable (independiente), planteando una relaciéon de causa-efec-
to; el estudio requiri6 un estricto control metodolédgico y estadistico.

IV. POBLACION
Estuvo constituida por toda la poblacién adulta mayor —pam- partici-
pante del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor —c1aM- de la

municipalidad de Pillco Marca, en la regién de Huanuco, Pert.

Criterios de inclusion
Para el grupo experimental, se incluyeron en el estudio a la pAM que:

« Tuvieron asistencia permanente al ciam de Pillco Marca.
« Con disposicion de participar en el estudio como parte del grupo

experimental y se comprometieran a asistir a los talleres vivenciales
(aceptaron el consentimiento informado).
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« Con capacidad de comunicacion hablada.

« Al momento de la encuesta, se encuentre licido y orientado en espa-
cio, tiempo y persona.

Para el grupo control, se incluyeron en el estudio a la pPAM que:
« Tuvieron asistencia esporadica al ciam.

« Con disposicion de participar en el estudio como parte del grupo
control.

« Con capacidad de comunicacion hablada.

« Al momento de la encuesta, se encuentre licido y orientado en espa-
cio, tiempo y persona.

Criterios de exclusion para los casos y los controles
Fue excluida la pam:

« Fragil.
+ Que asisti6 a algun otro taller preventivo promocional.

« Que present6 deterioro cognitivo segin aplicaciéon de la prueba de
tamizaje (mas de 3 + 1 errores en el Test de Pfeiffer).

« Con alguna imposibilidad fisica de asistir a los talleres vivenciales.

« Con presencia de alteracion de conciencia, enfermedad psiquiatrica
o trastorno de la personalidad que interfiera en la contestacion fiable
a los cuestionarios.

« En tratamiento con medicamentos que alteren el nivel de conciencia.

« Con padecimiento de cancer u otra enfermedad con esperanza de
vida probable (< 3 meses a juicio del entrevistador).

« Que no aceptaron participé en el estudio por razones personales.
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Criterios de salida:
« Que no cumpli6 con el llenado de los instrumentos de recoleccién
de datos en un 90%.

+ Cambio de domicilio en el curso de la investigacion.
« Abandono del estudio antes de finalizar por causas diversas.

Ubicacion de la poblacion en el espacio y tiempo

El 4mbito donde se efectud el estudio, corresponde a la municipalidad
de Pillco Marca, que segtin sus competencias son responsables del fo-
mento del autocuidado del adulto mayor a través de la participacion
ciudadana, cuyo propdsito es unir esta estrategia de familias saluda-
bles e individuos responsables de su salud.

La intervenciéon de la municipalidad se encuentra orientada a
brindar servicios alternativos y complementarios al sistema de salud,
a fin de afrontar con mayor eficacia la solucion de los problemas’°, y
es dentro de este marco, que existe un convenio entre la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Hudnuco, bajo la modalidad de pro-
yeccion social y extension universitaria representado por docentes y
estudiantes de la Facultad de Enfermeria y la municipalidad de Pillco
Marca para la implementacion, ejecucion y evaluacion del programa
“Adulto Saludable’, con la intencion de promover estilos de vida sa-
ludables y asi mejorar la calidad de vida de la paM, contribuyendo de
esta manera al logro de un distrito con un envejecimiento activo.

Es en este contexto, es donde se desarrollaron los talleres vivencia-
les, utilizando para el efecto los ambientes del ciam de la municipali-
dad de Pillco Marca.

V. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de analisis: cada adulto mayor.

Unidad de muestreo: unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

MARTIN GONZALEZ. “La prevencion comunitaria’, cit.
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Marco muestral: relacion o listado construido en una hoja de calculo
del programa Excel.

Tamario muestral: comparacion de dos grupos basados en una varia-
ble categorica:

2
|Zicape # 2P =P + 2,5 +/P.(1=P) + P,(1 - P,)]

(P, — P,)?

a = Error tipo 1 a= 0,05
1- /2 = Nivel de confianza a dos colas 1- af2= 0,95
Z1-a/2 = Valor tipificado s = 1,96
B = Error tipo 11 = 0,20
1- B = Poder estadistico 1-B= 0,80
Z1- B = Valor tipificado Z .= 0,84
p1 = Prevalencia en el grupo experimental P1= 0,50
p2 = Prevalencia en el grupo control P2 = 0,20
p P 0,35
Tamarfio de cada grupo ni= 38,44
Tamano del grupo experimental ni= 39
Tamario del grupo control n2 = 39

Como resultado, se conté con 39 adultos mayores tanto para el grupo
experimental como para el grupo control, haciendo un total de 98,
seleccionados por un muestreo probabilistico aleatorio. Quienes pre-
sentaron las siguientes caracteristicas demograficas:

En ambos grupos de estudio (experimental y control), respecto al
sexo, estuvieron conformados en mayor proporcion por el femenino
con un 69,2% (27, experimental) y 61,5% (24, control); con escolari-
dad primaria un 56,4% (22) y 51,3% (20); y la ocupacién principal fue
las labores del hogar con un 56,4% (22) y 46,2% (18).

El grupo etario mas numeroso en el grupo experimental fue el de
70 a 79 afos (48,7%, 19 personas); las edades minimas y maximas os-
cilaron entre los 60 a 89 afos y la mediana fue de 73 anos; el promedio
de edad result6 73,5 afos (DE +/- 7,5). Mientras que el grupo control
estuvo representado mayoritariamente por adultos mayores entre 60
a 69 anos (43,6%, 17 personas); de forma similar, la edad minima y
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maxima varid entre 60 a 88 afos; la mediana fue de 71; la edad media
fue 71,5 afios (DE +/- 8,0). Lo cual muestra bastantes similitudes entre
ambos grupos.

En cuanto al estado civil, la mayor cantidad de viudos estuvo en el
grupo de experimento (41,0%, 16 personas); y los aiin casados en el
grupo de control (48,7%, 19 personas).

Al observar otras caracteristicas de interés en la paAM estudiada,
se pudo evidenciar que en ambos grupos (experimental y control),
la mayor proporcion no ostentaba ingresos econdmicos autogenera-
dos en un 48,7% (19 personas, experimental) y 43,6% (17 personas,
control), ya que convivian con sus hijos (53,8%, 21 y 41,0%, 16); solo
un menor porcentaje (15,4% y 12,8%) ostentaban pension de jubila-
cion (obtenida por haber sido trabajador del Estado o por herencia del
conyugue trabajador). Ademas, tenian la percepcion de apoyo fami-
liar (74,4%, 29y 69,2%, 27). En tanto a la condiciéon de su vivienda, la
mayoria de adultos del grupo experimental vivia en una casa familiar
que no era propia (46,6%, 17), mientras que la mayoria del grupo con-
trol tenian casa propia (56,4%, 22).

Sobre la persona con quien convive, podemos observar que en am-
bos grupos la mayoria de adultos lo hace con sus hijos (53,8% experi-
mental y 41,0% control); en segundo lugar, se encuentran los que atn
conviven con su conyuge (17,9% y 30,8%); seguido a ello, una consi-
derable proporcion vive solo (12,8% y 23,18%), hecho que es preocu-
pante dada la vulnerabilidad que ostentan estas personas; en tltimo
lugar y en menor medida, se ubican los adultos mayores que conviven
con sus nietos.

En relacién al apoyo familiar que perciben, podemos evidenciar
que entre ambos grupos existen sectores poco diferenciados, siendo la
no percepcion de apoyo familiar un poco mayor en el grupo control.

Consideraciones. El nivel de confianza fue de 95% (0,95 en térmi-
nos de unidad) correspondiendo al planteado en el analisis estadistico
y el nivel de significancia fue del 5% (0,05 en términos de unidad); el
poder estadistico fue del 80% cuyo valor tipificado es 0,84. Las preva-
lencias empleadas son las halladas en un estudio previo, sobre efecti-
vidad de los talleres integral en la PAM (85% para un grupo y 60% para
el otro).
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VI. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

131

132

Se aplicaron los siguientes instrumentos:

Guia de entrevista sociodemogrdfica. Este instrumento consta de nue-
ve items, separados en cuatro dimensiones (aspectos sociodemogra-
ficos, aspectos econdmicos, caracteristicas de la vivienda y aspectos
familiares. Este instrumento fue aplicado por un encuestador previa-
mente capacitado.

Escala de medicion de la calidad de vida (MGH) de la persona adulta
mayor. Esta escala es especifica para medir la calidad de vida en la pam,
fue confeccionado y validado en Cuba por ALVAREZ'*', BAYARRE'®, y
QUINTERO y GONZALEZ'. Consta de 34 reactivos, divididos en tres
dimensiones: 1) Percepcion de la salud (funcionabilidad fisica, psi-
quica y social); 2) Condiciones socioecondmicas (situacion monetaria
y condiciones de la vivienda); y 3) Satisfaccion por la vida (familia,
estados afectivos predominantes, expectativa de futuro, apoyo social
y satisfaccion por el presente). Para la valoracion de las respuestas se
consideraron las siguientes alternativas: casi siempre, a menudo, algu-
nas veces y casi nunca.

Se designd a la misma un valor entre 1 y 4 puntos, correspondien-
do el 1 a la significacion negativa de la respuesta y el 4 a la significa-
cidn positiva. De esta forma, la escala de calificacion de los items (1, 2,
4,5,6,9,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28,
29, 30, 31, 32y 33) es como sigue:

Casi siempre: 4 puntos; A menudo: 3 puntos; Algunas veces: 2
puntos; y Casi nunca: 1 punto.

Mientras que esta escala se invierte para los items (3, 7, 8, 21, 27 y 34),
quedando de la siguiente forma:

Casi siempre: 1 punto; A menudo: 2 puntos; Algunas veces: 3 pun-
tos; y Casi nunca: 4 puntos.

Arvarez PEREZ. “Construccién de un instrumento para medir Calidad de
Vida en la Tercera Edad’, cit., p. 7.

BAYARRE VEA. “Prevalencia y factores de riesgo de discapacidad en ancia-
nos. Ciudad de La Habana y Las Tunas. 20007, cit., p. 3.

QUINTERO LiMA y GONZALEZ GARROTE. “Calidad de vida, contexto so-
cioecondmico y salud en personas de edad avanzada’, cit.
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Medicion de la dimension salud. Se considero baja cuando la PAM ob-
tuvo hasta 24 puntos en el MGH; media cuando obtuvo desde 25 hasta
27 puntos; y alta cuando alcanz6 mas de 27 puntos.

Medicién de la dimensién condiciones econdmicas. Se consider6 baja
cuando la pAM obtuvo hasta 5 puntos en esta dimensidn; media cuan-
do fue de 6 hasta 9 puntos; y alta cuando alcanzé mas de 9 puntos.

Medicion de la dimension satisfaccion por la vida. Se consider6 baja
cuando la pAM alcanz6 hasta 55 puntos en el MGH; media cuando fue
desde 56 hasta 64 puntos; y alta cuando alcanzé mas de 64 puntos.

Medicion general de la calidad de vida. Se consider6 baja cuando la
PAM obtuvo entre 34 y 110 puntos en el MGH; media cuando obtuvo
entre 111 y 118 puntos; y alta cuando obtuvo entre 119 y 136 puntos.

Escala de bienestar subjetivo pGc (Philadelphia Geriatric Center). Esta
escala fue elaborada por LAwTON"*, sirve para medir el bienestar sub-
jetivo y el estado de animo de la pAm. Consta de 17 items de respuesta
dicotémica, que saturan tres factores:

La paM debe contestar “si” 0 “no”. Las respuestas indican un estado de
bienestar (cada respuesta que coincide vale un punto y la suma total
es una medida del estado de bienestar).

Escala pFEIFFER (Portable Functional Assessment Questionaire). Este
instrumento evalud el estado cognitivo de la pAM con informacién ob-
tenida de un familiar o un cuidador; este instrumento tuvo el objetivo
de hacer un screening del deterioro mental. Su medicién fue:

Interpretacion: o-2 errores: funciones mentales intactas, 3-4 errores:
deterioro mental leve, 5-7 errores: deterioro mental moderado y 8-10
errores: deterioro mental severo.

Consentimiento informado. A través del cual la pAM en estudio fue in-
formada por escrito acerca de los objetivos generales del proyecto y

M. PoweLL LawToN. “The Philadelphia Geriatric Center Morale Scale: A
revision’, Journal of Gerontology, vol. 30, n.° 1, 1975.
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del protocolo de trabajo en el que fueron incluidos. Este procedimien-
to garantizé que el sujeto exprese de forma voluntaria su intencién
de participar en la investigacion, después de haber comprendido la
informacién que se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los
beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus de-
rechos y responsabilidades. Una vez leido este documento, los sujetos
lo firmaron, o de lo contrario refrendaron con su huella digital. Se les
entregd una copia para que se lo lleven y la investigadora contd con
otra para utilizarlo como documento legal si requiriera el caso.

VII. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

a. Validez cualitativa de contenido

Se realiz6 la validacion Delfos mediante un juicio de expertos, para
determinar hasta donde los items de los instrumentos eran represen-
tativos de los constructos medidos en la calidad de vida del adulto
mayor. Para esto, se procedi6 de la siguiente manera:

1. Se seleccionaron ocho jueces (expertos) multidisciplinarios (grado
de doctor o especialista en investigacion, experiencia en el trabajo
de la PAM o especialidades relacionadas a ello, etc.), los cuales juz-
garon la “bondad” de los reactivos de nuestros instrumentos, en
términos de la relevancia, claridad y la no tendenciosidad.

2. Cada experto recibié suficiente informacion escrita acerca del pro-
posito del estudio; objetivos e hipdtesis, operacionalizacion de las
variables entre otros.

3. Cada juez recibié una ficha de validacion, en el cual se recogi6 su
apreciacion por cada reactivo de los instrumentos de medicion (si
= aprobado y no = desaprobado).

4. Al finalizar, todos los instrumentos fueron validados por los jueces
ya que consideraron conveniente aplicar los instrumentos para los
propdsitos con la que se plante6 este estudio.
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b. Validez racional

Los instrumentos de investigacion empleados y que ademas suponen
resultados inferenciables, aseguran la representatividad de todas las
dimensiones de nuestra variable de interés (calidad de vida), ya que
los constructos que deseamos medir estan muy bien definidos porque
se dispuso de la literatura suficiente para elaborar los instrumentos;
también se tomaron instrumentos ya elaborados por otros autores,
con validacion a varios niveles de investigacion. De tal manera que los
conceptos medidos en las dimensiones no son provisionales ni vagos,
sino que estan basadas en los diversos antecedentes de investigaciones
similares al nuestro.

VIII. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos inferenciables de
nuestro estudio, vimos por necesario realizarla a través de dos métodos:

a. Confiabilidad por consistencia interna

Este tipo de confiabilidad permiti6 determinar el grado de correlaciéon
entre los items de los instrumentos, ya que los resultados obtenidos
con ellos eran inferenciables; para la escala, se empleé el indice de
consistencia interna alfa de Cronbach “a”; mientras que para el cues-
tionario se empleo el coeficiente de confiabilidad de Kuder Richard-

son “KR - 20”. Siendo los resultados los siguientes:

TABLA 1. Estimacion del indice de consistencia interna alfa de Cronbach parala

escala de medicidn de la calidad de vida de la persona adulta mayor

Escala para medir la calidad de vida | a- 20
(34 items) (n=25)
Prepiloto 0,940

De acuerdo con el resultado, se concluyé que la consistencia interna
en la muestra prepiloto y de manera general para este instrumento
que evalua la calidad de vida del adulto mayor, tiene una confiabilidad
de consistencia interna “muy alta’, por lo cual es ideal para los fines de
nuestro estudio.
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TABLA 2. Estimacion del coeficiente de consistencia interna Kuder Richardson

para el cuestionario de bienestar subjetivo de la persona adulta mayor

Cuestionario de bienestar subjetivo KR - 20
(17 items) (n=25)
Prepiloto 0,60

De acuerdo con el resultado, se concluyé que la consistencia interna
en la muestra prepiloto y de manera general para este instrumento
que discrimina si la persona ostenta o no bienestar, tiene una confiabi-
lidad de consistencia interna “medianamente alta’, pero para nuestros
intereses fue preciso emplearla.

b. Confiabilidad por replicacion de pruebas

Luego de demostrar la consistencia interna, se realiz6 otro piloto para
someter de nuevo los instrumentos a prueba en los mismos diez adul-
tos mayores entrevistados en el prepiloto, esto con tres semanas de
diferencia entre ambos momentos. Se tomaron las medidas de ambos
instrumentos y se procedid a realizar la comparacion de sus valores
con una simple correlacion.

