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Resumen

Investigar a la poblacion adulto mayor en contextos rurales, se constituye en una necesidad
para la academia y para los actores sociales quienes construyen y gestionan la politica publica de
personas mayores de 65 afios con altos niveles de vulnerabilidad. En concordancia, el presente
estudio plantea como objetivo analizar la relacion entre calidad de vida relacionada con la salud y
el nivel de bienestar psicologico en adultos mayores programa Colombia Mayor del municipio de
La Llanada-Narifio. El método propuesto es cuantitativo correlacional con 80 adultos mayores del
programa Colombia Mayor del municipio de la Llanada. Los cuestionarios utilizados fueron el
SF-36 Calidad de Vida del Adulto Mayor y la Escala de Bienestar Psicologico (EBP). Entre los
resultados mas significativos se destacan que el promedio de edad es de 73 afios, mayormente
mujeres, la mayor parte de la poblacidon viven con su esposa (0) e hijos y 92,5% tienen casa
independiente. En la calidad de vida, los promedios mas altos son (68,9) en funcidn social, dolor
corporal (65.66) y el mas bajo es dimension de rol fisico (53,75). En cuanto a bienestar
psicologico, el promedio mas alto fue proposito en la vida. Asi mismo, en las correlaciones
realizadas se encuentra que los aspectos de bienestar psicologico (autoaceptacion, relaciones
positivas) tienen una correlacion mas fuerte con la funcion social y en general, la funcion social
esta directamente relacionada con los puntajes de bienestar psicoldgico. Finalmente se entrega la
propuesta Envejecimiento activo, a través de autogestion comunitaria en adultos mayores del
Programa Colombia Mayor del municipio la Lanada-Narifio, basada en los resultados de la
investigacion.

Palabras clave: Calidad de vida. Adulto mayor. Bienestar psicoldgico, envejecimiento activo.
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Abstract

Researching the elderly population in rural contexts is a necessity for the academy and for the
social actors who build and manage public policy. Similarly, population growth is recognized in
people over 65 with high levels of vulnerability. Accordingly, the present study aims to analyze
the relationship between health-related quality of life and the level of psychological well-being in
older adults in the Colombia Mayor program of the municipality of La Llanada-Narifio. The
proposed method is quantitative correlational with 80 older adults of the Colombia Mayor
program of the municipality of Llanada. The questionnaires used were the SF-36 Quality of Life
of the Elderly and the Psychological Welfare Scale (EBP). Among the most significant results are
that the average age is 73 years, mostly women, most of the population live with his wife (s) and
children and 92.5% have independent houses. In the quality of life, the highest averages are
(68.9) in social function, body pain (65.66) and the lowest is the physical role dimension (53.75).
As for psychological well-being, the highest average was purpose in life.

Likewise, in the correlations made it is found that aspects of psychological well-being (self-
acceptance, positive relationships) have a stronger correlation with social function and in general,
social function is directly related to psychological well-being scores. Finally, the proposal Active
aging, through community self-management in older adults of the Colombia Mayor Program of
the municipality of Llanada-Narifio, based on the results of the research is delivered.

Key words: Quality of life. Elderly. Psychological well-being, active aging.



Calidad de vida y bienestar psicologico en el adulto mayor 10
Introduccion

En el campo de la investigacion existe un interés creciente por estudiar el envejecimiento de la
poblacidn, en tanto, se constituye en una realidad inherente al ciclo vital del ser humano. En esta
linea, Alvarado y Salazar (2014) mencionan que la transformacion demografica aumentara el
numero de personas de mas de 60 afos, en efecto, se prevé que esta poblacion se duplique.

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2002) considera un elemento clave en la
construccidon e implementacion de politicas publicas y de desarrollo socioecondmico, el
envejecimiento. De esta manera, resulta importante encaminar acciones, estudios y programas,
tendientes a mejorar la salud, la capacidad funcional, la participacion social y seguridad de los
adultos mayores; reto en el cual, los profesionales, la familia y cuidadores cobran un valor
relevante; en este sentido se considera pertinente mencionar el concepto de calidad de vida, que,
la OMS (1994) la define como la "percepcion del individuo de su posicion en la vida en el
contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estdndares y preocupaciones” (p. 153). Por consiguiente, la calidad de vida plantea
una concepcidn de cada realidad de un individuo, de sus experiencias particulares, negativas o
positivas respecto a “su nivel de bienestar y satisfaccion” (Urzia y Caqueo, 2012, p. 64). Al
relacionar el concepto calidad de vida con la etapa de la vejez, es posible mencionar que existen
diversas condiciones personales y contextuales, que haran que el adulto mayor experimente en
mayor o menor medida bienestar y satisfaccion.

La calidad de vida que se disfrutara en la etapa de la vejez sera el resultado de una serie de

vivencias previas, experiencias, aprendizaje, estados de salud, accidentes y otras muchas

circunstancias, que haran que el modo en que seamos capaces de afrontarla sea muy variable y

no unicamente referido al término cronologico de edad” (Millan, 2011, p. 7).
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La relacion entre calidad de vida y adulto mayor, dada su importancia ha sido estudiada por
algunos autores, por ejemplo, en la investigacion de Siddiqui, Hasan, Abbas, Tariq y Haider
(2019, p. 894), los adultos mayores que viven con su familia percibieron mayor calidad de vida
en los dominios de bienestar psicoldgico y emocional y menor calidad de vida, en el dominio de
salud; los participantes institucionalizados, reportaron mayor calidad de vida en el dominio de
hogar y vecindario. Por su parte, Rathnayake, (2015, p. 146), sefiala que los adultos mayores
percibieron una mayor calidad de vida en los dominios de hogar, vecindario y bienestar
psicoldgico y una calidad de vida més baja, en el dominio de finanzas.

Ahora es preciso aproximarse a las reflexiones en torno al bienestar psicologico, el cual se
entiende como “la evaluacion global que realiza un individuo de las situaciones placenteras como
las que no lo son” (Vivaldi y Barra, 2012, p. 24). “En este constructo se destaca un componente
emocional o afectivo de placer y displacer y un componente cognitivo que se refiere a la
formulacion de juicios de valor” (Mayordomo, Sales, Satorre y Meléndez, 2015, p. 102). En
tanto, que existe una postura personal frente a las circunstancias que un individuo haya
vivenciado; circunstancias que pueden influir positiva o negativamente, en el bienestar
psicoldgico. La relacion entre bienestar psicoldgico y adultos mayores ha sido documentada por
Vivaldi y Barra (2012), quienes mostraron que el bienestar psicologico de la poblacion objeto de
estudio, presentaba mayores relaciones con el apoyo social; los hombres reportaron mayor
bienestar psicologico en comparacion con las mujeres. Asi mismo, Mayordomo, ef al. (2016)
desarrollaron una investigacion para evaluar las diferencias en las dimensiones del bienestar
psicologico en funcion a grupos de edad y sexo, demostrando diferencias significativas entre el
grupo de jovenes, con los grupos de adultos y adultos mayores, siendo mayores las puntuaciones

de jovenes, en todos los casos.
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Teniendo en cuenta la existencia de estudios previos que avalan la importancia del tema, se
planted el presente estudio, que busco establecer la relacion entre calidad de vida relacionada con
la salud y bienestar psicolégico de los adultos mayores del programa adulto mayor en el
Municipio de la Llanada — Narifio, en el periodo comprendido entre octubre a diciembre de 2018.
Para el cumplimiento se definira el nivel de la calidad de vida, identificara el bienestar
emocional, las dimensiones salud fisica y salud mental de los adultos mayores.

El estudio tiene como objeto analizar la relacion entre calidad de vida y el nivel de bienestar
psicologico en adultos mayores del programa Colombia Mayor en el municipio de La Llanada-
Narifo, para orientar el disefio de una propuesta de intervencion comunitaria tendiente al
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores. Asi mismo, aportar una base
fundamental que incentive estudios explicativos que permitan encaminar acciones destinadas a
mejorar el bienestar psicoldgico y calidad de vida de los adultos mayores, con el fin de repercutir
positivamente en el trabajo multidisciplinario, investigativo y de intervencion social y

comunitaria.

Por otro lado, dada las intenciones de este estudio, se ha decidido seleccionar un proceso
metodologico cuantitativo; esto supone en primer lugar, el analisis de las variables relacionadas
con calidad de vida y bienestar psicologico, en segundo lugar, vincular procesos estadisticos para

determinar la asociacion entre dichas variables.

El presente estudio considero aspectos €ticos, protegiendo la identidad y confidencialidad de
los participantes, se cont6 con previo diligenciamiento del consentimiento informado de las

personas del estudio, quienes por voluntad propia decidieron participar de la investigacion.
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En este estudio se resalta que la poblacion objeto, se encuentra en una edad promedio de 73
afios, la mayor parte de la poblacion corresponde a sexo femenino, este ultimo aspecto concuerda
con los datos que establece el DANE (2015), respecto a las proyecciones de poblacion, al
especificar que la mayor proporcion en la vejez corresponde a mujeres.

Respecto al estado civil, el mayor porcentaje de los adultos mayores son solteros, en calidad
de vida, el promedio mas alto (68,9) corresponde a la dimension de funcidon social, resultado que
concuerda con autores como Cao, Guo, Ping, Tan, Guo y Zheng (2016), quienes reportaron
valores promedio mas altos (61,92) para las relaciones sociales en los adultos mayores; con
respecto al bienestar psicologico tienen puntajes mayores: proposito en la vida, relaciones
positivas y dominio del entorno, resultados que motivan a trabajar con esta poblacion en
programas comunitarios y sociales; también se demostro asociaciones significativas entre las
dimensiones de calidad de vida funcioén fisica, dolor corporal, funcidn social, con bienestar
psicolégico, resultados que concuerdan con el estudio de (Vivaldi y Barra, 2012, p. 27), quienes
mencionan la relacion entre percepcion de salud y bienestar psicoldgico en los adultos mayores;
de igual forma, los hallazgos de la presente investigacion coinciden con los resultados de Novoa,
Caycedo, Aguilon y Suarez (2008), quienes sefialan que la calidad de vida y el bienestar
psicoldgico podrian perturbarse por la presencia del dolor.

Finalmente, a partir de los resultados de la presente investigacion, se considero pertinente
articular la propuesta denominada Envejecimiento activo, a través de autogestion comunitaria en

adultos mayores del Programa Colombia Mayor del municipio la Lanada-Narifio.
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Planteamiento del problema

Descripcion del problema
“El envejecimiento se considera un problema de salud publica, tanto a nivel nacional como
internacional, ya que el cambio en la piramide poblacional se ha volcado hacia el aumento de

esta poblacion” (Alvarado y Salazar, 2014, p. 57). En Colombia y de acuerdo con el Plan
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Decenal de Salud Publica — PDSP 2012-2021 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013) los

datos censales demuestran un proceso de envejecimiento que aumenta considerablemente, mas
que los demas paises de la region; durante los tltimos 30 afios la poblacion colombiana crecio a
una tasa promedio anual de 1.69%, mientras que los adultos mayores lo hicieron al 3.26%. La
situacion a nivel departamental ha sido documentada por el DANE (2015), quien menciona que
existe una tendencia al envejecimiento en el departamento de Narifio, puesto que las personas
mayores de 60 afios representaron el 10.7% en el afio 2016 y para el 2020, se incrementara al
11.5%. Desde este punto de vista, la poblacion adulto mayor tendra mayor representacion en la
sociedad y con ello, personas con cambios a nivel biologico, psicoldgico y social; situacion que
debe ser focalizada por el gobierno, profesionales e instituciones. De no ser asi, el grupo de
adultos mayores experimentaran problemas enmarcados en el bienestar, calidad de vida,
participacion social, e inclusive podrian llegar a vivenciar una discapacidad.

Teniendo en cuenta uno de los componentes que soportan el presente estudio, tal como lo

define OMS (1996), la calidad de vida es la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida

dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, con respecto a sus metas,

expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba “la salud

fisica, el proceso psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
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personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno” (Villaverde, Fernandez,
Gracia, Morera y Cejas, 2000, p. 280). Asi, el concepto de calidad de vida se entiende desde una
vision multidimensional, donde se relacionan varios componentes de la vida del adulto mayor
con su entorno familiar y comunitario.

En linea con lo anterior, existen estudios que se han interesado en demostrar como perciben la
calidad de vida la poblacion adulto mayor. Hernandez, Chavez y Carreazo (2016), sefialan que a
medida que ocurre el envejecimiento, el ser humano es mas vulnerable a experimentar sucesos
que influencian negativamente sobre ella. Asi mismo, los resultados del estudio de Medhi, Sarma,
Pala, Bhattacharya. Bora y Visi (2019), sugieren que la disminucion en el estado funcional puede
afectar negativamente las dimensiones de la calidad de vida en las personas mayores. Estos
autores encontraron que un mayor problema en la capacidad funcional, menor calidad de vida
percibida por los adultos mayores. Igualmente, los resultados de Gobbens y Van Assen (2017)
demuestran que existe asociacion significativa entre la inactividad fisica y la falta de relaciones
sociales, con cuatro dimensiones de calidad de vida. A nivel Municipal, se reporta el estudio
desarrollado por Paredes, Yarce y Aguirre (2018), quienes indican que las situaciones
socioecondmicas, contextuales, el género, la dependencia funcional, la condicion de salud y la
discapacidad, tiene repercusiones importantes en el bienestar de los adultos mayores y asi mismo,
en su calidad de vida; en este sentido es fundamental tener en cuenta que una poblacion
importante carecen de familia, vivienda propia, ingresos econdmicos recurrentes y padecen
enfermedades cronicas como la hipertension y diabetes que pueden alterar la parte mental
afectando el bienestar en general. Teniendo en cuenta que el bienestar psicologico se entiende
como la percepcion que tiene un individuo respecto a la satisfaccion, goce o disfrute de las

situaciones de la vida, se resalta el estudio de Yarce, Chalapud y Martinez (2017) el cual se
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desarroll6 en el Municipio de Guachucal -Narifio y que enmarca la poblacion adulto mayor. Los
hallazgos, permitieron concluir que situaciones que permitan a los adultos mayores, interaccionar
socialmente, percibir autoeficacia, obtener beneficios fisicos, emocionales y cognitivos, pueden
conducir a experimentar mayores niveles de bienestar.