TABLA 3. Estimacion de la estabilidad en el tiempo para la escala de calidad de

vida y el cuestionario de bienestar subjetivo en la persona adulta mayor

Instrumentos inferenciables r(n=25)
Escala de calidad de vida 0,982
Cuestionario de bienestar subjetivo 0,927

En ambos instrumentos se obtuvieron correlaciones de confiabilidad
muy altas, ello se considera ideal para el nivel de investigacion rea-
lizada, con lo cual se puede afirmar que dichos instrumentos tienen
estabilidad de sus puntuaciones a través del tiempo.

IX. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para conseguir la autorizacion para la recoleccion de datos, se gestio-
naron los permisos respectivos ante las autoridades responsables del
c1aM de la municipalidad de Pillco Marca, a través de la emision de
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oficios y/o solicitudes a los antes mencionados una vez obtenido el
permiso respectivo.

Después de la aprobacion del proyecto de investigacion, se pro-
cedio a la aplicacion de los instrumentos de medicién, para lo cual
se capacitaron a tres encuestadores independientes, con estudios pro-
fesionales a quienes se les presentd el cuestionario en forma impresa
para ser leido conjuntamente con el investigador y asi llevar a cabo
las aclaraciones pertinentes; las respuestas fueron registradas por los
encuestadores. En caso que el participante no terminara de responder
las escalas, se acordaba una nueva cita.

Durante el primer contacto con la muestra en estudio, se aprove-
cho para dar a conocer los documentos respaldados por el Comité
Institucional de Etica, como es el caso del consentimiento informado
de cada unidad de analisis y el compromiso de confidencialidad por
parte de la investigadora.

X. PROCEDIMIENTOS DURANTE EL DESARROLLO DE
LOS TALLERES VIVENCIALES

Posterior a la seleccion de los grupos de estudio (experimental y con-
trol), de acuerdo al muestreo efectuado y segun los criterios de inclu-
sién y exclusidn, se invité de manera personal a la pam del grupo ex-
perimental a participar en los ocho talleres vivenciales, que se llevaron
a cabo en las instalaciones del ciam.

Los posteriores contactos fueron previa coordinacién con la mues-
tra en estudio, para la aplicacion propiamente dicha de los talleres
integrales. Al finalizar dichas sesiones se aplicaron nuevamente los
instrumentos en tres oportunidades adicionales a la basal, los cuales
fueron denominados momentos postintervencion.

La metodologia vivencial de Atinchik siguio la siguiente secuencia:

Entrada motivacional

Aventura vivencial

Reflexion de la aventura vivencial
Presentacion de contenidos
Afirmacion del si puedo
Asumiendo compromisos
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Los talleres vivenciales desarrollados fueron:
. Asumiendo el cuidado de mi salud

. Mis poderes secretos

. Satisfaccién con la vida

. Ejercitando mi cuerpo

. Estimulando mi mente

. Manos creativas

. Pon vida a tus afos

. Disfrutando de la afectividad

Nl NV AW

XI. ELABORACION DE LOS DATOS

XII.

En primera instancia, se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos que se utilizaron, y al mismo tiempo se hizo control de
calidad a fin de hacer las correcciones necesarias. Seguido a ello, se
codificaron los datos numéricamente de acuerdo a las respuestas es-
peradas en los instrumentos respectivos, segun las variables del estu-
dio. También se clasificaron los datos, de acuerdo al tipo de variables
implicada en el estudio. Y por ultimo, se presentaron los datos en ta-
blas académicas y en figuras de acuerdo a los resultados del analisis
descriptivo e inferencial.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Andlisis descriptivo: detalle de las comparaciones segin grupos, res-
pecto a las caracteristicas de cada una de las variables de caracteriza-
cién y dependientes.

Andlisis inferencial: se tuvo en especial consideracion la prueba esta-
distica de contraste a realizar, ya que se quiso corroborar la variabili-
dad en la variable dependiente debido a la manipulacién en la varia-
ble independiente, para ello, tuvo que evidenciarse diferencias entre
los momentos evaluados y entre los grupos del estudio. Se empled el
Analisis de la Varianza (ANOvA) y sus contrastes (SIDACK). Para ello,
se tuvo que satisfacer ciertos requisitos:
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1. La distribucion de las variables debe ser normales (Kolmogorov-
Smirnov).

2. Lasvariables aleatorias residuales son mutuamente independientes.

3. Homogeneidad (chi cuadrado) y homoscedasticidad (Levene) en
las caracteristicas basales.

Luego de cumplir con los requisitos del ANOvA, se realizaron estos
analisis en varias fases:

Primero, se realizanron cuatro ANOVA (uno por cada momento del
estudio), para la variable dependiente, siendo el factor intrasujeto los
grupos de estudio (experimental y control), es decir, se hicieron cua-
tro contrastes para muestras independientes.

Luego se realizaron dos ANOvA (uno por cada grupo) para la varia-
ble dependiente, siendo el factor de medidas repetidas, los momentos
del estudio, se hicieron dos contrastes para medidas repetidas.

Por ultimo, se realizaron seis analisis a posteriori con ajuste de sI-
DACK con la finalidad de identificar especificamente los cambios de
tendencia probados anteriormente; las diferencias estadisticamente sig-
nificativas se marcaron (* p < 0,05) y se contrastaron entre el momento
inicial (basal) y los tres momentos posteriores a la intervencioén (dos y
cuatro meses), y entre los grupos del estudio (experimental y control).

Se empled el estadistico de sIDACK por su mejor discriminacion
frente a datos poco exquisitos, el cual pondera un mejor ajuste incluso
que el Bonferroni (estadistico clasico empleado en ciencias de la salud).

En el procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico
SPSs version 20.0 para Windows.



Resultados de la investigacion

I. ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA 4. Descripcion del indicador “funcionalidad fisica” en la dimensién estado

de salud de la escala de calidad de vida, segtin los momentos y grupos de estudio

Funcionalidad fisica (ni = 39)
Momentos Grupos
Media Mediana DE
Experimental 14,6 14 2,3
Basal
Control 13,6 14 3,0
Experimental 16,5 17 1,9
Postintervencion
Control 13,7 14 2,9
Experimental 16,8 1 1,8
A dos meses de la P 7
ostintervencion
P v Control 13,6 13 2,9
A cuatro Experimental 16,8 17 1,8
meses de la
postintervencién | Control 13,6 13 2,9

Fuente: Escala de medicién de la calidad de vida, indicador funcionalidad
fisica de la dimension estado de salud.
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Al examinar las principales medidas de resumen del indicador
funcionalidad fisica de la escala que mide el estado de salud en la PaMm,
segun los momentos y grupos de estudio, se evidencié que de un total
de cuatro reactivos (maximo valor posible = 20 puntos) las medias
en el primer momento para ambos grupos fue de 14,6 y 13,6 (con
diferencia de 1 punto); mientras que a medida que trascurrieron los
momentos del estudio, se apreciaron consistentes diferencias entre los
grupos, estos cambios se expresaron (segun la mediana) en valores
promedios de 17 a 14 entre el experimental y el control.

TABLA 5. Descripcion del indicador “funcionalidad psiquica” en la dimension esta-

do de salud de la escala de calidad de vida, segin los momentos y grupos de estudio

Funcionalidad psiquica (ni = 39)
Momentos Grupos
Media Mediana DE
Experimental 12,1 12 2,2
Basal
Control 10,8 10 2,5
Experimental 13,9 14 2,1
Postintervencién
Control 10,8 10 2,5
A dos meses de la Experimental 15,1 15 2,0
postintervencion Control 11,0 11 24
A cuatro meses de la Experimental 15,1 15 2,0
postintervencion Control 10,9 1 23

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida, indicador funcionalidad
psiquica de la dimension estado de salud.

Al explorar las principales medidas de resumen del indicador funcio-
nalidad psiquica de la escala que mide el estado de salud en la pam,
segtn los momentos y grupos de estudio, se aprecié que de un total de
cuatro reactivos (maximo valor posible = 20 puntos) las medias en el
momento basal para ambos grupos fue de 12,1 y 10,8 (con diferencia
de 2 puntos); posteriormente, en los tres momentos después de la in-
tervencion, se apreciaron considerables diferencias entre los grupos,
ya que, segtin la mediana, el grupo de experimentos superade 15a 11
al grupo de control.
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TABLA 6. Descripcion del indicador “funcionalidad social” en la dimension estado

de salud de la escala de calidad de vida, segtin los momentos y grupos de estudio

Funcionalidad psiquica (ni = 39)
Momentos Grupos ) -
Media Mediana DE
Experimental 13,4 13 3,1
Basal
Control 13,2 13 3,3
Experimental 16,9 17 2,0
Postintervencion
Control 13,4 13 3,1
A dos meses de la Experimental 16,9 17 2,0
postintervencion Control 13,2 13 2.4
A cuatro meses de la Experimental 17,1 17 19
postintervencion Control 13,2 13 31

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida, indicador funcionalidad
social de la dimension estado de salud.

Al estudiar las principales medidas de resumen del indicador funcio-
nalidad social de la escala que mide el estado de salud en la Pam, se-
gun los momentos y grupos de estudio, se observé que de un total de
cuatro reactivos (maximo valor posible = 20 puntos) las medias en el
momento basal para ambos grupos fue de 13,4 y 13,2 (con minima
diferencia); posteriormente, en los tres momentos después de la inter-
vencion, se apreciaron considerables diferencias entre los grupos, ya
que, segun la mediana, el grupo de experimento supera de 17 a 13 al
grupo de control.
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TABLA 7. Categorias del estado de salud en la escala de calidad de vida, segun

momentos y grupos de estudio

Salud (ni = 39)

Momentos Grupos Buena Regular Deficiente

Ne % Ne % Ne %

Experimental 11 28,2 28 71,8 o 0,0
Basal

Control 8 20,5 | 31 | 79,5 | o 0,0

Experimental 31 79,5 8 20,5 | O 0,0
Postintervencién

Control 8 20,5 | 31 | 79,5 | o 0,0

A dos meses de la Experimental 35 89,7 | 4 | 10,3 | o 0,0

postintervencion Control . 179 | 32 | 821 | o 0.0

A cuatro meses de la Experimental 361923 | 3 77 | © 0,0

postintervencion Control 7 17,9 | 32 | 821 | o | 0,0

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida, dimension estado de salud.

Respecto al estado de salud de la paM desde el punto de vista catego-
rico, segun momentos y grupos de estudio, podemos evidenciar que
antes de la intervencién (en el momento basal) el mayor porcentaje
en ambos grupos presentaba un regular estado de salud (71,8%, 28
personas en experimental y 79,5%, 31 personas en control). En los
momentos posteriores a la intervencion, solo en el grupo experimen-
tal esta mayoria paso a ostentar un buen estado de salud (79,5%, 31;
89,7%, 35 Y 92,3%, 36 respectivamente); cambio que no ocurri6 en el
otro grupo, ya que sus porcentajes alcanzados fueron bastante simila-
res (79,5%, 31y 82,1%, 32).
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FIGURA 1. Puntajes alcanzados en la dimension estado de salud, segin momen-
tos y grupos de estudio
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En esta figura de barras de error agrupadas, segin grupos y contrasta-
das entre los cuatro momentos del estudio, podemos apreciar especi-
ficamente las variaciones en las distribuciones de dimension estado de
salud de la calidad de vida; del cual podemos decir que las barras en el
primer momento se ubican en posicion similar en el eje de puntajes;
es mas, hasta nos atrevemos a afirmar que son por lo menos homo-
géneos. También podemos observar que en los momentos postinter-
vencion existen grandes diferencias, estando los puntajes del grupo
experimental muy por encima de los puntajes del grupo control.
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TABLA 8. Descripcidn del indicador “situacién monetaria” en la dimensién
condiciones socioecondmicas de la escala de calidad de vida, segiin momentos y

grupos de estudio

Situacion monetaria (ni = 39)
Momentos Grupos
Media Mediana DE
Experimental 2,9 3 0,9
Basal
Control 3,3 3 1,1
Experimental 3,5 3 0,9
Postintervencion
Control 3,4 3 1,0
A dos meses de la Experimental 35 3 0.9
postintervencion Control 3,3 3 11
A cuatro meses de la Experimental 3.8 4 0.9
postintervencion Control 3,3 3 1,1

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Al profundizar sobre las principales medidas de resumen del indica-
dor situacién monetaria de la dimension condiciones socioeconémi-
cas de la escala que evalda la calidad de vida en la PaM, segun los
momentos y grupos de estudio, se evidencia que de un total de un
reactivo (maximo valor posible = 5 puntos) las medias en el momento
basal para ambos grupos fue de 2,9 y 3,3 (diferencia considerable);
luego, en la postintervencion, se aprecian algunas diferencias entre los
grupos ya que la mediana denota que el grupo de experimento supera
de hasta 4 a 3 al grupo de control en un momento.
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TABLA 9. Descripcidn del indicador “situacién de la vivienda” en la dimension
condiciones socioecondmicas de la escala de calidad de vida, segiin momentos y

grupos de estudio

Situacién monetaria (ni = 39)
Momentos Grupos
Media Mediana DE
Experimental 6,7 6 1,9
Basal
Control 7,3 8 1,9
Experimental 7,9 9 1,8
Postintervencion
Control 7,2 8 1,8
A dos meses de la Experimental 7>9 9 1.8
postintervencion Control 73 3 1,9
A cuatro meses de la Experimental 79 8 1.8
postintervencion Control 7.3 3 1,9

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Al examinar las principales medidas de resumen del indicador situa-
cion de la vivienda de la dimension que evalua las condiciones socioe-
conomicas en la calidad de vida de la PAM, segin los momentos y gru-
pos de estudio, se aprecié que de un total de dos reactivos (maximo
valor posible = 10 puntos) las medias en el momento basal para ambos
grupos fue de 6,7 y 7,3 (considerable diferencia); en la postinterven-
cion se apreciaron considerables diferencias entre los grupos, ya que
de acuerdo al valor mediano, el grupo de experimento superé de g a 8
al grupo de control hasta en dos momentos.
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TABLA 10. Categorias de la dimensidn “condiciones socioecondmicas” de la

escala de calidad de vida, segin momentos y grupos de estudio

Condiciones socioecondmicas (ni = 39)

Momentos Grupos Buena Regular Deficiente

Ne % Ne % Ne %

Experimental 11 | 28,2 | 18 | 46,2 | 10 | 25,6
Basal
Control 13 | 33,3 | 22 | 56,4 | 4 10,3

Experimental 23 | 59,0 | 15 | 38,5 1 2,6
Postintervencion
Control 14 | 359 | 21 | 53,8 | 4 10,3

A dos meses de la Experimental 23 [ 59,0 | 15 | 38,5 | 1 2,6

postintervencién

Control 12 | 30,8 | 23 | 59,0 | 4 10,3
A cuatro meses de la Experimental 22 | 56,4 | 16 | 41,0 | 1 2,6
postintervencion Control 13 1333 | 22 | 564 | 4 10,3

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

En cuanto a la dimensién condiciones socioecondmicas de la escala
de calidad de vida, visto categéricamente, segin momentos y grupos
de estudio, podemos apreciar que en el momento basal el mayor por-
centaje de la PAM en ambos grupos presentaban condiciones socioe-
condmicas regulares (46,2%, 18 personas en experimental y 56,4%, 22
personas en control).