Las proyecciones del DANE (2015) que se sefialan en Plan de Desarrollo de Narifio 2016-
2019, especifican que, en el Municipio la Llanada, del nimero total de habitantes (5.726), 703
son adultos mayores de 60 afios.

Bajo las anteriores consideraciones y como estudio pionero en el Municipio, la presente
investigacion busco establecer la asociacion entre calidad de vida y bienestar psicologico en los
adultos mayores del Programa Colombia Mayor del Municipio la Llanada Narifio. Asi mismo, el
estudio pretende constituirse en un elemento importante, para avanzar en el analisis de los
factores que influyen en la calidad de vida y bienestar psicologico de la poblacion adulto mayor,
con miras a la implementacion de acciones comunitarias tendientes a impulsar recursos, redes y
acciones intersectoriales en beneficio de los adultos mayores, que de no ser asi, se obstaculizarian
las oportunidades y recursos que garanticen condiciones fisicas, sociales y de bienestar de la
poblacién que esta envejeciendo.

Pregunta de investigacion
(Cuadl es la relacion entre calidad de vida y el nivel de bienestar psicoldgico en adultos

mayores del programa Colombia Mayor en el municipio de La Llanada-Narifio?
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Objetivos

Objetivo general

Analizar la relacion entre calidad de vida y el nivel de bienestar psicoldgico en adultos mayores
del programa Colombia Mayor en el municipio de La Llanada-Narifio, para orientar el disefio de
una propuesta de intervencion comunitaria tendiente al mejoramiento de la calidad de vida de los

adultos mayores.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de la calidad de vida en los adultos mayores pertenecientes al programa
Colombia Mayor del municipio de La Llanada-Narifio.

Determinar el bienestar psicoldgico en adultos mayores pertenecientes al programa Colombia
Mayor del municipio de La Llanada-Narifio.

Relacionar los dominios de calidad de vida y el bienestar psicoldgico en adultos mayores
pertenecientes al programa Colombia Mayor del municipio de La Llanada-Narifio.

Disefiar pautas generales para la elaboracion de una propuesta de intervencion comunitaria
tendiente al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores partiendo de los

resultados obtenidos dentro de la investigacion para el municipio de La Llanada.
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Justificacion
Las actuales tendencias del envejecimiento permiten entender que este ciclo vital es un
proceso que requiere de unas condiciones sociales, politicas y econdmicas favorables, que daran
lugar a la construccion de facilitadores para la salud, participacion social y equidad de la
poblacién que esta envejeciendo; de acuerdo con la Politica Colombiana de Envejecimiento
(Ministerio de Salud, 2015), este proceso de optimizacion de oportunidades permite a las
personas realizar su potencial desde el bienestar fisico, mental, social y asi mismo, contribuye en
su calidad de vida, de esta manera, se hace necesario tener en cuenta diversas dimensiones que
pueden influir positiva o negativamente, en el bienestar y calidad de vida de la poblacion adulta.
El Plan Decenal de Salud Publica — PDSP 2012-2021 (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2013), establece un crecimiento constante del envejecimiento poblacional y, por tanto, una de las
prioridades a investigar esta constituida en la poblacién adulto mayor; en este sentido es
pertinente tener en cuenta la postura de Figueroa, Torres et al (2016), quienes mencionan que
cada adulto mayor experimenta cambios en sus dimensiones fisicas, sociales y mentales, que
altera su calidad de vida, bienestar y su percepcion sobre ellas; asi, la profundizacion en estos
componentes resultan ser significativos en procesos de investigacion, puesto que convertiran en
una oportunidad para la toma de decisiones profesionales, se fomenten datos importantes para la
construccion de politicas publicas, se encaminen acciones multidisciplinares e
interinstitucionales, que favorezcan el bienestar e inclusion social de los adultos mayores.
Adicionalmente, estos estudios se consideran pertinentes puesto que se articulan con uno de los
ejes propuestos por el PDSP 2012-2021, eje que menciona el bienestar y por consiguiente la

calidad de vida, puntos importantes en la poblacion en envejecimiento.
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Desde otra mirada, “las desigualdades sociales, econémicas y politicas tejen una telarafia de
desventajas en torno al adulto mayor que lo hacen vulnerable frente a otros grupos poblacionales”
(Cardona y Pelédez, 2012, p. 335). Esta problematica, despierta el interés de desarrollar estudios
que permitan reconocer circunstancias y situaciones que experimentan los adultos mayores; por
ejemplo, el ahondar en aspectos que enmarque la calidad de vida. Autores como Gobbens y Van
Assen (2017) sefialan la importancia de reconocer desde una vision multidimensional la calidad
de vida en las personas mayores, prestando mayor atencion a la inactividad fisica, salud y
relaciones sociales. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud y las Politicas de
envejecimiento estan enfatizando en la importancia de prestar especial interés en la calidad de
vida de los adultos mayores, con el objetivo principal de fomentar, en la medida de lo posible, un
envejecimiento activo.

Torres y Flores (2018) sefialan que las investigaciones relacionadas con el bienestar
psicoldgico han cobrado relevancia, puesto que permiten conocer una de las necesidades
especificas de esta poblacion, aumentar la comprension del bienestar psicoldgico en los adultos
mayores, puede constituirse en el punto de partida en la implementacion de intervenciones
comunitarias comprometidas a mejorar el bienestar colectivo de esta poblacion. Al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud (2002) ha destacado la importancia de disponer de
organizaciones sociales y programas comunitarios tendientes a lograr mayores niveles de
bienestar en la poblacion adulto mayor.

El estudio que aqui se propone, resultd importante en cuanto a su novedad y viabilidad, en lo
novedoso porque en el Municipio la Llanada hasta el momento no se ha desarrollado
investigaciones que incluyan las variables de calidad de vida y bienestar psicologico en la

poblacion adulto mayor y en cuanto a la viabilidad porque se cuenta con una poblacion
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significativa y una base de informacion confiable; ademas se contd con el recurso humano de la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) y el acceso a la poblacion del programa
Colombia Mayor del municipio de La Llanada Narifo.

Este estudio pretendid aportar fundamentos tedricos que orienten la intervencion desde la
psicologia comunitaria, por tanto, los resultados buscan conducir la intervencion de la poblacion
del adulto mayor en los ambientes sociales, econdmicos, politicos y culturales, en los cuales
interactuan. Asi mismo, es relevante mencionar que la investigacion consider6 pertinente plantear
la propuesta de intervencion comunitaria tendiente a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores del municipio la Llanada.

Teniendo en cuenta las lineas de investigacion de la maestria de Psicologia Comunitaria este
proyecto de investigacion se suscribe en la macro linea de intersubjetividades, contextos y
desarrollo y en la sublinea de salud mental, bienestar y calidad de vida comunitaria y cambio
social, porque aborda los aspectos de calidad de vida y bienestar psicologico de los adultos
mayores, temas que se relacionan con vida del sujeto y a la postre con los procesos colectivos;
ademas se los aborda desde la de la Psicologia comunitaria, descartando la 6ptica médica o

biologica, aunque es pertinente trabajar estos dos aspectos desde una vision interdisciplinaria.
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Marco conceptual y tedrico
El referente teorico del presente estudio se fundamenta en tres ejes tematicos. En primer lugar,
se establece el envejecimiento, el segundo relacionado con calidad de vida y finalmente, un
acercamiento al bienestar psicologico.
Envejecimiento
“El envejecimiento es un proceso irreversible, y por el momento, inevitable, que se inicia
o se acelera al alcanzar la madurez, después de los 20 y 30 afios, al concluir el desarrollo”
(Malagén y Moncayo, 2011, p. 407). En tanto, se adhiere al ciclo vital como una etapa inherente
al ser humano. Si bien es cierto, la etapa del envejecimiento tiene “componentes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales” (Malagdén y Moncayo, 2011, p. 407). Que conducen a los individuos a
ser mas vulnerables de vivenciar enfermedades, discapacidades y restricciones en la participacion
social, no necesariamente pueden constituirse en una realidad inevitable y generalizada; pues la
atencion que establezcan las politicas publicas, la investigacion, el contexto y diversos sistemas,
seran algunos de los factores que demostraran impactos importantes, en esta poblacion respecto
al bienestar, calidad de vida y participacion social.

En concordancia con lo anterior el envejecimiento estd trascendiendo la vision centrada en la
enfermedad y dependencia, puesto que ser adulto mayor, no necesariamente implica estar
enfermo y con un deterioro en el estado funcional y psicoldgico. Al respecto, el Informe Mundial
sobre el Envejecimiento y la Salud (OMS, 2015), menciona que es de gran importancia cambiar
las percepciones acerca del envejecimiento, a partir de tres elementos relevantes. En primer lugar,
sefiala que no existe una persona mayor tipica, existen poblaciones mayores con altos niveles de
capacidad fisica y mental, en comparacion con jovenes; en segundo lugar, refiere que la edad

avanzada no implica dependencia, finalmente menciona que el envejecimiento de la poblacion
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aumentar el gasto en salud, pero no tanto como se piensa. En algunos paises de ingresos altos, el
gasto en salud por persona se reduce después de los 75 afios de edad aproximadamente.

Teniendo en cuenta los anteriores planteamientos, es necesario mencionar el concepto de
envejecimiento activo como el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion
y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen, es
entonces cuando se empieza a reconocer la interaccion entre el envejecimiento activo y los
escenarios de caracter politico, social, cultural, econdmico, que pueden convertirse en agentes
para la salud en general, de la poblacion adulto mayor.

Calidad de vida y adulto mayor

Estos conceptos se los abordara desde la parte subjetiva, porque se mide desde la perspectiva
de la persona y multidimensional, porque requiere la medicion de la capacidad funcional,
bienestar fisico, emocional y social. En este sentido la OMS (como se cité en Rodriguez, 2012)
define la calidad de vida.

Como la percepcion 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 relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de
su entorno (p.245).

También podemos decir que, en las anteriores consideraciones, la calidad de vida se

fundamenta en la percepcion que tiene una persona frente al grado de satisfaccion o

insatisfaccion en diversas dimensiones de su vida; fisicas, emocionales y sociales.
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Adicionalmente, el contexto social, econémico y cultural, cobran un valor importante en la
medida que afecten o fomenten, el bienestar y satisfaccion del sujeto.

Lo anterior, conduce a entender que la definicién de calidad de vida es compleja demandando
varias perspectivas constituyéndose en un concepto amplio y holistico, requiriéndose una mirada
multidimensional que abarque diversos elementos relevantes para el bienestar de la persona; en
tal sentido, su andlisis e interpretacion no debe reducirse a dominios especificos, sino una amplia
gama de aspectos que permitan una medicion holistica de la calidad de vida de las personas;
ahora bien, antes de mencionar la calidad de vida en el adulto mayor, es necesario tener en cuenta
que el envejecimiento activo y saludable debe considerar “el bienestar personal, su funcionalidad
y entornos sociofamiliares propicios” (Varela, 2016, p. 201), que le permitan al adulto mayor,
gozar de oportunidades favorables en todas las dimensiones de su vida, en este contexto, el adulto
mayor experimentard mayores o menores niveles de calidad de vida, al contar con recursos y
medios propicios, puesto que la calidad de vida “se relaciona con factores econdmicos, sociales y
culturales” (Varela, 2016, p. 200).

En este punto, resulta oportuno citar estudios que reflejan la calidad de vida en el adulto
mayor. Por ejemplo, Zhong, Xu, Xie y Liu (2019 encontraron como resultados principales una
calidad de vida estadistica mas baja en los adultos mayores, debido a una alta prevalencia en
problemas de la vision, depresion y soledad. Asimismo, Hajian-Tilaki, Heidari, Hajian-Tilaki
(2017) mencionan que el sexo es un factor importante en la calidad de vida; la calidad de vida de
los adultos mayores es generalmente mas baja en mujeres que en hombres, debido a que las
mujeres mayores tienen mas probabilidad de experimentar un deterioro funcional en la movilidad
y problemas psicosociales. En esta linea, Chen, Hicks y While (2014) se interesaron por explorar

la calidad de vida y factores relacionados en personas mayores que viven solas, los hallazgos de
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este estudio reportaron una asociacion entre la calidad de vida y la satisfaccion con las
condiciones generales de vivienda, la salud autoevaluada, la capacidad funcional, la depresion, el
nivel econdmico, el apoyo social, la soledad, la ocupacioén anterior y la satisfaccion de los
servicios de salud se relacionaron de forma independiente con la calidad de vida.

Zhong, Xu, Xie y Liu (2019) afirman que centrarse en la calidad de vida, ayudaria a superar
los tratamientos centrados en la enfermedad. Este acercamiento resulta oportuno para los adultos
mayores, puesto que su percepcion de bienestar no solamente puede estar asociada a la ausencia
de la enfermedad, sino, a un amplio conjunto de dominds fisicos, sociales y psicoldgicos,
importantes para su salud.

Son muchas las contribuciones en el campo de calidad y adulto mayor, de ellas es crucial
entender que los adultos mayores perciben su calidad de vida desde factores personales hasta
factores ambientales, en este panorama, nuevamente convoca a plantear que la calidad de vida en
esta poblacion no puede limitarse en el estudio de la enfermedad, si no, a explorar diversos
dominios que influyen en su bienestar, satisfaccion y calidad de vida.

Bienestar psicologico en el adulto mayor

El bienestar psicoldgico es un concepto amplio que incluye dimensiones sociales, subjetivas y
psicologicas, asi como comportamientos relacionados con la salud en general que llevan a las
personas a funcionar de un modo positivo, esta relacionado con como la gente lucha en su dia a
dia afrontando los retos que se van encontrando en sus vidas, ideando modos de manejarlos,
aprendiendo de ellos y profundizando su sensacion de sentido de la vida. La psicéloga Carol
Ryff, profesora en la Pennsylvania State University y directora del Institute of Aging, desarrollo

un modelo de bienestar psicoldgico formado por seis dimensiones, asi como una escala para
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medirlas: autonomia, relaciones positivas, prop6sito en la vida, manejo del entorno,

autoaceptacion y crecimiento personal; esta herramienta fue implementada en esta investigacion.

En torno al bienestar psicoldgico en el adulto mayor, puede reconocerse que el apoyo, los
medios y oportunidades sociales y econdomicas propicias, tienen una influencia importante en la
forma como el adulto mayor percibe su bienestar psicoldgico. En concordancia y de acuerdo con
Vivaldi y Barra (2012) el bienestar en la poblacion que envejece se encuentra influido por
caracteristicas sociodemogréaficas, la evaluacion subjetiva frente a los recursos y apoyo social.