En los momentos posteriores a la intervencion, y solo en el grupo
de experimento, esta mayoria paso a tener buenas condiciones socioe-
condmicas (59,0%, 23 Y 56,4%, 22), hecho que no ocurri6 en el grupo
de control, ya que los porcentajes alcanzados fueron muy similares
durante los momentos del estudio (53,8%, 21; 59,0%, 23 ¥ 56,4%, 22).
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FIGURA 2. Puntajes alcanzados en la dimension condiciones socioeconémicas
de la escala de calidad de vida, segtin momentos y grupos de estudio

3

Grupos en
estudio

I Experimental
I Control

=
N
i

Condiciones socioeconomicas (95% IC )
g 3 i

g

T T T T
Basal Post A2 meses A 4 meses
intervencion

Momentos del estudio

En la figura de barras de error, agrupadas segun grupos y compara-
dos de acuerdo a los cuatro momentos del estudio, podemos observar
concretamente las variaciones en las distribuciones de la dimensién
condiciones socioecondmicas, del cual podemos decir que las barras
en el primer momento se presentaron algo parecidas y se ubicaron
en posicion similar en el eje de puntajes (el grupo experimental con
menor puntaje que el del grupo control); en esta ocasiéon no nos atre-
vemos a afirmar que fueron homogéneos ya que aparentan no serlo.
También podemos observar que en los momentos postintervencion
existen grandes diferencias, estando ahora el grupo experimental por
encima de los puntajes de los del grupo control.
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TABLA 11. Descripcion del indicador “satisfaccion con la familia” en la dimen-
sion satisfaccion por la vida de la escala de calidad de vida, segin momentos y

grupos de estudio

Situacion monetaria (ni = 39)

Momentos Grupos
Media Mediana DE
Experimental 14,1 14 4,0
Basal
Control 13,1 12 3,9
Experimental 17,8 18 2,0
Postintervencion
Control 12,9 12 3,4
A dos meses de la Experimental 17,9 18 2,0
postintervencion Control 13,1 12 3.8
A cuatro meses de la Experimental 178 18 1,9
postintervencion Control 13,2 12 3,7

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Al explorar las principales medidas de resumen del indicador satis-
faccion con la familia de la dimension que evalda la satisfaccion por
la vida en la calidad de vida de la paM, segtin los momentos y grupos
de estudio, se observé que de un total de cuatro reactivos (maximo
valor posible = 20 puntos) las medias en el momento basal para ambos
grupos fue de 14,1y 13,1 (diferencia de un punto); luego, en la postin-
tervencion se apreciaron considerables diferencias entre los grupos,
ya que segun el valor mediano, el grupo de experimento superd de 18
a 12 al grupo de control.
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TABLA 12. Descripcion del indicador “satisfaccion con los estados afectivos” en
la dimension satisfaccion por la vida de la escala de calidad de vida, segin mo-

mentos y grupos de estudio

Satisfaccion con los estados afectivos (ni = 39)
Momentos Grupos
Media Mediana DE
Experimental 5,3 6 1,8
Basal
Control 5,5 5 1,7
Experimental 7,1 7 1,7
Postintervencion
Control 5,5 5 1,7
A dos meses de la Experimental 7,7 8 1,8
postintervencion Control 5,6 6 1,7
A cuatro meses de la Experimental 7>7 8 1.8
postintervencion Control 5,6 6 1,7

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Al indagar sobre las principales medidas de resumen del indicador
satisfaccion con los estados afectivos de la dimension que evalda la
satisfaccion por la vida en la escala de calidad de vida de la paM, segin
los momentos y grupos de estudio, se revela que de un total de dos
reactivos (maximo valor posible = 10 puntos) las medias en el mo-
mento basal para ambos grupos fue de 5,3 y 5,5 (minima diferencia);
en la postintervencion se apreciaron considerables diferencias entre
los grupos, ya que segtn el valor mediano, el grupo de experimento
super6 de 8 a 6 al grupo de control.
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TABLA 13. Descripcion del indicador “satisfaccion con la expectativa del futuro”
en la dimension satisfaccion por la vida de la escala de calidad de vida, segun

momentos y grupos de estudio

Satisfaccion con la expectativa del futuro (ni = 39)
Momentos Grupos - -

Media Mediana DE
Basal Experimental 10,7 10 1,9
Control 10,3 10 2,1
Experimental 11,6 12 1,9

Post intervencion
Control 10,3 10 2,1
A dos meses de la Experimental 11,6 12 1,9
postintervencion Control 10,3 10 -
A cuatro meses de la Experimental 11,6 12 1,9
postintervencion Control 10,4 10 2.0

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Al indagar sobre las principales medidas de resumen del indicador
satisfaccion con la expectativa del futuro de la dimension que evalua
la satisfaccion por la vida en la calidad de vida de la pam, segun los
momentos y grupos de estudio, se denota que de un total de tres reac-
tivos (maximo valor posible = 15 puntos) las medias en el momento
basal para ambos grupos fue de 10,7 y 10,3 (minima diferencia); ya
en la postintervencion, se apreciaron considerables diferencias entre
los grupos, ya que segtn el valor mediano, el grupo de experimento
super6 de 12 a 10 al grupo de control.
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TABLA 14. Descripcion del indicador “satisfaccion con el apoyo social” en la
dimension satisfaccion por la vida de la escala de calidad de vida, segin momen-

tos y grupos de estudio

Satisfaccion con el apoyo social (ni = 39)
Momentos Grupos
Media Mediana DE
Experimental 5,9 5 2,2
Basal
Control 6,4 6 2,1
Experimental 8,4 9 1,5
Postintervencion
Control 6,4 6 2,1
A dos meses de la Experimental 8,4 9 1,5
postintervencion Control 6.4 6 -
A cuatro meses de la Experimental 8,4 9 L5
postintervencion Control 6.4 6 -

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Al estudiar las principales medidas de resumen del indicador satisfac-
cion con el apoyo social de la dimensidn que evalua la satisfaccion por
la vida en la calidad de vida de la paM, segtin los momentos y grupos
de estudio, se aprecié que de un total de dos reactivos (maximo valor
posible = 10 puntos) las medias en el momento basal para ambos gru-
pos fue de 5,9 y 6,4 (minima diferencia); luego, en la postintervencion
se observaron considerables diferencias entre los grupos, ya que segiin
el valor mediano, el grupo de experimento superd de 9 a 6 al grupo
de control.
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TABLA 15. Descripcion del indicador “satisfaccion con la situacion presente” en
la dimension satisfaccion por la vida de la escala de calidad de vida, segin mo-

mentos y grupos de estudio

Satisfaccion con la situacion presente

Momentos Grupos (ni = 39)

Media Mediana DE
Basal Experimental 26,6 25 6,0
Control 27,4 27 4,2
Experimental 31,9 33 3,9

Postintervencion
Control 27,2 27 3,8
A dos meses de la Experimental 33,0 34 355
postintervencion Control 272 27 -
A cuatro meses de la Experimental 33,0 34 3.1
postintervencion Control 26,9 27 3,9

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Al analizar las principales medidas de resumen del indicador satisfac-
cién con la situacion presente de la dimension que evalua la satisfac-
cion por la vida en la calidad de vida de la paM, segin los momentos y
grupos de estudio, se apreci6 que de un total de ocho reactivos (maxi-
mo valor posible = 40 puntos) las medias en el momento basal para
ambos grupos fue de 26,6 y 27,4 (minima diferencia); en la postinter-
vencion se observaron considerables diferencias entre los grupos, ya
que segun el valor mediano, el grupo de experimento superd de 33 a
27 al grupo de control.



Resultados de la investigacién

TABLA 16. Categorias de la dimensidn “satisfaccidon por la vida” de la escala de

calidad de vida, seglin momentos y grupos de estudio

Satisfaccion por la vida (ni = 39)

Momentos Grupos Buena Regular Deficiente

Ne % Ne % Ne %

Experimental 11 28,2 | 28 |71,8| o 0,0
Basal

Control 12 30,8 27 | 69,2 o 0,0

Experimental 33 84,6 6 |154| o 0,0
Postintervencion

Control 11 28,2 28 | 71,8 o 0,0
A dos meses de la Experimental 34 87,2 5 12,8 | o 0,0
postintervencion Control 12 30,8 27 | 69,2 o 0,0

A cuatro meses de la Experimental 35 89,7 | 4 |10,3| 0 0,0

ostintervencion
p Control 11 28,2 | 28 |71,8| o 0,0

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

En lo que respecta a la satisfaccion por la vida en la paM, analizado
categéricamente, segtiin los momentos y grupos del estudio, podemos
demostrar que antes de la intervencion (en el momento basal) el ma-
yor porcentaje de adultos mayores en ambos grupos presentaban re-
gular satisfaccion por la vida (71,8%, 28 personas en experimental y
69,2%, 27 personas en control).

En los momentos posteriores a la intervencion, solo en el grupo
experimental, esta mayoria y un poco mas pasaron a ostentar buenos
niveles de satisfacciéon por la vida, es decir, se sentian mas satisfechos
(84,6%, 33; 87,2%, 34 y 89,7%, 35 respectivamente); €0sa que no ocu-
rre en el otro grupo, ya que los porcentajes alcanzados son casi los
mismos (71,8%, 28; 69,2%, 27y 71,8%, 28).
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FIGURA 3. Puntajes alcanzados en la satisfaccion por la vida de la escala de
calidad de vida, seglin momentos y grupos de estudio
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En la figura de barras de error, agrupadas segiin grupos y comparados
de acuerdo a los cuatro momentos del estudio, podemos percatarnos
especificamente de las variaciones en las distribuciones de la dimen-
sion satisfaccion por la vida, de la cual podemos decir que las barras
en el primer momento fueron muy parecidas y se ubicaron casi en la
misma posicion en el eje de puntajes, hasta podemos insinuar que son
homogéneos. También se observaron que en los momentos postinter-
vencion existen grandes diferencias, ya que el grupo experimental se
encuentra muy por encima del grupo control en los puntajes.
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TABLA 17. Percepcion del “bienestar subjetivo”, segin momentos y grupos de

estudio
Bienestar subjetivo (ni = 39)

Momentos Grupos Con bienestar Sin bienestar

Ne % Ne %
Basal Experimental 9 23,1 30 76,9
Control 11 28,2 28 71,8
Experimental 24 61,5 15 38,5

Postintervencion

Control 11 28,2 28 71,8
A dos meses de la Experimental 29 74,4 10 25,6
postintervencion Control . 17.9 32 82.1
A cuatro meses de la Experimental 30 76,9 9 23,1
postintervencion Control 3 20,5 31 29,5

Fuente: Cuestionario de bienestar subjetivo.

En lo referente al bienestar subjetivo percibido por las paMm, desde el
punto de vista categdrico, segiin los momentos y grupos del estudio,
podemos notar que antes de la intervencion el mayor porcentaje de
adultos mayores en ambos grupos no percibia bienestar (76,9%, 30
personas en experimental y 71,8%, 28 personas en control).

En los momentos posteriores a la intervencién y solo en el gru-
po experimental, esta mayoria pasé a sentir bienestar en su vida co-
tidiana (61,5%, 24; 74,4%, 29 'y 76,9%, 30); hecho que no sucede en el
grupo control, ya que como se observa, los porcentajes alcanzados se
mantuvieron muy similares, es decir, en las mismas categorias (71,8%,

28; 82,1%, 32y 79,5%, 31).
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FIGURA 4. Puntajes alcanzados en la percepcion del bienestar subjetivo, segun
momentos y grupos de estudio
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En esta figura de barras de error, segun grupos y comparadas de
acuerdo a los cuatro momentos del estudio, podemos percatarnos es-
pecificamente de las variaciones en las distribuciones de la variable
bienestar subjetivo; del cual se puede decir que las barras en el primer
momento fueron parecidas y se ubicaron casi en posicion similar en
el eje de puntajes, hasta podemos atrevernos a insinuar que fueron
homogéneos.

También se distingue que en los momentos postintervencion, exis-
tieron grandes diferencias ya que el grupo experimental se ubicé muy
por encima del grupo control en los puntajes, hecho que denota incre-
mento en sus valores.
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TABLA 18. Categorias de la calidad de vida, segin momentos y grupos de estudio

Calidad de vida (ni = 39)

Momentos Grupos Buena Regular Deficiente
Ne % Ne % Ne %
Basal Experimental | 11 | 28,2 | 28 | 71,8 | o | 0,0
Control 10 | 256 | 29 | 744 | O 0,0
Experimental 32 | 82,1 7 17,9 0 0,0

Postintervencion
Control 9 23,1 30 | 76,9 0 0,0
A dos meses de la Experimental 34 87,2 5 12,8 0 0,0
postintervencion Control 10| 256 | 20 | 744 | o 0.0
A cuatro meses de la Experimental 37 | 949 2 51 0 0,0
postintervencion Control 9 23,1 30 76,9 o 0,0

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

En cuanto a las categorias de la calidad de vida, segiin los momentos y
grupos del estudio, podemos notar que antes de la intervencion el ma-
yor porcentaje de las PAM en ambos grupos ostentaba una regular cali-
dad de vida (71,8%, 28 personas en experimental y 74,4%, 29 personas
en control). En los momentos posteriores a la intervencion y solo en el
grupo experimental, esta mayoria paso a tener una buena calidad de
vida (82,1%, 32; 87,2%, 34 Y 94,9%, 37); suceso que no acontecio en el
grupo control, ya que como se puede ver, los porcentajes alcanzados
fueron muy similares y se mantuvieron en la misma categoria (76,9%,

305 74,4%, 29y 76,5%, 30).
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FIGURA 5. Puntajes alcanzados en la calidad de vida, segiin momentos y grupos

de estudio
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En esta figura de error-bar, agrupadas segun grupos y comparados
de acuerdo a los cuatro momentos del estudio, podemos percatarnos
especificamente de las variaciones en las distribuciones de la variable
general calidad de vida, del cual se puede decir que las barras en el mo-
mento inicial son parecidas y se ubican casi en la misma posicion en
el eje de puntajes, hasta podriamos insinuar que fueron homogéneos.

También se observa que en los momentos postintervencion exis-
tieron grandes diferencias, ya que el grupo experimental se ubicé muy
por encima del grupo control en la escala de puntajes, hecho que de-
nota incremento en sus valores.
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II. ANALISIS INFERENCIAL

TABLA 19. Estimaciones de similitud de las caracteristicas basales en los grupos

de estudio

Experimental | Control
Estimacion de las caracteristicas basales p - valor
(n1=39) | (n2=39)

Basados en chi cuadrado (homogeneidad)
% género femenino 69,2 61,5 0,475
% edad (70 a 79 anos) 48,7 38,5 0,605
% estado conyugal (casado/a) 38,5 48,7 0,879
% escolaridad (primaria) 56,4 51,3 0,714
% ocupacion (labores del hogar) 56,4 46,2 0,823
% fuente de ingresos (ninguno) 48,7 43,6 0,782
% vivienda (propia) 41,0 56,4 0,234
% convivencia (hijos) 53,8 41,0 0,162
% apoyo familiar (sf) 74,4 69,2 0,615
Levene (homocedasticidad)
% estado de salud (regular) 71,8 79,5 0,550
% condiciones socioecondmicas (regular) 46,2 56,4 0,704
% satisfaccion por la vida 71,8 69,2 0,044
% bienestar subjetivo (sin bienestar) 76,9 71,8 0,958
% calidad de vida (regular) 71,8 74,4 0,179

Fuente: Elaboracion propia.

En el momento basal o previo a la intervencion, ambos grupos resul-
taron homogéneos (con contrastes estadisticos basados en chi cuadra-
do y sus correcciones exactas) en todas las variables de caracterizacién
(género, edad, estado conyugal, escolaridad, ocupacion, fuente de in-
gresos, vivienda, convivencia y apoyo familiar), ya que resultaron no
significativas (p - valor > 0,05) cuando se contrastaron con los estadis-

ticos de homogeneidad.

Asi también, resultaron con homocedasticidad (prueba de Leve-
ne) las variables de interés del estudio (estado de salud, condiciones
socioeconomicas, bienestar subjetivo y calidad de vida), no significa-

tivas (p - valor > 0,05).
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Una sola variable result6 significativa (sin homocedasticidad), sa-
tisfaccion por la vida (p - valor < 0,05), hecho que no es contraprodu-
cente a nuestros objetivos de estudio. Para los fines del estudio, los da-
tos hallados fueron mas que suficientes para proseguir con el andlisis.

TABLA 20. Comparacidon del estado de salud seguin grupos de estudio (cuatro

contrastes para muestras independientes) y de acuerdo a cada momento evaluado

Desv. -
Momentos Grupos Media i e.s v Prueba F P
tipica valor
Experimental | 40,2 6,7
Basal F (1,76) = 2,55 | 0,115
Control 37,7 7,0
Experimental | 47,4 4,0
Postintervencion F (1,76) = 57,13 | 0,000
Control 37,8 6,8

A dos meses de la Experimental | 48,8 37

. F (1,76) =77, 0,000
postintervencion (1,76) = 77,44

Control 37,8 6,8

A cuatro meses de Experimental 49,0 3,6

F (1,76) = 83, )
la postintervencién (1,76) = 83,68 | 0,000

Control 37,8 6,7

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Iniciamos realizando cuatro ANOVA (una por cada momento del es-
tudio) para la variable estado de salud, siendo el factor intrasujeto
los grupos de estudio, en donde se aprecia que la media en el grupo
experimental en el momento basal fue ligeramente superior al gru-
po control (40,2% experimental y 37,7% control); pero a medida que
transcurren los momentos del estudio, las medias se diferencian con-
sistentemente (postintervencion 47,4% en experimental y 37,8% en
control); a dos meses de la postintervencion (48,8% y 37,8%) y a cua-
tro meses de la postintervencion (49,0% y 37,8%).

El primer ANOVA, el del momento basal, nos mostré que no exis-
tieron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
(F = 2,55; p = 0,115) es mas, lineas arriba el test de Levene nos ase-
guro6 que tenian homocedasticidad. Posterior a nuestra intervencion,
los tres ANOVA finales evidenciaron que efectivamente se produjeron
cambios significativos entre los grupos de estudio (postintervencién
F =57,13; p = 0,000; a dos meses F = 77,44; p = 0,000 y a 4 meses F =
83,68; p = 0,000).
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TABLA 21. Comparacion del estado de salud segin momentos evaluados (dos

contrastes para muestras repetidas) y de acuerdo a cada grupo de estudio

Grup().de Moment(.)s del Media I?e.sv. Prueba F p-

estudio estudio tipica valor
Basal 40,2 6,7
Postintervencion 47,4 4,0

Experimental F (3,152) = 30,65 | 0,000
A dos meses 48,8 3,7
A cuatro meses 49,0 3,6
Basal 3757 7,0
Postintervencion 37,8 6,8

Control F (3,152) = 0,004 | 1,000
A dos meses 37,8 6,8
A cuatro meses 37,8 6,7

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Continuamos realizando dos ANova (una por cada grupo) para la
variable estado de salud, siendo el factor de medidas repetidas los
momentos del estudio, en donde se determina que en el grupo de ex-
perimento la media inicial (40,2 basal) fue muy inferior a las medias
posteriores (47,4 post; 48,8 a dos meses y 49,0 a cuatro meses); mien-
tras que en el grupo control, las medias fueron similares en los cuatro
momentos (37,7 basal; 37,8 post a dos y a cuatro meses después de la
intervencion).

El ANOvA para el primer grupo (experimental) nos evidencié que
en la variable estado de salud se produjeron cambios significativos en-
tre los cuatro momentos evaluados (F = 30,65; p = 0,000) es decir, re-
sultaron diferentes. En cambio, el segundo ANOVA (para el grupo con-
trol), nos asegur6 que no hubo cambios significativos para este grupo.
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TABLA 22. Evaluacion de las tendencias a posteriori en la dimension estado de

salud segun los grupos de estudio y en los momentos evaluados

Diferencia de Error
Grupo Momentos (I-]) . . p - valor

medias tipico

Basal - postintervencion -7,205% 1,065 0,000

Experimental | Basal - a dos meses -8,641* 1,065 0,000

Basal - a cuatro meses -8,795% 1,065 0,000

Basal - postintervencion -0,154 1,550 1,000

Control Basal - a dos meses -0,154 1,550 1,000

Basal - a cuatro meses -0,103 1,550 1,000

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Para concluir el andlisis de la variable estado de salud, realizamos seis
andlisis a posteriori con ajuste de SIDACK con la finalidad de identificar
los cambios de tendencia probados anteriormente; en donde se halla
que en el grupo experimental las diferencias estadisticamente signi-
ficativas se marcaron (* p < 0,05) entre el momento inicial (basal) y
los tres momentos posteriores a la intervencion, es decir, el momento
basal es diferente de los tres momentos posteriores, ello expresa que
la intervencidn en este grupo provoc6 cambios significativos. Por otro
lado, en el grupo control, como era de esperarse, no se evidenciaron
marcaciones ni significancia estadistica.

Con los resultados de las tres tablas que analizan la variable, po-
demos rechazar nuestra hipdtesis nula y aceptar la alterna, la cual de-
termina que los talleres vivenciales (intervencion) provocan cambios
favorables (incremento) en el estado de salud de la pAMm.
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FIGURA 6. Medias de las distribuciones de la dimension estado de salud segtin
grupos de estudio y momentos evaluados
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Esta figura de lineas agrupadas, sobre las medias de las distribuciones
de la dimensién estado de salud, segiin los grupos y momentos del
estudio, nos sirve para corroborar lo que veniamos probando ante-
riormente, ademas nos deja entender mejor los cambios producidos.
En este grafico se puede apreciar que en el momento inicial ambos
grupos fueron similares (segtn la prueba de homocedasticidad), des-
pués de ello resultaron totalmente distintos ya que en el grupo que re-
cibif la intervencion (experimental) hubo un incremento consistente
en los puntajes del estado de salud e incluso siguié incrementandose
a medida que transcurrié el tiempo. Mientras que en el grupo control
se mantuvieron constantes sus valores.

Sintetizando, en el grupo experimental en los tres momentos pos-
teriores a la intervencion, la PAM mostré un mayor estado de salud
respecto al momento inicial, hecho que no ocurrié en el grupo con-
trol, en donde el estado de salud en los momentos posteriores a la
intervencion fue casi el mismo que del momento inicial.
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TABLA 23. Comparacién de la dimension “condiciones socioeconémicas” segtin
grupos de estudio (cuatro contrastes para muestras independientes) y de acuerdo

a cada momento evaluado

. Desv. -
Momentos Grupos Media | , . Prueba F P

tipica valor
Experimental 9,7 2,6

Basal F (1,76) = 2,12 | 0,115
Control 10,6 2,6
Experimental 11,4 2,5

Postintervencion F (1,76) = 2,04 | 0,157
Control 10,6 2,6
A dos meses de la Experimental 11,4 2,5

i ) F(1,76) = 2,14 | 0,147
postintervencion Control 10,5 2.6
A cuatro meses de Experimental 11,7 2,4

la postintervencion F(1,76)=3,77 | 0056
p Control 10,6 2,6

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Iniciamos realizando cuatro ANOVA (una por cada momento del estu-
dio) para la dimensién condiciones socioeconomicas, siendo el factor
intrasujeto los grupos de estudio, en donde se aprecié que la media
en el grupo experimental en el momento basal fue un poco inferior al
grupo control (9,7 en experimental y 10,6 en control), pero a medida
que trascurrieron los momentos del estudio, las medias se diferencia-
ron en sentido inverso (postintervencion 11,4 en experimental y 10,6
en control; a dos meses 11,4 y 10,5 y a cuatro meses 11,7 y 10,6).

En este caso, los cuatro ANova no evidenciaron diferencias esta-
disticamente significativas entre los dos grupos (p > 0,05) es decir, al
parecer las medias evidencian cambios entre los grupos, pero estos no
fueron significativos, por lo que en la tabla siguiente se evaltian esos
cambios.
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TABLA 24. Comparacién de la dimensidn “condiciones socioeconémicas” segtin
momentos evaluados (dos contrastes para muestras repetidas) y de acuerdo a

cada grupo de estudio

Grupo de Momentos del . Desv.
P . . Media . Prueba F p - valor
estudio estudio tipica
Basal 9,7 2,6
Postintervencion 11,4 2,5
Experimental F (3,152) = 5,21 0,002
A dos meses 11,4 2,5
A cuatro meses 11,7 2,4
Basal 10,6 2,6
Postintervencién 10,6 2,6
Control F (3,152) = 0,002 | 1,000
A dos meses 10,5 2,6
A cuatro meses 10,6 2,6

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Continuamos realizando dos ANOvA (una por cada grupo) para la va-
riable condiciones socioecondmicas, siendo el factor de medidas repe-
tidas los momentos del estudio, en donde se determina que en el grupo
de experimento la media inicial (9,7 basal) es muy inferior a las medias
posteriores (11,4 post y a dos meses y 11,7 a cuatro meses); mientras
que en el grupo control las medias fueron similares en los cuatro mo-
mentos (10,6 basal, post; 10,5 a dos meses y 10,6 a cuatro meses).

El ANOVA para el primer grupo (experimental), nos evidencia que
en la variable condiciones socioeconémicas se produjeron cambios
significativos entre los cuatro momentos evaluados (F = 5,21; p =
0,002) es decir, resultaron distintos ya que la diferencia entre grupos
no fue notable, la diferencia entre momentos si lo es. En cambio, el
segundo ANOVA (para el grupo control) nos muestra que no hay cam-
bios significativos para este grupo.
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TABLA 25. Evaluacion de las tendencias a posteriori en la dimension condicio-

nes socioecondémicas segin los grupos de estudio y en los momentos evaluados

Grupo Momentos (I-]) Ijif::glc;: ﬁ;i(c)(l; p - valor
Basal - postintervencion -1,692% 0,563 0,019
Experimental | Basal - a dos meses -1,692* 0,563 0,019
Basal - a cuatro meses -2,000* 0,563 0,003
Basal - postintervencion 0,000 0,596 1,000
Control Basal - a dos meses 0,026 0,596 1,000
Basal - a cuatro meses -0,026 0,596 1,000

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Para concluir el andlisis de la variable condiciones socioecondémicas,
realizamos seis analisis a posteriori con el ajuste exacto de SIDACK con
la finalidad de identificar los cambios de tendencia probados anterior-
mente; hallamos que en el grupo experimental las diferencias estadis-
ticamente significativas se marcaron (* p < 0,05) entre el momento
inicial (basal) y los tres momentos posteriores a la intervencion (post,
a dos y a cuatro meses) es decir, el momento basal es diferente de los
tres momentos posteriores, ello expresa que la intervencion en este
grupo provoco6 cambios significativos. Por otro lado, en el grupo con-
trol, como era de esperarse, no se evidenciaron marcaciones ni signi-
ficancia estadistica.

Se empled el ajuste SIDACK precisamente porque es el mas exacto,
ya que en un primer analisis nuestros grupos no resultaron estadis-
ticamente diferentes, y en el segundo analisis, por momentos si; este
ajuste es el mas idoneo.

Con los resultados de las tres tablas que analizan la presente varia-
ble, podemos rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna, la cual de-
termina que los talleres vivenciales (intervencion) provocan cambios
favorables (aumento) en las condiciones socioeconémicas de la PAM.
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FIGURA 7. Medias de las distribuciones de la dimensién “condiciones socioeco-
nomicas” segiin grupos de estudio y momentos evaluados
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La figura de lineas agrupadas sobre las medias de las distribuciones de
la dimension condiciones socioecondémicas, segiin los grupos y mo-
mentos del estudio nos sirve para corroborar lo que veniamos pro-
bando anteriormente.

También, en esta figura se puede notar que en el momento inicial
ambos grupos no eran muy similares, pero se probd su homocedas-
ticidad; después de ello resultaron distintos, ya que en el grupo que
recibi6 la intervencion (experimental) hay un incremento consistente
en los puntajes de la variable e incluso sigue incrementandose a medi-
da que transcurrieron los otros momentos evaluados. Mientras que en
el grupo control se mantuvieron casi los mismos valores.

Sintetizando, en el grupo experimental en los tres momentos pos-
teriores a la intervencion, la PAM muestra mayores condiciones so-
cioecondmicas respecto al momento inicial, hecho que no ocurre en
el grupo control, en donde las condiciones socioecondémicas en los
momentos posteriores a la intervencion fueron casi las mismas que el
del momento inicial.
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TABLA 26. Comparacién de la dimension “satisfaccion por la vida” segun gru-
pos de estudio (cuatro contrastes para muestras independientes) y de acuerdo a

cada momento evaluado

Desv. -
Momentos Grupos Media , e,s‘ Prueba F P
tipica valor
Experimental | 62,6 13,4
Basal F (1,76) = 0,001 | 0,977
Control 62,7 10,2
Experimental | 76,8 7,7
Postintervencion F (1,76) = 53,42 | 0,000
Control 62,4 9,6

A dos meses de la Experimental | 78,5 7>1

i i F (1,76) = 65,01 | 0,000
postintervencion (1,76) 5

Control 62,5 10,1

A cuatro meses de Experimental | 78,5 6,8

. L, F (1,76) = 70,81 0,000
la postintervencion (1.76) =7

Control 62,5 9,7

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Iniciamos realizando cuatro ANOVA (una por cada momento del estu-
dio) para la variable satisfaccion por la vida, siendo el factor intrasu-
jeto los grupos de estudio, en donde se aprecia que la media en ambos
grupos en el momento fueron muy similares (62,6 en experimental y
62,7 en control), pero a medida que trascurrieron los momentos del
estudio las medias se diferenciaron considerablemente (postinterven-
cioén 76,8 en experimental y 62,4 en control; a dos meses 78,5y 62,5 y
a cuatro meses 78,5y 62,5).

El primer ANOVA, el del momento basal, mostré que no existie-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
(F = 0,001; p = 0,977) ademas, el test de Levene aseguré que tenian
homocedasticidad. Posterior a la intervencion, los tres ANOvVA finales
evidenciaron que efectivamente se produjeron cambios significativos
entre los grupos del estudio (postintervencion F = 53,42; p= 0,000; a
dos meses F = 65,01; p = 0,000 y a cuatro meses F = 70,81; p = 0,000).
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TABLA 27. Comparacién de la dimensidn “satisfaccidon por la vida” segin mo-
mentos evaluados (dos contrastes para muestras repetidas) y de acuerdo a cada

grupo de estudio

G d M tos del . Desv. -
rupo‘ e omen (.)s e Media ,e.sv Prueba F p
estudio estudio tipica valor

Basal 62,6 13,4
Postintervencion 76,8 7,7
Experimental F (3,152) = 27,54 | 0,000
A dos meses 78,5 7,1
A cuatro meses 78,5 6,8
Basal 62,7 10,2
Postintervencién 62,4 9,6
Control F (3,152) = 0,007 | 0,999
A dos meses 62,5 10,1
A cuatro meses 62,5 9,7

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Continuamos realizando dos ANOvA (una por cada grupo) para la di-
mension satisfaccion por la vida, siendo el factor de medidas repetidas
los momentos del estudio, en donde se determiné que en el grupo de
experimento la media inicial (62,6 basal) fue muy inferior a las medias
posteriores (76,8 post; 78,5 a dos y cuatro meses), mientras que en el
grupo control las medias fueron similares en los cuatro momentos
(62,7 basal; 62,4 post y 62,5 a dos y cuatro meses).