A partir de un analisis de antecedentes, es posible visibilizar el interés que ha surgido en el campo
cientifico, tendiente a analizar el bienestar psicoldgico en el adulto mayor, respecto a factores que
incluyen en él; asi se resalta el estudio de Ferrada y Zavala (2014) quienes reportan una
diferencia significativa entre en bienestar psicoldgico de los adultos mayores voluntarios y no
voluntarios, permitiendo concluir, que el vivir una vejez activa especificamente participando en
un voluntariado, otorga mayor grado de bienestar psicoldgico a los adultos mayores. En esta
linea, Vivaldi y Barra (2012), sefialan en su investigacion que el apoyo social percibido, la
percepcion de salud, el sexo masculino y adultos mayores casados, mostraron una asociacion
significativa con el bienestar psicoldgico. Una de las principales recomendaciones de este
estudio, revelan la importancia de implementar programas comunitarios que conduzcan a
incentivar la formacion de redes sociales y apoyo social, puesto que se constituyen en elementos
protectores para el bienestar psicoldgico de la poblacion adulto mayor.

Tendencias en el estudio de envejecimiento

La OMS (2005) propone a nivel mundial, que el envejecimiento demanda una optimizacion de
oportunidades respecto a tres componentes importantes: salud, participacion social y seguridad

para los adultos mayores. Desde esta mirada, esta organizacion se ha establecido como un
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fundamento importante en la consolidacion de politicas sobre el envejecimiento, un soporte
cientifico en procesos investigativos, asi como también, su fundamentacion conceptual ha
cobrado una gran relevancia en las practicas comunitarias.

Apoyandose en consideraciones anteriormente sefialadas, se sabe que el envejecimiento esta
en un constante crecimiento y en este sentido, las Naciones Unidas (2002), establece como un
objetivo principal, promover la equidad en el marco laboral, garantizando la inclusion laboral de
las personas de todas las edades, incluyendo las personas mayores. Esta organizacion ratifica la
igualdad de oportunidades, eliminado de esta manera la discriminacion focalizada a los
trabajadores de mayor edad. Este aporte se visualiza en el documento presentado por la OIT ante
la segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (Naciones Unidas, 2002).

En el contexto colombiano, un referente importante en el marco del envejecimiento es la
Politica Publica Social para el Envejecimiento y Vejez 2015-2024 (Ministerio de Salud, 2014), en
la cual se establecen ejes prioritarios y planes de accion pertinentes. En primer lugar, esta Politica
Publica apoyandose en los derechos de las personas adultas mayores, resalta la necesidad de
procurar la proteccion y defensa de esta poblacion. En segundo lugar, hace un especial énfasis en
promover un envejecimiento activo, viendo la necesidad de potenciar el bienestar fisico, social y
mental de la poblacidon adulto mayor. Para ello, se resalta el apoyo de gobiernos departamentales,
distritales y municipales. En tercer lugar, se menciona la Proteccion Social Integral del adulto
mayor, siendo este un componente que aun sigue siendo un desafio, dado que Colombia se ha
constituido en uno de los paises con mayor desigualdad.

Las anteriores reflexiones conducen a pensar que el envejecimiento esta trascendiendo a un
enfoque centrado en la evaluacion y fomento de oportunidades en los diversos ambientes que

interaccionan los adultos mayores. Y precisamente este componente, se constituye en una
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oportunidad para la psicologia comunitaria, la cual asume su compromiso en el andlisis de la
realidad sociocultural de individuos y comunidades y tal como lo menciona Musitu, Herrero,
Cantera y Montenegro (2004), en identificar los contextos y sus efectos sobre las personas,

estableciendo como objetivo principal, potenciar los entornos en beneficio de la poblacion.

Metodologia

La investigacion que aqui se propone, se enmarco en un enfoque cuantitativo, y de acuerdo
con Hernandez (2014), en primer lugar, este enfoque permite medir variables en un contexto
determinado, es asi que las variables que se midieron se enmarcaron en la calidad de vida 'y
bienestar psicoldgico, las cuales se analizaron y midieron, utilizando métodos estadisticos.

El estudio se adhiere a un enfoque empirico-analitico de tipo correlacional. Hernandez (2014)
sefala que este tipo de estudio pretende conocer el grado de asociacion entre dos o més variables,
sin pretender dar una explicacion completa o establecer la causa- efecto del fenomeno
investigado, en este sentido se pretende medir la asociacion entre la calidad de vida y bienestar
psicoldgico en adultos mayores del programa Colombia Mayor del Municipio de la Llanada-
Narifo, la correlacion entre las variables puede ser positiva (directamente proporcional) o
negativa (inversamente proporcional). Indicando la manera en la que una variable puede afectar a
la otra, para el presente estudio se analizard como la calidad de vida relacionada con la salud
puede afectar al bienestar psicologico.

Segun el periodo y secuencia del estudio, se enmarca en una investigacion transversal que
como lo plantean Pineda y Alvarado (2008), se trata de medir las variables en un momento
especifico y de forma simultanea. Con relacion a lo anterior, los instrumentos se aplicaron

simultdneamente a las personas quienes participaron de la investigacion, en un tiempo
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determinado que fue de octubre a diciembre del 2018 y se midieron variables que tienen que ver
con la calidad de vida y bienestar psicolégico al mismo tiempo, sin pretender encontrar la causa y
efecto.

Poblacion

El Programa de Adulto Mayor Colombia Mayor busca aumentar la proteccion de los adultos
mayores que se encuentran desamparados, que no cuentan con una pension o viven en la
indigencia o en la extrema pobreza, esto por medio de la entrega de un subsidio econdémico. A
nivel nacional cuenta con mas de 250 mil beneficiarios en el programa y es apoyado por las
alcaldias municipales, quienes cumplen un papel fundamental en la ejecucion y seguimiento del
programa.

Para el caso del municipio de la Llanada — Narifio, la poblacion de adultos mayores se
encuentran en zonas rurales y parte en el casco urbano del municipio, aquellos que cuentan con
una salud optima se dedican a labores del campo y aquellos que no cuentan con una salud
adecuada conviven con la familia que se ha caracterizado por ser familias nucleares y extensas
por las herencias culturales de la region.

Muestra

De acuerdo con la base de datos del programa Colombia Mayor del municipio de la Llanada se
tiene una poblacion de 150 adultos mayores. Para este estudio se realizé un muestreo aleatorio
simple, utilizando el siguiente procedimiento: 1) se asign6 un numero a cada individuo de la

poblacion y 2) a través de un medio mecanico (tabla de nimeros), numeros aleatorios se eligieron
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los sujetos como sea necesario para completar el tamafio de muestra requerido. Para el calculo de
la muestra se aplico la formula:

2*xp(1-p)

Tamafio de la muestra
N = tamafio de la poblacion ¢ e = margen de error (porcentaje expresado con decimales) ¢ z =
puntuacién z
La puntuacion z es la cantidad de desviaciones estandar que una proporcion determinada se
aleja de la media. Para encontrar la puntuacion z adecuada, se tuvo en cuenta la siguiente

Tabla 1

Mediciéon del nivel de confianza

Nivel de confianza Puntuacion
Z
80% 1.28
85% 1.44
90% 1.65
95% 1.96
99% 2.58

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion

Para este estudio se determina el nivel de confianza 90% (1,65), un margen de error del 5%,
por tanto, la muestra representativa es de 97 adultos mayores y se establecen los criterios de

inclusion y exclusion como se anuncian a continuacion.
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Criterios de inclusion:
Adultos mayores usuarios del programa Colombia Mayor del municipio de la Llanada.
Adultos mayores quienes por voluntad propia diligencien el consentimiento informado
(anexol).
Criterios de exclusion: Adultos mayores que por sus condiciones cognitivas, no tengan la
posibilidad de responder a las preguntas establecidas en los instrumentos.
Instrumentos
Uno de los instrumentos que nos revelan datos importantes de la poblacion objeto de estudio
es la ficha sociodemografica, que nos permite conocer la edad, el género, estado civil,
dependencia, zona de procedencia y fecha de ingreso al programa (anexo 2).
Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico, se seleccion6 el cuestionario SF-36 sobre

calidad de vida (anexo 3).