El ANOVvA para el primer grupo (experimental) evidencia que en la
variable satisfaccion por la vida se produjeron cambios significativos
entre los cuatro momentos evaluados (F = 27,54; p = 0,000) es decir,
resultaron diferentes. En cambio, el segundo ANOvA (para el grupo con-
trol) evidencia que no existieron cambios significativos para este grupo.
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TABLA 28. Evaluacion de la tendencia a posteriori en la dimensidn “satisfaccion

por la vida” segun los grupos de estudio y los momentos evaluados

Diferencia
Grupo Momentos (I- . Error tipico - valor
rup (D de medias pico | p
Basal - postintervencién | -14,179* 2,075 0,000
Experimental | Basal - a dos meses -15,897* 2,075 0,000
Basal - a cuatro meses -15,872% 2,075 0,000
Basal - postintervencion 0,333 2,246 1,000
Control Basal - a dos meses 0,154 2,246 1,000
Basal - a cuatro meses 0,154 2,246 1,000

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Para concluir el analisis de la dimension satisfaccion por la vida, se
realizaron seis analisis a posteriori con ajuste de SIDACK, con la finali-
dad de identificar los cambios de tendencia probados anteriormente,
en donde encontramos que en el grupo experimental las diferencias
estadisticamente significativas se marcaron (* p < 0,05) entre el mo-
mento inicial (basal) y los tres momentos posteriores a la intervencion
(post, a dos y a cuatro meses) es decir, el momento basal fue diferente
de los tres momentos posteriores, ello expresa que la intervencion en
este grupo provoco cambios significativos. Por otro lado, en el grupo
control, como era de esperarse, no se evidenciaron marcaciones ni
significancia estadistica.

Con los resultados de las tres tablas que analizan la variable, pode-
mos rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna, la cual determina
que los talleres vivenciales (intervenciéon) provocan cambios favora-
bles (incremento) en el nivel de satisfaccion de la paM.
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FIGURA 8. Medias de las distribuciones de la dimension “satisfaccion por la
vida” seglin grupos de estudio y momentos evaluados
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La figura de lineas agrupadas, sobre las medias de las distribuciones
de la variable satisfaccién por la vida, segin los grupos y momen-
tos del estudio, corrobora lo que sec venia probando anteriormente y
permite entender mejor los cambios que se han producido. En conse-
cuencia, se puede apreciar que en el momento inicial ambos grupos
fueron similares (se probé homocedasticidad) después de ello, resul-
taron totalmente distintos ya que en el grupo que recibi6 la interven-
cion (experimental) hay un incremento consistente en los puntajes del
nivel de satisfaccion e incluso siguié incrementandose a medida que
transcurrieron los tiempos, mientras que el grupo control mantuvo
sus valores constantes.

Sintetizando, en el grupo de experimento en los tres momentos pos-
teriores a la intervencion, la PAM muestra una mayor satisfaccidon por
la vida respecto al momento inicial, hecho que no ocurrié en el grupo
control, en donde la satisfaccion por la vida en los momentos posterio-
res a la intervencion fue casi el mismo que del momento inicial.
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TABLA 29. Comparacién de la dimension “bienestar subjetivo” segiin grupos
de estudio (cuatro contrastes para muestras independientes) y de acuerdo a cada

momento evaluado

Desv. -
Momentos Grupos Media , e,sv Prueba F P

tipica valor
Experimental 4,7 3,8

Basal F(1,76)=052 | 0475
Control 5,3 3,5
Experimental | 9,9 4,7

Postintervencion F (1,76) = 27,20 | 0,000
Control 5,1 3,4
A dos meses de la Experimental | 10,8 4,2

tint - F (1,76) = 52,42 | 0,000
postintervencion Control 48 3,0
A cuatro meses de Experimental | 11,3 39

1 tintervencion F(1,76) = 66,00 | 0,000
apos Control 5,0 2,9

Fuente: Cuestionario de bienestar subjetivo.

Al realizar los cuatro ANOVA (una por cada momento del estudio) para
la dimension bienestar subjetivo, siendo el factor intrasujeto los gru-
pos de estudio, se evidenci6 que la media en ambos grupos en el mo-
mento parecieron ser similares (4,7 en experimental y 5,3 en control);
pero a medida que trascurrieron los momentos del estudio, las medias
se diferenciaron notablemente (postintervencion 9,9 en experimental
y 5,1 en control; a dos meses 10,8 y 4,8 y a cuatro meses 11,3 y 5,0).
El primer ANOVA, el del momento basal, muestra que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos (F =
0,52; p = 0,475) aunque el test de Levene asegurd que no habia ho-
mocedasticidad. Posterior a la intervencion, los tres ANOvA finales
evidenciaron que efectivamente se produjeron cambios significativos
ente los grupos del estudio (postintervencion F = 27,20; p = 0,000; a
dos meses F = 52,42; p = 0,000 y a cuatro meses F = 66,00; p =0,000).
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TABLA 30. Comparacién de la dimension “bienestar subjetivo” seglin momentos eva-

luados (dos contrastes para muestras repetidas) y de acuerdo a cada grupo de estudio

M tos del Desv. -
Grupo de estudio omen s e Media | o Prueba F p
estudio tipica valor
Basal 4,7 3,8
Postintervencion | 9,9 4,7
Experimental F (3,152) = 20,82 | 0,000
A dos meses 10,8 4,2
A cuatro meses 11,3 3,9
Basal 5,3 3,5
Postintervencién 5,1 3,4
Control F (3,152) = 0,20 | 0,900
A dos meses 4,8 3,0
A cuatro meses 5,0 2,9

Fuente: Cuestionario de bienestar subjetivo.

Continuamos realizando dos ANovaA (una por cada grupo) para la
dimension bienestar subjetivo, siendo el factor de medidas repetidas
los momentos del estudio, en donde se establece que en el grupo de
experimento la media inicial (4,7 basal) fue muy inferior a las medias
posteriores (9,9 post; 10,8 a dos meses y 11,3 a cuatro meses); mien-
tras que en el grupo control, las medias fueron similares en los cuatro
momentos (5,3 basal; 5,1 post; 4,8 a dos meses y 5,0 a cuatro meses
después de la intervencion).

El ANOvA para el primer grupo (experimental) evidencia que en
la dimension bienestar subjetivo se produjeron cambios significativos
entre los cuatro momentos evaluados (F = 20,82; p = 0,000) es decir, re-
sultaron diferentes. En cambio, el segundo ANova (para el grupo con-
trol) demuestra que no existieron cambios significativos en este grupo.
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TABLA 31. Evaluacion de las tendencias a posteriori en la dimension “bienestar

subjetivo” segun los grupos de estudio y los momentos evaluados

Dif i
Grupo Momentos (I-]) dé ::glc:sl Error tipico | p - valor
Basal - postintervencion -5,231* 0,941 0,000
Experimental | Basal - a dos meses -6,051% 0,941 0,000
Basal - a cuatro meses -6,615% 0,941 0,000
Basal - postintervencion 0,333 0,725 1,000
Control Basal - a dos meses 0,154 0,725 0,975
Basal - a cuatro meses 0,154 0,725 0,999

Fuente: Cuestionario de bienestar subjetivo.

Para concluir el analisis de la variable bienestar subjetivo, se realizaron
seis analisis a posteriori con ajuste de SIDACK, con la finalidad de iden-
tificar los cambios de tendencia probados anteriormente, en donde se
halla que en el grupo experimental las diferencias estadisticamente
significativas se marcaron (* p < 0,05) entre el momento inicial (basal)
y los tres momentos posteriores a la intervencion (post, a dos y a cua-
tro meses) es decir, el momento basal fue diferente de los tres momen-
tos posteriores, ello expresa que la intervencion en este grupo provocd
cambios significativos. Por otro lado, en el grupo de control, como se
esperaba, no se evidenciaron marcaciones ni significancia estadistica.

Basados en los resultados de las tres tablas que analizan la dimen-
sién, podemos rechazar la hipdtesis nula y aceptar la alterna, la cual
determina que los talleres vivenciales (intervencién) provocan cam-
bios favorables (incremento) en el bienestar subjetivo de la pAM.
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FIGURA 9. Medias de las distribuciones de la dimension “bienestar subjetivo’
segun grupos de estudio y momentos evaluados
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La figura de lineas agrupadas que se muestra sobre las medias de las
distribuciones de la dimension bienestar subjetivo, segun los grupos
y momentos del estudio, corrobora lo que se venia diciendo anterior-
mente y permite entender mejor los cambios.

También, la figura muestra que en el momento inicial ambos gru-
pos fueron similares (aunque no hubo homocedasticidad), después
de ello resultaron totalmente distintos, ya que en el grupo que recibié
la intervencién (experimental) hay un incremento exagerado en los
puntajes del bienestar subjetivo e incluso sigue subiendo a medida que
transcurrieron los tiempos. Mientras que el grupo control mantuvo
sus valores casi constantes.

Resumiendo, en el grupo de experimento en los tres momentos
posteriores a la intervencion, la PAM mostr6é un mayor bienestar sub-
jetivo respecto al momento inicial, hecho que no ocurrié en el grupo
control, en donde las puntuaciones del bienestar subjetivo, en los mo-
mentos posteriores a la intervencién, fueron muy similares a los del
momento inicial.
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TABLA 32. Comparacion general de la calidad de vida segun grupos de estudio (cua-

tro contrastes para muestras independientes) y de acuerdo a cada momento evaluado

Desv. -
Momentos Grupos Media , v Prueba F p
tipica valor
Experimental | 112,5 20,8
Basal F(1,76) =0,13 | 0,725
Control 110,9 17,5
Experimental 135,6 10,6
Postintervencion F (1,76) = 62,36 | 0,000
Control 110,8 16,5

Experimental | 138,7 9,8
A dos meses de la p ’ ’
F (1,76) = 76,86 | 0,000

postintervencion Control 10,9 _—
A cuatro meses de | Lxperimental | 139,2 91 F (16) - 56 oo
la postintervencion Control 1109 66 ,76) = 86,33 >

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Al realizar los cuatro aANovA (una por cada momento de estudio),
para la variable general calidad de vida, siendo el factor intrasujeto
los grupos de estudio, se evidencié que la media en ambos grupos
en el momento fueron similares (112,5 en experimental y 110,9 en
control), pero a medida que trascurrieron los momentos del estudio,
las medias se diferenciaron notablemente (postintervencion 135,6 en
experimental y 110,8 en control; a dos meses 138,7 y 110,9 y a cuatro
meses 139,2 Y 110,9).

El primer ANOVA realizado para el momento basal, evidencié que
no existieron diferencias significativas entre los dos grupos (F = 0,13;
p = 0,725) ademas, el test de Levene asevera homocedasticidad. Pos-
terior a la intervencion, los tres ANOVA finales evidenciaron que efec-
tivamente se produjeron cambios significativos entre los grupos del
estudio (postintervencion F = 62,36; p = 0,000; a dos meses F = 76,86;
p = 0,000 y a cuatro meses F = 86,33; p = 0,000).
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TABLA 33. Comparacion de la calidad de vida general segin momentos evalua-

dos (dos contrastes para muestras repetidas) y de acuerdo a cada grupo de estudio

M tos del Desv. -
Grupo de estudio omentos ge Media | o Prueba F p
estudio tipica valor
Basal 112,5 20,8

Postintervencién | 135,6 10,6

Experimental F (3,152) = 35,18 | 0,000
A dos meses 138,7 9,8
A cuatro meses 139,2 9,1
Basal 110,9 | 17,5
Postintervencién | 110,8 16,5

Control F (3,152) = 0,001 | 1,000
A dos meses 110,9 | 17,2
A cuatro meses 110,9 16,6

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Continuamos realizando dos ANOva (una por cada grupo) para la va-
riable general calidad de vida, siendo el factor de medidas repetidas,
los momentos del estudio, en donde se establece que en el grupo de
experimento la media inicial (112,5 basal) fue muy inferior a las me-
dias posteriores (135,6 post; 138,7 a dos meses y 139,2 a cuatro me-
ses); mientras que en el grupo control las medias fueron similares en
los cuatro momentos (110,9 basal; 110,8 post y 110,9 a cuatro meses
después de la intervencion).

El ANOvA para el primer grupo (experimental) revel6 que en la
variable general calidad de vida se produjeron cambios significativos
entre los cuatro momentos evaluados (F = 35,18; p = 0,000) es decir, re-
sultaron diferentes. En cambio, el segundo ANova (para el grupo con-
trol), demuestra que no existieron cambios significativos en este grupo.
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TABLA 34. Evaluacion de las tendencias a posteriori en la calidad de vida gene-

ral segin grupos de estudio y los momentos evaluados

Dif i E
Grupo Momentos (I-]) ! eren.c1a ,n:()r p - valor
de medias | tipico
Basal - postintervencién | -23,077* | 3,043 0,000
Experimental | Basal - a dos meses -26,231% | 3,043 0,000
Basal - a cuatro meses -26,667* 3,043 0,000
Basal - postintervencion 0,179 3,844 1,000
Control Basal - a dos meses 0,026 3,844 1,000
Basal - a cuatro meses 0,026 3,844 1,000

Fuente: Escala de medicion de la calidad de vida.

Para concluir el andlisis de la variable global calidad de vida, reali-
zamos seis analisis a posteriori con ajuste de SIDACK con la finalidad
de identificar los cambios de tendencia probados anteriormente; en
donde se halla que en el grupo experimental las diferencias estadis-
ticamente significativas se marcaron (* p < 0,05) entre el momento
inicial (basal) y los tres momentos posteriores a la intervencion (post,
a dos y a cuatro meses) es decir, el momento basal fue diferente en
los tres momentos posteriores, ello denota que la intervencion en este
grupo provoco cambios significativos. Por otro lado, en el grupo de
control, como era de esperarse, no se evidenciaron marcaciones ni
significancia estadistica.

Basados en los resultados de las tres tablas que analizan la variable
general, podemos rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna, la
cual determina que los talleres vivenciales (intervencién) provocan
cambios favorables (incremento) en la calidad de vida de la paM.
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FIGURA 10. Medias de las distribuciones de la calidad de vida general, segun
grupos de estudio y momentos evaluados
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Por ultimo, en la figura de lineas agrupadas que se muestra, las medias
de las distribuciones de la variable bienestar subjetivo, segtin los gru-
pos y momentos del estudio, se comprueba lo que se venia declarando
anteriormente y nos permite entender mejor los cambios. El grafico
muestra que en el momento inicial ambos grupos fueron muy simila-
res (homocedasticidad), después de ello resultaron totalmente distin-
tos, ya que el grupo que recibid la intervencién (experimental) hay un
incremento exorbitante en los puntajes de la variable e incluso sigue
incrementandose a medida que transcurrieron los tiempos. Mientras
que el grupo control mantiene valores casi constantes.

Resumiendo, en el grupo de experimento en los tres momentos
posteriores a la intervencion, los adultos mayores mostraron una ma-
yor calidad de vida respecto al momento inicial, hecho que no ocurrié
en el grupo control, ya que las puntuaciones de la variable general
calidad de vida en los momentos posteriores a la intervencion, fueron
muy similares a la del momento inicial.
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CAPITULO QUINTO

Discusion de resultados de la
investigacion

El envejecimiento poblacional es uno de los logros mas importantes
de la sociedad, lo que a su vez, lo convierte en uno de los mayores
desafios'*>. A medida que avanza el siglo xxi, la poblacién adulta ma-
yor —PAM-, sera uno de los segmentos de la poblacién con mayor tasa
de crecimiento en todos los paises del mundo, en quienes subyace la
condicion de vulnerabilidad a los riesgos por las sucesivas pérdidas de
roles significativos'*.