Cuestionario SF-36.

El cuestionario de salud MOS-SF-36 (36-item Medical Outcomes Study Short-Form General
Health Survey) fue desarrollado a principios de los afios noventa en Estados Unidos, para ser
utilizado en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS).
Posteriormente, fue traducida al espafiol por Alonso y Cols para el uso en Iberoamérica (Wu Aw,
1991). Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a
los pacientes como a la poblacion general. Ha resultado ttil para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en la poblacion general. Sus buenas propiedades psicométricas
y la multitud de estudios ya realizados, que permiten la comparacion de resultados, lo convierten

en uno de los instrumentos con mayor potencial en el campo de la CVRS (Wu Aw, 1991).
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El Cuestionario de Salud SF-36 estd conformado por 36 preguntas (items) que valoran los
estados tanto positivos como negativos de la salud. Se desarroll6 a partir de una extensa bateria
de cuestionarios empleados en el MOS, que incluian 40 conceptos relacionados con la salud. Para
crear el cuestionario, se seleccion6 el minimo niimero de conceptos necesarios para mantener la
validez y las caracteristicas operativas de la prueba inicial. El cuestionario final cubre 8§ escalas o
dimensiones (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental), que representan los conceptos de salud empleados con mas frecuencia
en los principales cuestionarios de salud, asi como los aspectos mas relacionados con la
enfermedad y el tratamiento (Alonso, s. f.).

Los 36 items del instrumento cubren las siguientes dimensiones: Funcion fisica (FF), Rol fisico
(RF), Dolor corporal (DC), Salud general (SG), Vitalidad (VT), Funcion social (FS), Rol
emocional (RE) y Salud mental (SM). Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicion
que pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior. Este item no
se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas, pero proporciona informacion util sobre el
cambio percibido en el estado de salud durante el afio previo a la administracion del SF-36. Las 8
dimensiones son:

Funcion Fisica (FF): Grado de limitacion para hacer actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los esfuerzos moderados
e intensos (10 preguntas).

Rol fisico (RF): Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias
incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacion en el tipo de actividades realizadas o

dificultad en la realizacion de actividades (4 preguntas,).
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Dolor corporal (DC): Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa
como en el hogar (2 preguntas).

Salud General (SG): Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 preguntas).

Vitalidad (VT): Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento (4 preguntas).

Funcion Social (FS): Grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la
vida social habitual (2 preguntas).

Rol Emocional (RE): Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias (3 preguntas).

Salud mental (SM): Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de la
conducta o bienestar general (5 preguntas).

Para su evaluacién se ha propuesto la forma de puntuacién de Rand Group, quien establecio
una graduacion de las respuestas para cada tema desde 0 a 100 puntos. No todas las respuestas
tienen el mismo valor, ya que depende del numero de posibilidades de respuesta para cada
pregunta. Transforma el puntaje a escala de 0 a 100 puntos (lo mejor es 100 puntos). Por ejemplo,
pregunta de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5 categorias se puntean 0 - 25 - 50 - 75- 100;
con 6 categorias 0-20-40-60-80-100. Luego, los puntajes de items de una misma dimension se
promedian para crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a 100. Los items no respondidos
no se consideran. Las caracteristicas de las puntuaciones son como siguen:

a) Los temas y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones que son

directamente proporcionales al estado de salud; cuantos mayores sean, mejor estado de

salud.
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b) Elrango de las puntuaciones para cada dimension oscila de 0 a 100.

El cuestionario detecta tanto estados positivos de salud, como negativos. El contenido del
cuestionario se centra en el estado funcional y el bienestar emocional. Su &mbito de aplicacion
abarca poblacion general y pacientes, y se emplea en estudios descriptivos y de evaluacion.

El cuestionario no esta disefiado para proporcionar un indice global, aunque en ocasiones se
han propuesto puntuaciones resumen de salud fisica y de salud mental, mediante la combinacion
de las respuestas de los temas. La sumatoria y los promedios de las dimensiones de funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general permiten estimar los aspectos totales de la salud
fisica y la sumatoria y los promedios de dimensiones de vitalidad, funcion social, rol emocional y
salud mental, determinaran los aspectos totales de la salud mental de los individuos encuestados.

El cuestionario detecta el estado de “peor” calidad de vida relacionada con la salud (menores
puntuaciones que se acerque a 0) y el estado de “mejor” calidad de vida relacionada con la salud
(mayores puntuaciones que se acerquen a 100)

Para el segundo objetivo especifico, se utilizd la Escala de Bienestar Psicologico (anexo 4).

Escala Bienestar Psicologico.
La Escala de Bienestar Psicologico (EBP) consta de 65 items, con valoraciones que van desde
1 a 5. En un principio, se incluy6 dentro de la escala el Inventario de Felicidad de Oxford
(Oxford Happiness Inventory (Argyle y cols., 1989), y posteriormente, se separaron ambos
cuestionarios. Los items fueron redactados especificamente por el equipo de investigacion
teniendo en cuenta los datos aportados por el propio estudio. Algunos autores distinguen entre
dos medidas del bienestar psicoldgico: una propiamente psicoldgica y otra referida al bienestar

material.
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Con objeto de lograr una mayor especificacion se afiadieron también 10 items referidos al
bienestar laboral y 15 a las relaciones de pareja como integrantes de la escala total. De este modo,
se han diferenciado cuatro subescalas: Bienestar psicologico subjetivo, Bienestar material,
Bienestar laboral y Relaciones con la pareja.
Aun cuando los dos primeros cuestionarios deben ser siempre aplicados conjuntamente (e
incluso aparecen editados con numeracion consecutiva), cabe hacer una estimacion independiente

de cada una de las subescalas y por ello, se ofrecen baremos por separado.