Por consiguiente, se deben realizar acciones encaminadas para que
los ultimos afios de vida de este importante grupo poblacional, que con-
tribuye en forma significativa en el desarrollo de futuras generaciones,
sean mas saludables, con menos dependencia y mejor calidad de vida;

135 NATIONAL INSTITUTE ON AGING, NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH y U.
S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. Why population aging
matters: A global perspective, Washington, D. C., National Institute on Ag-
ing y National Institutes of Health, 2007, disponible en [https://2001-2009.
state.gov/g/oes/rls/or/81537.htm].

136 KENNETH E. MOBILY, JoN H. LEMKE y GEORGE J. GISIN. “The idea of leisure
repertoire”, Journal of Applied Gerontology, vol. 10,n.° 2, 1991, pp. 208 a 223.


http://state.gov/g/oes/rls/or/81537.htm
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siendo este un indicador de envejecimiento satisfactorio, por lo que es
importante considerarlo como un reto para el desarrollo de los diferen-
tes programas sociales y de manera particular para la atencion de salud.

Para evitar la disminucién de las capacidades funcionales de la
PAM, se deben identificar y realizar actividades que tiendan a aumen-
tar su percepcion de control personal, su eficacia, bienestar y por ende
su calidad de vida; en torno a ello, existen diversas acciones y expe-
riencias como los programas de envejecimiento activo.

En tal efecto, una de las estrategias que han venido aplicando las
organizaciones de salud en diversos contextos son los talleres viven-
ciales, que constituyen estrategias basadas en un conjunto de activida-
des vividas por los sujetos como gratificantes, que tienden a producir
percepciones de capacidad personal, eficacia en sus actividades de la
vida diaria y control conllevando a la mejora de la calidad de vida.

Este beneficio de los talleres vivenciales, propicié la inquietud de
demostrar tal efecto en el incremento de la calidad de vida de la pam
perteneciente al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor —cram-
de Pillco Marca, cuya propuesta se sustenta en la promocion de salud*?’.

Las intervenciones positivas, de caracter promocional de la cali-
dad de vida de grupos poblacionales especificos, como lo es la paM,
son parte del cuidado integral de la salud de las personas que brinda
el profesional de enfermeria, quien de manera sistematica estima las
necesidades de la poblacion, estudia las causas e impacto de las va-
riables psicosociales intervinientes en el estado de salud y optimiza
las decisiones terapéuticas's®. “Estas acciones han adquirido especial
relevancia en los ultimos afos, toda vez que los cuidados se centran
actualmente, no solo en la supervivencia, sino mas bien, en una super-
vivencia con calidad™.

El punto de partida de la presente investigacion, fue probar el efecto

PABLO VERA VILLARROEL, PILAR VALENZUELA, OCTAVIO ABARCA y NA-
DIA Ramos. “Evaluacion de una intervencién conductual intensa y breve
para el manejo de estados emocionales: Un estudio piloto’, Acta Colombi-
ana de Psicologia, vol. 8, n.° 1, 2005, pp. 121 a 132, disponible en [https://
actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/435].

BERNARDO MORENO JIMENEZ y CARMEN XIMENEZ GOMEZ. “Evaluacion
de la calidad de la vida”, en GUALBERTO BUELA CASAL, VICENTE E. Ca-
BALLO MANRIQUE y CARLOS J. SIERRA (dirs.). Manual de evaluacién en
psicologia clinica y de la salud, Madrid, Siglo xx1, 1996, pp. 1.045 a 1070.
GEORGE W. TorRRANCE. “Utility approach to measuring health-related qual-
ity of life”, Journal of Chronic Diseases, vol. 40, n.° 6, 1987, pp. 593 a 600.


https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/435
https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/435
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de los talleres vivenciales (intervencion) en el incremento de la calidad
de vida de la paM del grupo experimental, respecto al grupo control,
ambos pertenecientes al ciaM de la municipalidad de Pillco Marca.
Para ello, se utilizaron dos instrumentos de evaluacidn de la calidad de
vida, tanto objetivo como subjetivo, los mismos que fueron validados
y confiabilizados para ser aplicados a la muestra de paM, durante un
periodo de cuatro meses en diferentes momentos (basal, postinterven-
cion, a dos meses de la postintervencion y a cuatro meses de la misma).

De este modo, se ha comprobado en el grupo experimental me-
diante los ANOVA, que los talleres vivenciales (intervencion) provocan
cambios favorables (incremento) en la calidad de vida de la pam (p <
0,05) entre el momento basal y los tres momentos posteriores a la in-
tervencion. Por otro lado, en el grupo control, como era de esperarse,
no se evidenciaron marcaciones ni significancia estadistica. Este he-
cho responde a la capacidad explicativa del modelo seleccién-optimi-
zacion-compensacion de funciones y/o actividades —soc- propuesta
por BALTES y BALTES'®, por el que se activan todas las funciones y/o
actividades que auin conservan y/o realizan las personas, seleccionan-
dolas segtn funcién u objetivo, favoreciendo la salud y bienestar. En
el caso de la PaM, en virtud de la serie de pérdidas y deterioros que se
dan conforme envejecen, requieren activarse aquellas que se encuen-
tran en proceso de deterioro, cuyo logro favorece una vejez exitosa.

En este sentido, el taller vivencial, por su caracter dindmico, flexible,
estimulante y comprometido, activa los sistemas corporales que propi-
cian el funcionamiento organico y el desarrollo de capacidades. Tam-
bién incentivan la interaccién social, cultural y espiritual. En suma, es
una de las estrategias que produce mejor satisfaccion y bienestar.

En esta misma linea, el modelo del envejecimiento activo de FER-
NANDEZ- BALLESTEROS'* apoya el resultado que se obtuvo, en el sen-
tido que la pAM que se inclina en asimilar los cuatro componentes
esenciales en el buen envejecimiento: baja probabilidad de enfermar
y de discapacidad asociada, alto funcionamiento cognitivo, alto fun-
cionamiento fisico y compromiso con la vida, permite un despliegue
en las relaciones sociales, la competencia social, la participacion y la
productividad propiciando un envejecimiento con éxito.

BALTES y BALTES (eds.). Successful aging: Perspectives from the behavioral
sciences, cit.

FERNANDEZ-BALLESTEROS GARCiA. “Calidad de vida en la vejez: Condi-
ciones diferenciales”, cit.
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En el mismo contexto, “la teoria de la actividad, establece que un
buen envejecimiento implica el mantenimiento de actividades y acti-
tudes habituales de la persona por el maximo de tiempo posible”*+,
el que se logra mediante experiencias educativas, siendo los talleres
vivenciales los que promueven una vejez activa, en el sentido que se
desarrollan nuevas actividades sin dejar de conservar las antiguas, re-
velando un cardcter positivo para la pAM™.

Asi mismo, la teoria de la estratificaciéon por edad, explica que “las
vivencias de la pAM dependen de dos tipos de experiencia: 1) los de
su curso de vida, que obedecen a cambios fisicos y mentales y 2) del
momento histérico que les tocd vivir como parte de la cohorte a la
que pertenece”*#; relacionando esta propuesta a nuestro estudio, se
asume que los talleres vivenciales constituyen experiencias relevantes
que estimulan y refuerzan los aprendizajes de la pAM.

En este mismo discurso, la teoria de la vinculacién-desvinculacion
sostiene que el ser humano se desarrolla en sociedad y, como conse-
cuencia, “realiza una serie de actividades concretas, por ello es conve-
niente o adaptativo que la persona que ha llegado a la tercera edad siga
comprometiéndose en ciertas actividades sociales, tal es el caso de las
intervenciones educativas, talleres integrales, etc”*+.

La teorfa del aprendizaje social también explica el resultado obte-
nido, dado que las actividades desarrolladas en los talleres vivenciales
son experiencias y estrategias relevantes relacionadas al logro de la ca-
lidad de vida, que la PAM lo observa y lo refuerza en su actuar, logrando
continuidad de sus actividades de la vida diaria y las instrumentales'+.

RODRIGUEZ MARTIN, CONEJOS ALEGRE, FUENMAYOR DiAaz, MIRADA ARI-
ET, SANZ IZQUIERDO, TORRUELLA BARRAQUER y VELA BALLESTERO. “Cal-
idad de vida a mediano y largo plazo en pacientes mayores de 65 afos con
trasplante renal’, cit.

Idem.

DiEGo SANCHEZ GONZALEZ. “Envejecimiento demografico urbano y sus
repercusiones socioespaciales en México: Retos de la planeacion geron-
tologica’, Revista de Geografia Norte Grande, n.° 38, 2007, pp. 45 a 61, dis-
ponible en [https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5775407].
FREIRE DE OLIVEIRA NETO. “Calidad de vida de mayores y sus aspec-
tos bio-psico-sociales. Estudio comparativo de los instrumentos WHO-
QOL-BREE Y SF-367 cit., p. 34.

BaNDURA. “Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change’, cit.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5775407
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De otro lado, la teoria de la educacién social'¥ también refuerza
el resultado obtenido, en el sentido que los talleres vivenciales buscan
la adquisicién de conocimientos y una practica sobre estos, para lo
cual se tiene que establecer el momento inicial en que se encuentra
el participante; anticipar y predecir el estado final que se quiere con-
seguir, a lo que EscaAMEZ* considera como acciones que acerquen o
aproximen al patron que se pretende, asi seleccionar y determinar las
estrategias de actuaciéon como aquellas intervenciones complementa-
das con las vivencias, que logra sensibilizar y motivar a la pAm sobre
su autocuidado y de esta forma se consigue que practique activamente
las vivencias aprendidas para mejorar su calidad de vida.

Del mismo modo, la ops'# utilizé el lema “Sigamos activos para
envejecer bien” con ocasion del Dia Mundial de la Salud, celebrado
el 7 de abril de 1999. Este lema nos recuerda que el envejecimiento
saludable es mas que evitar las enfermedades, es adoptar comporta-
mientos y estilos de vida saludables, estimulantes y productivos, tal
como es el propésito de la estrategia adoptada.

Entre los estudios que concuerdan con nuestro resultado, se en-
cuentra el realizado por VERGARA y GONZALEZ-CELIS', quienes de-
mostraron que la intervencién educativa con talleres vivenciales ha
sido la base de nuevos aprendizajes, basados en sus experiencias para
la atencion de la PAM.

Por otro lado, GoNzALEZ-CELIS"" realizo:

Un taller de promocidn de salud, con [ocho] sesiones, para
fortalecer la autoeficacia de un grupo de adultos mayores
de entre 55 y 74 afos y lo comparé con un grupo control.

Paciano FERMOso ESTEBANEZ. Teoria de la educacion, Madrid, Trillas,
1981.

JuaN EscAMEZ SANCHEZ. “Educacién y normatividad”, en Josg Luis Cas-
TILLEJO BRULL. Teoria de la educacién 1. El problema de la educacion, Mur-
cia, Edit. Limites, 1983, pp. 61 a 77.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Salud de los pueblos indige-
nas de las Américas: Evaluacion de los logros en salud en el marco del decenio
internacional de los pueblos indigenas del mundo, cit.

VERGARA LOPE TRISTAN y GONZALEZ-CELIS RANGEL. “Psicoterapia cogni-
tivo conductual de grupo manualizada como una alternativa de interven-
ci6n con adultos mayores’, cit.

GoNzALEZ-CELIS RANGEL y ArRAUJO VIVEROS. “Estrategias de afronta-
miento ante la muerte y calidad de vida en adultos mayores mexicanos, cit.
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El taller fue desarrollado con técnicas psicoeducativas y
dinamicas vivenciales e incluy6 temas como autocuidado,
asertividad, solucién de problemas, autoeficacia y apoyo
social familiar. La autora hall6 diferencias reveladoras en-
tre sus evaluaciones pre-post de calidad de vida, bienestar
subjetivo, depresion y algunas de las categorias de autoefi-
cacia en la mejora de la calidad de vida.

Asi mismo, BETANCOURT et al. formaron “un taller con [diez] sesiones,

sobre asertividad con un solo grupo de 15 PAM con aplicaciones pre-

post, incluyendo principalmente técnicas psicoeducativas, visualizacio-

nes creativas y juegos vivenciales. Los resultados mostraron diferencias

considerables entre las dos aplicaciones en la variable asertividad™s=.
Por su parte, CABALLERO ef al. desarrollaron:

Un taller con 11 sesiones (de 9o minutos cada una) acerca

de temas educativos del cuidado de la salud y dos sesiones

de entrenamiento en relajacion. El autor compar6 adultos

mayores hipertensos y diabéticos, y encontrd que el cono-

cimiento de la enfermedad, la adherencia terapéutica, el es-

tado de salud y la percepcién de la calidad de vida aumentd

en ambos grupos, pero la ansiedad, la depresion y la percep-

cion de salud solo mejoraron en el grupo de diabéticos's:.
En tanto, FLORES desarroll “un taller de autoestima de cinco sesiones
(dos horas cada una) para un grupo de adultos mayores, en el que
logra diferencias significativas comparandolo con un grupo control y
en las aplicaciones pre-post de autoestima y asertividad”*s+.

SANDRA MARCELA BETANCOURT LLANOS, FRANCY MIRLEDY MONTOYA
ROMERO y LYLLIANA VAsQUEZ BENiTEZ. “Fortalecimiento de las habilida-
des sociales en un grupo de adultos mayores de la fundacién Rosa de Mi-
sericordia del municipio de Tulud - Valle del Cauca’, Ciencia Latina Revista
Cientifica Multidisciplinar, vol. 6, n.° 3, 2022, pp. 32 a 55, disponible en
[https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/2196].

N. P. CABALLERO, L. G. G6MEZ y T. M. LépEZ. “Diseiio, aplicacion y eva-
luacion del programa de atencion psicoldgica para adultos mayores con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 o hipertension” (tesis de pregrado),
Meéxico, Universidad Nacional Auténoma de México, 2004.

ANA VALERIA FLORES GRIFALDO. “Ansiedad ante la muerte y calidad de vida
en personas adultas mayores” (tesis de pregrado), Tlalnepantla, México,
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Si bien la literatura reporta beneficios de los talleres vivenciales, se
cuenta con informes sobre que una minoria de PAM no experimenta
cambios y algunos pueden incluso empeorar'ss. El porcentaje de pa-
cientes que decaen debido a una intervencion de tipo vivencial o edu-
cativa se cifra, segin ORLINSKY et al.’*¢, entre el 7% y de acuerdo con
SHAPIRO Yy SHAPIRO'Y en un 11,3%. Al respecto, futuras investigacio-
nes deberian abordar los efectos colaterales de los talleres vivenciales.

ELL1s también reporta que “no todos los miembros experimentan
progresos tan continuos y duraderos, algunos de ellos requieren dos o
tres anos de participacion antes de observar mejorias significativas™s®.
Tratando de explicar estas diferencias, LAMBERT acota que:

El paciente es quien mas contribuye al éxito de la terapia,
pues 55% del cambio que experimenta durante la interven-
cion psicoldgica se asocia con variables del mismo pacien-
te, como la severidad del trastorno fisico o psicoldgico, la
motivacion, la disposicidon psicoldgica y las actitudes, la
vision de si mismo y de los demas, la capacidad de relacio-
narse, la red de apoyo social, la fuerza del ego, la habilidad
para identificar un problema concreto, las expectativas del
paciente y la credibilidad en las técnicas y 45% se asocia a

Universidad Nacional Auténoma de México, 2008, disponible en [https://
ru.dgb.unam.mx/items/7592ebbo-of13-4fa1-9fdf-89882612d1b4].
RiCHARD G. HEIMBERG y ROBERT E. BECKER. “Comparative outcome
research’, en MICHEL HERSEN, LARRY MICHELSON y ALAN S. BELLACK
(eds.). Issues in psychotherapy research, Nueva York, Springer, 1984, pp.
251 a 283; Al respect, ver MICHAEL J. LAMBERT y MICHAEL BARKHAM.
“The efficacy and effectiveness of psychological therapies’, en MICHAEL
BARKHAM, WOLEGANG Lutz y Louis G. CASTONGUAY (eds.). Bergin and
Garfield’s Handbook of Psychotherapy and Behavior Change, 7.* ed, Nueva
York, Wiley, 2021, pp. 135 a 190.