Las subescalas EBP

a) Bienestar Sicoldgico Subjetivo

La mayor parte de los autores distinguen entre la satisfaccion con la vida, por un lado, y el
afecto positivo y negativo, por otro, como componentes del bienestar psicologico. La escala que
hemos denominado Bienestar psicologico se refiere a la felicidad, mientras que laidentificada
como afecto incluye la afectividad positiva y la negativa. Esta distincion se basa en la investigacion
de Argyle, Martin y Crossland (1989); Argyle y Lu (1990) y Furnham y Brewin (1990) ya que
mientras que existen medidas sindbnimas psicométricamente validas de la infelicidad y del afecto
negativo, no las hay de la felicidad, exceptuando el Inventario de Felicidad de Oxford (Argyle y
cols., 1989). La escala hace referencia a la felicidad o al bienestar, es decir, a mayor puntuacion
mayor percepcion subjetiva de bienestar. Las instrucciones subrayan que se explora la etapa
concreta vital que esta atravesando el evaluado en cuestion (adolescencia, juventud, edad
mediana, vejez).

b) Bienestar Material

Los cuestionarios de Bienestar material se basan, generalmente, en los ingresos econémicos,

las posesiones materiales cuantificables y otros indices semejantes. En la escala que aqui se
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presenta se han incluido 10 items relativos al bienestar material, pero segun la percepcion
subjetiva de cada persona y no segun indices externos. Al hacerlo asi, hay una congruencia total
con los items referidos al bienestar psicoldgico como tal.

C) Bienestar Laboral

El bienestar o satisfaccion laboral guarda una estrecha relacion con la satisfaccion general,
unida a la del matrimonio y la de familia (Argyle, 1992). Benin y Nierstedt (1985) descubrieron
que, si la felicidad matrimonial era la mayor fuente de felicidad, la insatisfaccion laboral era la
mayor causa de infelicidad. Teniendo en cuenta estos datos, Argyle (1992) concluye que la
satisfaccion laboral es una fuente mas importante de insatisfaccion y preocupaciones que de
satisfaccion.

d) Relaciones con la pareja

La mayor parte de estudios consideran que las relaciones satisfactorias entre los miembros de
una pareja son uno de los componentes importantes del bienestar general, de la felicidad. Los
estudios sobre las relaciones entre esposos se han centrado primordialmente en el concepto de
ajuste conyugal. Una de las escalas mas utilizadas en la investigacion ha sido la Locke-Wallace
Marital Adjustment Scale (Locke y Wallace, 1959) definieron el ajuste conyugal como “la
acomodacion mutua del esposo y la esposa en una etapa concreta” (p. 251).

En los casos en que resulte procedente la aplicacion de las cuatro puede obtenerse, ademas de
las valoraciones especificas, una puntuacion global a la que todas ellas contribuyen (escala
combinada de Bienestar psicologico) o una puntuacion ponderada a partir de los items con mayor
valor discriminativo (escala ponderada). En el apartado de normas de interpretacion se ofrecen

datos complementarios sobre estas dos ultimas escalas.
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La Escala de Bienestar Psicoldgico (EBP) esta compuesta por un total de 30 items y un
puntaje maximo posible de 150 puntos y distingue entre satisfaccion con la vida por un lado y el
afecto positivo y negativo por otro. Su interpretacion comprende una relacion escalonada en la
que, a mayor puntuacién, mayor percepcion subjetiva de bienestar personal.
Variables

Son caracteristicas que pueden ser medidas, adoptando diferentes valores en cada uno de los
casos de un estudio, para el que nos ocupa estan relacionadas con calidad de vida, bienestar
psicologico y datos sociodemograficos.

Las variables sociodemograficas tienen que ver con la edad, género, estado civil, dependencia,
zona de procedencia y fecha de ingreso, para el presente estudio no seran relacionadas con las

demas variables.
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Tabla 2

Descripcion de las variables sociodemograficas

Nombre de la

. Significado Clase Medicion Valor que toma
variable
Edad en afios cumplidos en el
Edad momento de la recoleccion de los Cuantitativa Continua Anos
datos.
A=60-72 afios
Edad cat Edades agrupadas Cuantitativa Continua B=>72-86 afios
C=>86-103 afios
, . . o . 1=Hombre
Genero Género, masculino o femenino. cualitativa Nominal g
2=Mujer
. Estado civil registrado en historia oy . I =soltero
Civil . cualitativa nominal 2 =casado
clinica .
3 =viudo

1 = beneficencia mujeres

Hace referencia al sitio de estancia .
2 =beneficencia hombres

Dependencia habitual del adulto mayor dentro del cualitativa nominal

rograma adulto mayor 3 =pension
prog Y 4 =cuidados paliativos
Zona de Lugar de donde viene el adulto mayor _ 1=Narifio
. o . 2= Valle del Cauca
procedencia catalogada por departamentos de cualitativa nominal RN
. 3= Antioquia
Colombia

4= putumayo
1=1990/1995
Periodo de afio en el que la persona o . 2=1996/.2002
ingresé al programa adulto mayor cuantitativa  Continua 3=2003/ 2008

4=2009/2014

5=2015/2020

Fecha de ingreso

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion

Las variables que tienen que ver con la calidad de vida son ocho, cuatro se asocian a la salud
fisica y cuatro a la salud mental; sin embargo, todas estan sujetas a relacionarse con las variables

de bienestar psicoldgico.
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Descripcion de las variables de calidad de vida en cada uno de los dominios

Nombre de la

variable Significado Clase Medicion Valor que toma
CVRS: FF sumatoria de todas las 10 preguntas del
funci()ﬁ fisica cuestionario sf-36 con la denominacion: Cuantitativa discreta puntos que va de 0 a 100
ff01 hasta ff10, dividido sobre 10
CVRS: RF sumatoria de todas las 4 preguntas del
rol fisi;:o cuestionario sf-36 con la denominacion: Cuantitativa discreta puntos que va de 0 a 100
rf01 hasta rf04, dividido sobre 4
sumatoria de todas las 2 preguntas del
g;;(l){rsc'oDCoral cuestionario sf-36 con la denominacion: Cuantitativa discreta puntos que va de 0.a 100
P dc01 hasta dc02, dividido sobre 2
sumatoria de todas las 5 preguntas del
CVRS: SG cuestionario sf-36 con la Cuantitativa discreta puntos que va
salud general denominacion:sg01 hasta sg05, dividido de 0a 100
sobre 5
) sumatoria de todas las 4 preguntas del
S;;%ié;rr cuestionario sf-36 con la denominacion: Cuantitativa discreta gzrg(;sl%%e va
vt01 hasta vt04, dividido sobre 4
) sumatoria de todas las 2 preguntas del
gl\;(lzzﬁigcial cuestionario sf-36 con la denominacion: Cuantitativa discreta g:r(l)t(;sl%li)e va
fs01 hasta fs02, dividido sobre 2
CVRS: RE (S:111161:tl;[(())rrllaari(()1 estf-(;%ascsis 1:, (?err?(g)rliﬁila;cigg Cuantitativa Discreta puntos que va
rol emocional R ) de 0a 100
re01 hasta re03, dividido sobre 3
) sumatoria de todas las 5 preguntas del
sca\lilljlsn.rlill\fal cuestionario sf-36 con la denominacion: Cuantitativa Discreta gztg(;sl%%e va
smO01 hasta sm05, dividido sobre 5
cvrs:tf (aspectos Sumatoria de los totales de los puntajes de
totales de la las dimensiones de ff,rf, dc, y sg, dividido Cuantitativa Discreta  puntos que va de 0 a 100
salud fisica) 4,
cvrs:tm
(aspectos totales sumatoria de los totales de los puntajes de o .
de la salud las dimensiones de vt,fs, re y sm, dividido 4 Cuantitativa Discreta  puntos que va de 0.a 100
mental)

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion

Las dos variables que se presentan a continuacion son producto de la sumatoria de las cuatro

de vida.

variables de la salud fisica y las cuatro variables de la salud mental que estan dentro de la calidad
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Descripcion Variables de la totalidad del SF-36

Nomb.re de significado clase medicion unidad de medida
la variable
sumatoria de los
cvrs:tf totales de los
(aspectos pgntaps de las Independiente  cuantitativa discreta puntos que va de 0 a 100
totales de la dimensiones de
salud fisica) ff, rf, dc, y sg,
dividido 4.
sumatoria de los
cvrs:tm totales de los
(aspectos puntajes de las
totales de la dimensiones de independiente  cuantitativa discreta puntos que va de 0 a 100
salud vt, fs, re y sm,
mental) dividido 4

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion

Las seis variables del bienestar psicologico dan respuesta directa al objetivo especifico dos y al tercero

ya que se relacionaran con las variables de la calidad de vida.