Davip E. ORLINSKY, KLAUS GRAWE y B. K. PARKs. “Process and outcome
in psychotherapy: Noch einmal’, en Allen E. Bergin y Sol L. Garfield (eds.).
Handbook of psychotherapy and behaviour change, 4.* ed., 1994, Nueva
York, Wiley & Sons, pp. 270 a 378.

DavID A. SHAPIRO y D1IANA SHAPIRO. “Meta-analysis of comparative ther-
apy outcome studies: A replication and refinement’, Psychological Bulletin,
vol. 92, n.° 3, 1982, pp. 581 a 604.

ALBERT ELLIS. “Rational emotive behavior therapy and cognitive behavior
therapy for elderly people”, Journal of Rational-Emotive and Cognitive-Be-
havior Therapy, vol. 17, 1999, pp. 5 a 18.


https://ru.dgb.unam.mx/items/7592ebb0-0f13-4fa1-9fdf-89882612d1b4
https://ru.dgb.unam.mx/items/7592ebb0-0f13-4fa1-9fdf-89882612d1b4
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variables propias de la terapia, por tanto, externas al pa-
ciente, como la alianza terapéutica, la experiencia correcti-
va o la atmosfera de apoyo y la técnica terapéutica. Ademas
de los aspectos indicados por los autores arriba citados, se
considera que otros factores como las diferencias en las
alteraciones del rendimiento intelectual y las variaciones
de estatus cultural y educativo dentro de los miembros del
grupo; el incumplimiento de tareas para casa, ejercicios de
relajacion para casa y/o lecturas; acontecimientos de vida
pueden opacar los efectos positivos de un taller vivencial
en la mejora de la calidad de vida*>*.

También SANCHEZ'®, mencionan que es la sociedad quien obliga a la
PAM a retirarse de la vida activa, por motivos de salud precaria, jubila-
cion, pérdida de familiares y empobrecimiento.

Con respecto a la comprobacion mediante los ANOVA de una de las
hipétesis especificas de este trabajo, referida a que en el grupo expe-
rimental donde se aplica los talleres vivenciales se provocan cambios
favorables (incremento) en el estado de salud de la paM (p < 0,05) entre
el momento basal y los tres momentos posteriores a la intervencién
(post, y a dos y cuatro meses) hecho que no sucedié en el grupo con-
trol, responde al supuesto de que el ritmo de la degeneracién (modifi-
caciones y alteraciones en su estado de salud fisica y sicoldgica) se pue-
de modificar con la implementacion de los talleres integrales de tipo
vivenciales; en efecto, puede ayudar a mantener o mejorar la condiciéon
fisica, el estado mental y los niveles de presion arterial de la pAM*®".

Estas modificaciones también se atribuyen a la educacién como
atributo de la promocién y la prevencion, que adecuadamente planea-
das y administradas, mejoran el estado de salud, la cual es considerada
uno de los principales determinantes de la calidad de vida y el bienes-

MICHAEL J. LAMBERT. “Some implications of psychotherapy outcome re-
search for eclectic psychotherapy”, Journal of Integrative & Eclectic Psycho-
therapy, vol. 5, n.° 1, 1986, pp. 16 a 45.

DiEGo SANCHEZ GONZALEZ. “Envejecimiento demografico urbano y sus
repercusiones socioespaciales en México: Retos de la planeacién geronto-
16gica’, Revista de Geografia Norte Grande, n.° 38, 2007, pp. 45 a 61, dispo-
nible en [https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5775407].
Haro-RIVERA. “Actividad fisica y estilo de vida saludable en el adulto
mayor: Revision sistematica’, cit.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5775407
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tar total, a la vez que repercute en el resto de los elementos o valores
presentes en la misma (una vida larga, auténoma, independiente, sa-
tisfactoria y competente'®) y esta es, a su vez, una resultante también
de la atencion a la salud*®.

En consonancia con este hallazgo, GONZALEZ-CELIS y ARAUJO'®
comprobaron que los talleres vivenciales aplicados a la pAm desarro-
llan una valoracién positiva sobre sus capacidades, potencialidades,
toma de decisiones y consideraciéon de una persona independiente.
Este hecho genera en la pAM sentimientos de capacidad y les permite
realizar exitosamente un comportamiento a favor de su salud, lo que
contribuye a su satisfaccion vital y calidad de vida. En esa misma pers-
pectiva, CARRILLO et al.**s afirman que los talleres educativos de salud
incrementan la capacidad fisica, ayudan a mantener una buena salud
mental, disminuyen los niveles de ansiedad y depresién, aumentan la
confianza en la persona sobre su capacidad, ofrecen la oportunidad
de una mejor interaccion social, reducen el riesgo de enfermedades y
mejoran su calidad de vida.

Por su parte, CALsSO et al.*® demostraron que los diversos talle-
res educativos aplicados al grupo experimental, mejord su percepcion
sobre su estado de salud y autonomia en las actividades basicas de la
vida diaria.

JoSE JAVIER YANGUAS LEZAUN. Andlisis de la calidad de vida relacionada con
la salud en la vejez desde una perspectiva multidimensional, Madrid, Instituto
de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), 2006, disponible en [http://
envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/yanguas-analisis-o1.pdf].
ROBERT M. KAPLAN, THEODORE G. GANIATS, WILLIAM J. SIEBER Y JOHN P.
ANDERSON. “The quality of well-being scale: Critical similarities and dif-
ferences with SF-36”, International Journal for Quality in Health Care, vol.
10, n.° 6, 1998, pp. 509 a 520.

GoNzALEZ-CELIS RANGEL y ARAUJO VIVEROS. “Estrategias de afronta-
miento ante la muerte y calidad de vida en adultos mayores mexicanos’, cit.
JEsUs CARRILLO VIGUERAS, MANUEL GOMEZ LOPEZ y GREGORIO VICENTE
NicorAs. “Mejora de la calidad de vida de los mayores a través del Tai
Chi y Chi Kung’, Retos, vol. 16, 2009, pp. 86 a 91, disponible en [https://
revistaretos.org/index.php/retos/article/view/34981].

L.J. CALsO VELAZQUEZ, M. VILLANUEVA BENITES, E. FLORES TORRES, P. J.
PEREZ MORENO, Luis FERNANDEZ LOPEZ y M. VELAZQUEZ CLAvV1jO. “Es-
tudio comparativo de la calidad de vida en personas mayores de las ciuda-
des de Iquitos (Pert) y Sevilla (Espania)”, Revista de Enfermeria. Albacete,
n.° 15, 2002, pp. 5 a 11, disponible en [https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=6612174].


http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/yanguas-analisis-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/yanguas-analisis-01.pdf
https://revistaretos.org/index.php/retos/article/view/34981
https://revistaretos.org/index.php/retos/article/view/34981
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6612174
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A su vez, el estudio de CECILIA ALBALA ef al.*” demostrd que los
talleres de recreacion y salud (gimnasia ritmica, taichi y otras activi-
dades recreativas empleadas diariamente por el grupo experimental)
mantienen una salud equilibrada, la capacidad de concentraciéon y de
resolucién de problemas. Asi mismo, ayudan a fortalecer las labores
como cuidar nietos en casa, ayudar con los oficios domésticos y hacer
compras, de manera que llevaron una vida mas saludable y activa.

También, de forma coincidente, OBANDO et al.’*® comprobaron en
los participantes de actividades fisico-recreativas una mejora de la sa-
lud fisica y mental, manifestandose en la disposicion de participacion
de las actividades, expresion de animo favorable, incremento de las
capacidades fisicas, funcional y coordinativas, y consiguiente dismi-
nucién de dependencia.

Otro de los hallazgos obtenidos, indica que los talleres vivenciales
(intervencion) provocan cambios favorables en las condiciones so-
cioeconomicas de la paM del grupo experimental respecto al grupo
control, segtn los diferentes momentos del estudio (postintervencién
11,4 en experimental y 10,6 en control; a dos meses de la postinterven-
cidén 11,4y 10,5 y a cuatro meses 11,7 y 10,6); este resultado responde
a la capacidad explicativa de la teoria del aprendizaje innovador en el
sentido de que las alternativas de enseflanza-aprendizaje establecen
cambios y progresos en el conocimiento, permitiendo de manera di-
dactica la solucién de problemas y llevar a cabo tareas de aprendizaje
complejas, que posibilitan saltos cuali-cuantitativos en el operante,
que en este caso especifico mejoran la capacidad productiva hacia la
elevacion de las condiciones socioecondmicas. Consideran, a su vez,
que cada participante es un actor responsable de crear informacién
para la formulacién del producto, de organizar el proceso de aprendi-
zaje y de difundir los resultados. En tal sentido, los talleres vivenciales
aplicados a los participantes, permite la adquisicién de habilidades y
competencias que mejoran de forma significativa la capacidad de con-

ALBALA, GARCIA y LERA. Salud, bienestar y envejecimiento en Santiago,
Chile SABE 2000, cit.

ADRIANA OBANDO PIEDRA, JUDITH JIMENEZ Dfaz y GERARDO ARAYA
VARGAS. “Efecto de los programas de actividades fisica y fisico-recreativas
en la calidad de vida de personas adultas y adultas mayores’, Pensar en
Movimiento: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, vol. 23, n.° 1, 2025,
disponible en [https://archivo.revistas.ucr.ac.cr/index.php/pem/article/
view/61821].
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trol, permitiéndole afrontar adecuadamente sus problemas en torno
al aspecto socioeconémico e incrementando su autoeficacia*®.

Diversos autores'’® han sefialado que la mejora de las condiciones
socioeconomicas repercute de manera importante en la calidad de
vida de la PaM, dentro de los cuales se encuentran incluidas variables
como la situaciéon monetaria y las condiciones de la vivienda.

En el mismo sentido, CARRASCO'7* comprobd que la participacion
de la paM en los talleres grupales como actividades musicales (escu-
char musica), actividades fisicas (gimnasia, danza-terapia) y activi-
dades al aire libre (paseos, caminatas), mejord significativamente los
niveles de autoestima, autoeficacia y la capacidad de realizar activida-
des basicas como de alimentacion, gastos econémicos, proyectos de
promocion de la salud y su calidad de vida, etc.

En relacion al efecto favorable de los talleres vivenciales en la satis-
faccion por la vida, se observo el incremento en el grupo experimen-
tal, hecho que no se suscité en el grupo control, siendo sus valores
en los momentos de estudio (postintervencién 76,8 en experimental
y 62,4 en control; a dos meses de la postintervencion 78,5 y 62,5y a
cuatro meses 78,5 y de 62,5); este resultado se sustenta en la teoria
de la actividad, que enfoca los talleres vivenciales, que incluyen un
conjunto de actividades vivenciales partiendo del reconocimiento de
sus limitaciones e involucrando a la familia, permite mantener activo
a la paM, evitando asi el paulatino apartamiento social y psicoldgico a
que se expone este grupo de estudio, siendo una de las principales ne-
cesidades para lograr satisfaccion plena en la vida'’?, lo que permitira
contribuir al envejecimiento exitoso'”>. Bajo este supuesto, el adulto
mayor saludable y activo es un recurso para la familia y la sociedad,
siendo estas capacidades significativas para la vida de la pam'7“.

KaRL-HEINZ FLECHSIG y ERNESTO SCHIEFELBEIN (eds.). Veinte modelos
diddcticos para América Latina, Organizacion de los Estados Americanos,
2000.

JuAN CARLOS ROCABRUNO MEDEROS. Tratado de gerontologia y geriatria
clinica, La Habana, Edit. Cientifico-Técnica, 1999; G. MANTILLA Y A. U.
MARQUEZ. Envejecimiento: Experiencias y perspectivas, Bogota, AIG, 1996.
CaRrRrASCO DAJER. “Relacion entre la participacion de los adultos mayores
en proyectos de promocion de la salud y su calidad de vida, cit.

Guy R. LErrANGoOIS. El ciclo de la vida, México, D. E,, Thompson, 2001.
ILEANA PURON IGLESIAS y CLEMENTE COUSO SEOANE. “Cualidades mo-
rales de salud en el adulto mayor”, Medisan, vol. 3, n.° 4, 1999, pp. 30 a 37.
EiLyN TAHINA LEON MoORENO. “Estrategia fisico recreativa para mejorar
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Asi mismo, es importante anotar que la participacion de las perso-
nas de edad avanzada en grupos de socializacion para realizar activi-
dades de ocio, ludicas y ocupacionales, como lo proveen los talleres vi-
venciales, constituye en si un factor de prevencion para la depresion'7s.

Por su parte, los talleres vivenciales resultaron ser un estimulo po-
sitivo para integrarse en actividades placenteras, este hecho concuer-
da con la acotacion del CELADE' sefialando que la participacion de
la PAM en intervenciones educativas, como los talleres vivenciales, ha
de desarrollar nuevos estilos, experiencias gratas, motivacionales y de
cambios inmediatos.

Los talleres administrados representaron también estimulos fa-
vorables para la accién, que van en la linea de la teoria conductista
propuesta por SKINNER, citado por RODRIGUEZ y LARIOs'7, al con-
siderar que la persona aprende por refuerzo de comportamientos; en
la medida que se refuerza el comportamiento, el sujeto continuara
realizandolo o dejara de hacerlo. En tal sentido, se asume que la PaM
que participa en los talleres vivenciales adquiere, entre otros refuer-
zos, habilidades y destrezas en el desarrollo de actividades de la vida
diaria, con lo que opta comportamientos saludables, aprendizaje que
le permite mayor independencia, incrementando su autonomia y sa-
tisfaccion por sentirse utiles.

la calidad de vida de los adultos mayores de la urbanizacién La Isabelica’,

o

EFDeportes.com, Revista Digital, afio 19, n.° 193, 2014, disponible en
[https://www.efdeportes.com/efd193/calidad-de-vida-de-los-adultos-
mayores-de-la-urbanizacion.htm].

RArFAEL Tuesca MoLINA, NORMA FIERRO HERRERA, ALEXANDRA
MOLINARES S0sA, FERNANDO OVIEDO MARTINEZ, YESID POLO ARJONA,
Jost PoLo CUETO e IVAN SIERRA MANRIQUE. “Los grupos de socializacion
como factor protector contra la depresion en personas ancianas.
Barranquilla, Colombia’, Revista Espafiola de Salud Publica, vol. 77, n.° s,
2003, pp. 595 a 604, disponible en [https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v77ns/
originals.pdf].

CENTRO LATINOAMERICANO Y CARIBENO DE DEMOGRAF{A, COOPERAZIO-
NE ITALIANA Y FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Redes de
apoyo social de las personas mayores en América Latina y el Caribe, serie Se-
minarios y Conferencias n.° 30, Santiago de Chile, Naciones Unidas, 2003,
disponible en [https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/
01c52eba-8355-49d2-bby9-e4e6by3c4d19/content].

BURRHUS FREDERIC SKINNER, cit. en ESTEBAN RODRIGUEZ GARRIDO y BE-
RENICE LARIOS DE RODRIGUEZ. Teorias del aprendizaje: Del conductismo ra-
dical a la teoria de los campos conceptuales, 3.* ed., Bogotd, Magisterio, 2011.


http://EFDeportes.com
https://www.efdeportes.com/efd193/calidad-de-vida-de-los-adultos-mayores-de-la-urbanizacion.htm
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También, en la misma linea, OrRosA7® destaca la utilizacién de los
talleres de reflexion en los proyectos educativos con el adulto mayor,
en el cual estan inmersos los talleres vivenciales al referir que estos
cuentan con suficientes recursos de reflexion y de trabajo grupal, que
facilitan el hecho de compartir vivencias, con sus propios cddigos y de
una manera amena, motivadora, que suscite la satisfaccion con la vida.

SANHUEZA'”® también corrobora sobre la influencia positiva de
un programa con sesiones de canto, baile, manualidades, relajacién
y ejercicio, en la mejora de las funciones mentales como la memo-
ria, comprension, orientacion y equilibrio, que a su vez producen un
optimo autocuidado en el desempefio auténomo de la paM vy la satis-
faccion de sus necesidades funcionales basicas, cambios positivos en
sus funciones mentales y mejor autopercepcion en su estado de salud
y satisfaccion vital, al compararlos con adultos mayores que no parti-
cipan de este tipo de programa.

En el ambito social, los talleres integrales favorecen la participa-
cién del adulto mayor como ser social al incrementar las relaciones
humanas, fomentando nuevas amistades y oportunidades de sociali-
zacion, permitiendo reemplazar la pérdida de familiares y amigos por
otra fuente de apoyo. “Al integrarse al grupo para realizar actividades
conjuntas en su tiempo libre, le favorece la participacién activa en ro-
les sociales y para una satisfaccion de vida adecuada y por consiguien-
te el incremento de la calidad de vida™®.

Por ultimo, en la dimension bienestar subjetivo, de la calidad
de vida de la paM, los talleres vivenciales (intervencién) generaron
cambios favorables (incremento) en el grupo experimental; es decir,
existieron diferencias significativas (* p < 0,05) entre el momento ini-
cial (basal) y los tres momentos posteriores a la intervencion (post,
a dos meses y a cuatro meses); ello expresa que la intervencién en
este grupo provocd cambios significativos, no siendo asi en el grupo

TERESA OROSA (coord.). 1v Congreso Iberoamericano de Psicogerontologia.
Seminario Iberoamericano de Psicogerontologia. Encuentro Regional de
Adultos Mayores. 1 Taller de Gerontecnologia Aplicada, La Habna, Cuba,
26 al 28 de octubre del 2011, disponible en [https://promociondeeventos.
sld.cu/psicogerontologiazo11/].

SANHUEZA PARRA. “Aplicacion de un programa de apoyo como estrategia
para aumentar la funcionalidad de adultos mayores’, cit., p. 60.
HaRro-RIVERA. “Actividad fisica y estilo de vida saludable en el adulto ma-
yor: Revisidn sistematica’, cit.
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control, resultado que se sustenta por el enfoque de las capacidades y
funcionamientos de SEN**, el cual ha sido retomado por otros autores
como NussBauM'®, en el sentido de que la provision de estimulos
de aprendizaje aumenta las capacidades y funcionamientos otorgando
bienestar subjetivo. Esta teoria le da prioridad a lo que puede realizar
la persona, mas que a la posesion de bienes o recursos.

Del mismo modo, estos resultados van en la linea de la teoria de la
continuidad, cuyo enfoque es constructivista, “basados en dos postu-
lados basicos: primero, el paso a la vejez es una prolongacién de ex-
periencias, proyectos y habitos de vida del pasado, manteniéndose la
personalidad y el sistema de valores intactos; y segundo, al envejecer
los individuos aprenden a utilizar diversas estrategias de adaptacion
que les ayudan a reaccionar eficazmente ante los sufrimientos y las
dificultades de la vida*®3.

Al respecto, la 2* Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento rea-
lizada en Madrid por la oNU*#, recomienda, entre otras medidas del
plan de accién internacional, la participacion del adulto mayor en
actividades sociales, econdémicas, culturales, deportivas, recreativas y
de voluntariado, por cuanto contribuyen en el mantenimiento e in-
cremento del bienestar personal y subjetivo. En este sentido, la pAM,
mediante los talleres integrales de tipo vivencial, cuenta con un medio
importante de participacion en la realizacion de actividades de pro-
mocion y el fomento de la interaccién entre las generaciones.

Por el contrario, BARROS et al. sefialan que:

Los sentimientos que genera la falta de actividad en los
adultos mayores, se traducen en un fuerte sentimiento
de inutilidad, de no tener nada que hacer consigo mismo
ni con su tiempo, lo cual refuerza el proceso de desvalo-
rizacion desencadenado por el sentimiento de haber sido

AMARTYA SEN. Desarrollo y libertad, ESTHER RABASCO y Luis TOHARIA
(trads.), Barcelona, Planeta, 2000.

MARTHA NussBauM. “Pobreza: Desarrollos conceptuales y metodolégi-
cos”, Comercio Exterior, vol. 53, n.° 5, 2003.

RoBERT H. BinsTock y LiNnpA K. GEORGE. Handbook of aging and social
sciences, 7.* ed., San Diego, Elsevier, 2011.

NAc1oNEs UNIDAS. Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el En-
vejecimiento, Madrid, 8 a 12 de abril de 2002, cit.
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Por tal

Queremos finalizar este capitulo, haciendo especial mencioén a las pa-

abandonado por la familia en particular, y por el mundo
en general, hechos que deterioran el bienestar subjetivo*®.

situacidn,

se considera tan valiosa la estimulacion de las actividades
vivenciales en la PAM para minimizar los sentimientos de
apatia y desinterés por la vida y por lo que le rodea, demos-
trandole que su tiempo libre puede ser ocupado beneficio-
samente en actividades recreativas que lo ayudaran a no
envejecer sicologicamente, aumentando su calidad de vida,
mejorando el sistema cardiorrespiratorio, osteoarticular y
no menos importante su integridad mental*®.

labras descritas por RAMfREZ y CASTRO:

“Loro viejo no aprende a hablar”. Los nifos y los adultos
aprenden de manera diferente. Los niflos usualmente lo
hacen por repeticion y los adultos por interés. Es cuestion
de darle oportunidades a la PaM, en este sentido los talle-
res vivenciales constituyen los espacios de participacién a
favor de un envejecimiento activo, que traduzcan en la ca-

lidad de vida'®.

CARMEN BARROS. “Factores que intervienen en el bienestar de los adultos
mayores’, Estudios Sociales (Santiago), n.° 77, 1993, pp. 31 a 48.

fdem.
LEON

MoreNo. “Estrategia fisico recreativa para mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores de la urbanizacion La Isabelica’, cit.
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CAPITULO SEXTO

Conclusiones y sugerencias de la
investigacion

Como consecuencia de los resultados del estudio y discusion realiza-
da se presentan las siguientes conclusiones:

En la dimension estado de salud, se observaron cambios en los
momentos posteriores a la intervencion, los que fueron evidenciados
mediante los cuatro ANOVA finales, que efectivamente demostraron
diferencias significativas entre los grupos de estudio (post interven-
cién F = 57,13; p = 0,000; a dos meses F = 77,44; p = 0,000y a cuatro
meses F = 83,68; p = 0,000).

Con el andlisis de dos ANOVAS, en el primer grupo (experimental)
se evidencid que en la dimensién estado de salud se produjeron cam-
bios significativos entre los cuatro momentos evaluados (F = 30,65; p
= 0,000) es decir, resultaron diferentes. En cambio, el segundo aANova
para el grupo control asegurd que no hubo cambios significativos.

En base al analisis a posteriori con ajuste de SIDACK, podemos re-
chazar la hipétesis nula y aceptar la alterna, que establece diferencias
significativas, determinando que los talleres vivenciales (interven-
cién) provocan cambios favorables (incremento) en el estado de salud
de la pAM (p < 0,05) comparados entre el momento basal y los tres
momentos posteriores a la intervencion (post, a dos y a cuatro meses).
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Por otro lado, en el grupo control, como era de esperarse, no se evi-
denciaron marcaciones ni significancia estadistica.

En el analisis de la dimension condiciones economicas, mediante los
cuatro ANOVA no se evidenciaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los dos grupos (p > 0,05) es decir, al parecer las medias
evidencian cambios entre los grupos, pero estos no fueron significati-
vos. Mientras en el andlisis con dos ANOVA, en el primer grupo (expe-
rimental) se evidencia que en la variable “condiciones socioeconémi-
cas” se produjeron cambios significativos entre los cuatro momentos
evaluados (F = 5,21; p = 0,002) es decir, resultaron diferentes, ya que
la diferencia entre grupos no era notable, la diferencia entre momen-
tos si lo es. En cambio, el segundo ANOVA para el grupo control nos
muestra que no hay cambios significativos.

Con el ajuste SIDACK, podemos rechazar la hipdtesis nula y aceptar
la alterna, la cual determina que los talleres vivenciales (intervencion)
provocan cambios favorables (aumento) en las condiciones socioeco-
noémicas de la pam.

En la dimensioén satisfaccion por la vida, se comprob6 mediante el
analisis de los cuatro ANOVA posteriores a la intervencion que efec-
tivamente se produjeron cambios significativos entre los grupos de
estudio (postintervencion F = 53,42; p = 0,000; a dos meses F = 65,01;
p = 0,000y a cuatro meses F = 70,81; p = 0,000).

Mediante el analisis de los dos ANOVA, en el primer grupo (experi-
mental) evidenciamos que en la dimension “satisfaccion por la vida”
se produjeron cambios significativos entre los cuatro momentos eva-
luados (F = 27,54; p = 0,000) es decir, resultaron diferentes. En cam-
bio, el segundo aANovA (grupo control), evidencia que no existieron
cambios significativos para este grupo.

Mediante el andlisis a posteriori con ajuste de SIDACK, podemos
rechazar la hipdtesis nula y aceptar la alterna, la cual determina que
los talleres vivenciales (intervencion) provocan cambios favorables
(incremento) en la satisfaccion por la vida de la pam.

El analisis de la dimension bienestar subjetivo, determiné mediante
los cuatro ANOVA posteriores a la intervencién que en efecto se pro-
dujeron cambios significativos entre los grupos de estudio (postin-
tervencion F = 27,20; p = 0,000; a dos meses F = 52,42; p = 0,000y a
cuatro meses F = 66,00; p = 0,000).

El analisis mediante los dos ANOvA para el primer grupo (expe-
rimental), evidenci6 que en la dimension bienestar subjetivo se pro-
dujeron cambios significativos entre los cuatro momentos evaluados
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(F = 20,82; p = 0,000) es decir, resultaron diferentes. En cambio, el
segundo ANOVA (para el grupo control), demuestra que no existieron
cambios significativos en este grupo.

En el grupo de experimento, en los tres momentos posteriores a
la intervencion, los adultos mayores mostraron un mayor bienestar
subjetivo respecto al momento inicial; hecho que no ocurrié en el gru-
po control, en donde las puntuaciones del bienestar subjetivo en los
momentos posteriores a la intervencion fueron muy similares a los del
momento inicial.

Con el ajuste sIDACK, podemos rechazar la hipdtesis nula y aceptar
la alterna, la cual determina que los talleres vivenciales (intervencion)
provocan cambios favorables (aumento) en el bienestar subjetivo de la
PAM del grupo experimental.

Por ultimo, y de manera general, el analisis de la calidad de vida
demostro posterior a la intervencion mediante los cuatro ANOVA fina-
les que efectivamente se produjeron cambios significativos entre los
grupos del estudio (postintervencion F = 62,36; p = 0,000; a dos meses
F =76,86; p = 0,000 y a cuatro meses F = 86,33; p = 0,000).

El ANOvaA para el primer grupo (experimental) revel6 que en la
variable general “calidad de vida” se produjeron cambios significativos
entre los cuatro momentos evaluados (F = 35,18; p = 0,000) es decir,
resultaron diferentes. En cambio, el segundo ANova (grupo control),
demostré que no existieron cambios significativos.

En base a los resultados contundentes, se rechaza la hipdtesis nula
y se acepta la hipotesis de investigacion, la cual determina que los
talleres vivenciales (intervencién) provocan cambios favorables (in-
cremento) en la calidad de vida de la paM del grupo experimental,
hecho que no ocurrié en el grupo control, ya que las puntuaciones de
la variable general calidad de vida, en los momentos posteriores a la
intervencion, fueron muy similares a la del momento inicial.

A partir de las conclusiones del estudio, a continuacion se sugieren
algunas medidas que pueden resultar de utilidad:

— A los responsables de la atencién de salud de la pAM en los contextos del
estudio: Esta claro que el aumento de la demanda en el mejoramiento
de la calidad de vida y de las formas de integracion social deben ser
abordadas y solucionadas a corto plazo, por lo que se recomienda la
aplicacion de los talleres vivenciales en los espacios de salud, fami-
liares y comunitarios. En este sentido, los estudios de seguimientos
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resultan importantes para evaluar las variaciones a través del tiempo y
realizar acciones especificas para su sostenibilidad.

Resulta de gran importancia la promocién de estilos de vida salu-
dables, que incluyan temas relacionados con una adecuada nutricién
y actividad fisica, de manera que se fomente la prevencion de factores
de riesgo relacionados con enfermedades cardiovasculares y respira-
torias cronicas.

Es importante que se contemple la planeacién de programas es-
tratégicos coordinados por enfermeras especialistas en atencion del
adulto mayor, implementar estrategias de educacién para la salud que
favorezcan la formacion de grupos de autoayuda, de tal manera que
el adulto mayor y su familia se sientan motivados y orientados para
adoptar estilos de vida saludables, con repercusion positiva directa en
su calidad de vida.

La realidad en la que viven los adultos mayores, las limitaciones
que enfrentan, tanto fisicas como econdmicas, y sus preferencias por
determinadas actividades, deberian considerarse en el desarrollo de
programas que permitan su integracion y revalorizacion positiva so-
bre sus capacidades y ofrecerle las oportunidades necesarias para que
desarrollen sus potencialidades, tomen sus decisiones y puedan seguir
considerandose a si mismos como personas independientes.

Ademas, es sumamente importante fomentar el diagnostico precoz
de los diferentes problemas de salud (p. ej. tipos de cancer) que afectan
a esta poblacion a fin de solucionarlos antes de su cronicidad y con ello
minimizar uno de los riesgos de la calidad de vida del adulto mayor.

Estos son algunos de los principales desafios que afronta la pAM y
que se esta tratando de revertir a través de diversas lineas de accion.
En consecuencia, se requieren de intervenciones dirigidas al adulto
mayor bajo la estrategia de promocién de la salud, que tiene como
mision generar y fomentar politicas publicas saludables, promover
estilos de vida y entornos saludables, con participacion social, para
contribuir al desarrollo de una cultura de la salud y al bienestar de la
persona, la familia y la comunidad'®.

PERU - MINISTERIO DE SALUD, MINISTERIO DE LA MUJER Y DESARROLLO
SociaL, RED DE MuNIiCcIpIosS Y COMUNIDADES SALUDABLES Y
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Politicas saludables para
adultos mayores en los municipios, Lima, oPs, 2004, disponible en [https://
www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322287-politicas-
saludables-para-adultos-mayores-en-los-municipios].


https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322287-politicas-saludables-para-adultos-mayores-en-los-municipios
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322287-politicas-saludables-para-adultos-mayores-en-los-municipios
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322287-politicas-saludables-para-adultos-mayores-en-los-municipios
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- A la comunidad cientifica: Es necesario realizar investigacion en te-
mas relacionados con la efectividad de las intervenciones del adulto
mayor, especialmente en lo referente a su calidad de vida, asi como
también sobre su situacion familiar y demandas de servicios de salud,
entre otros.

Coincidiendo con SANCHEZ', seguir investigando acerca de lo
que experimenta el ser humano en la ultima etapa de la vida y sobre el
como es necesario brindar alternativas de accion para el logro de un
sentido de integridad y coherencia a su vida, son temas que se podrian
profundizar aplicando enfoques cualitativos.

Replicar las investigaciones a largo plazo, para estudiar si estos re-
sultados se mantienen, mejoran o empeoran en periodos de tiempo
mas amplios, analizando en cada caso qué variables son las que mas
peso tienen en los resultados (adaptacion a las intervenciones, adap-
tacion a companeros y profesionales, efectos propios del proceso de
envejecimiento, etc.).

SANCHEZ GONZALEZ. “Envejecimiento demografico urbano y sus repercu-

siones socioespaciales en México: Retos de la planeacion gerontologica’, cit.
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