Tabla 5

Descripcion Variables Bienestar Psicologico

Nombre de la variable Clase Medicion unidad de medida
1. Autoaceptacion Cuantitativa  Discreta 749206 3.32

2. Relaciones positivas Cuantitativa  Discreta 71523.34 4.85

3. Autonomia Cuantitativa  Discreta 603 26.93 4.84

4. Dominio del entorno Cuantitativa Discreta 476 22.97 3.99

5. Propésito de vida Cuantitativa  Discreta 594 21.23 2.77

6. Crecimiento personal Cuantitativa  Discreta 803 25.16 18.18

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion
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Hipotesis
Hipotesis de trabajo. Existe relacion entre la CV y el nivel de bienestar psicolédgico, en los
adultos mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.
Hipotesis nula. No existe relacion entre la CV y el nivel de bienestar psicoldgico, en los

adultos mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Hipadtesis especificas.

Existe relacion entre la dimension funcion fisica y autoaceptacion en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcion fisica y relaciones positivas en los adultos mayores
del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcién fisica y autonomia en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcion fisica y dominio del entorno en los adultos mayores
del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcion fisica y crecimiento personal en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcion fisica y proposito en la vida en los adultos mayores
del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol fisico y autoaceptacion en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol fisico y relaciones positivas en los adultos mayores del

programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.
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Existe relacion entre la dimension rol fisico y autonomia en los adultos mayores del programa
Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol fisico y dominio del entorno en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol fisico y crecimiento personal en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol fisico y proposito en la vida en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension dolor corporal y autoaceptacion, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension dolor corporal y relaciones positivas, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension dolor corporal y autonomia, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension dolor corporal y dominio del entorno, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension dolor corporal y crecimiento personal, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension dolor corporal y propdsito en la vida, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio

Existe relacion entre la dimension salud en general y autoaceptacion, en los adultos mayores

del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.
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Existe relacion entre la dimension salud en general y relaciones positivas, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension salud en general y autonomia, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension salud en general y dominio del entorno, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension salud en general y crecimiento personal, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifo.

Existe relacion entre la dimension salud en general y propdsito en la vida, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension vitalidad y autoaceptacion, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension vitalidad y relaciones positivas, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension vitalidad y autonomia, en los adultos mayores del programa
Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension vitalidad y dominio del entorno, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension vitalidad y crecimiento personal, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension vitalidad y propdsito en la vida, en los adultos mayores del

programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.
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Existe relacion entre la dimension funcién social y autoaceptacion, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcidn social y relaciones positivas, en los adultos mayores
del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcidn social y autonomia, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcién social y dominio del entorno, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcidn social y crecimiento personal en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcidn social y propo6sito en la vida en los adultos mayores
del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol emocional y autoaceptacion, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol emocional y relaciones positivas, en los adultos mayores
del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol emocional y autonomia, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol emocional y dominio del entorno, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol emocional y dominio del entorno, en los adultos

mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.
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Existe relacion entre la dimension rol emocional y crecimiento personal, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension rol emocional y proposito en la vida en los adultos mayores
del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension salud mental y autoaceptacion, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la salud mental y relaciones positivas, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la salud mental y autonomia, en los adultos mayores del programa
Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la salud mental y dominio del entorno, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la salud mental y dominio del entorno, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la salud mental y crecimiento personal, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la salud mental y proposito en la vida en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension transicion de salud y autoaceptacion, en los adultos mayores
del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension transicion de salud y relaciones positivas, en los adultos

mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.
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Existe relacion entre la dimension transicion de salud y autonomia, en los adultos mayores del
programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension transicion de salud y dominio del entorno, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension transicion de salud y dominio del entorno, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension transicion de salud y crecimiento personal, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension transicion de salud y propoésito en la vida en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimensién funcion fisica y el nivel de bienestar psicolégico, en los
adultos mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimensién rol fisico y el nivel de bienestar psicoldgico, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimensién dolor corporal y el nivel de bienestar psicoldgico, en los
adultos mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension salud en general y el nivel de bienestar psicoldgico, en los
adultos mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension vitalidad y el nivel de bienestar psicologico, en los adultos
mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension funcion social y el nivel de bienestar psicolégico, en los

adultos mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.
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Existe relacion entre la dimensién rol emocional y el nivel de bienestar psicoldgico, en los

adultos mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimensién salud mental y el nivel de bienestar psicoldgico, en los adul-

tos mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Existe relacion entre la dimension transicion de salud y el nivel de bienestar psicoldgico, en

los adultos mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la Llanada-Narifio.

Procedimiento

En este apartado se mencionan el conjunto de acciones, que permitieron alcanzar los objetivos

y fases metodologicas planteadas en el presente estudio.

a.

Validacion de la propuesta de investigacion ante los profesionales de la maestria de la
UNAD.

Solicitud de los permisos para el desarrollo de la investigacion ante la Alcaldia del
municipio de la Llanada-Narifio: Programa Colombia Mayor.

Socializacion de la propuesta ante las entidades pertinentes de la Alcaldia del
municipio de la Llanada-Narifio: Programa Colombia Mayor.

Construccion y validacion del proyecto de investigacion: una vez aprobada la
propuesta se procede a la construccion del documento proyecto y validacion ante los
profesionales de la maestria de la UNAD y la Alcaldia del municipio de la Llanada.
Identificacion de la poblacion. Una vez se obtienen los permisos necesarios y las bases
de datos de la poblacion, se procede a la caracterizacion de esta y determinar mediante
los criterios de seleccion la muestra representativa.

Reclutamiento de los participantes del estudio, segun la muestra calculada.

Trabajo de campo:
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e Diligenciamiento y firma de consentimiento informado. A cada adulto mayor se explica
las intenciones de la investigacion y el documento consentimiento informado, para poder ser
parte de la misma.

e Recoleccion de informacion, a través de la aplicacion de los instrumentos. Se diligencian
los instrumentos de recoleccion de informacion Calidad de Vida SF-36 y el Test de Bienestar
Psicologico.

h.  Sistematizacion de informacion. Se procede a la sistematizacion de la informacion
en el programa Excel y Epi Info version demo.
I.  Analisis e interpretacion de los datos univariados. Se determinan los respectivos
analisis de las variables sociodemograficas
J-  Analisis e interpretacion de datos bivariados (correlacion). Se realizan los cruces
de variables de Calidad de Vida y Bienestar psicologico, teniendo en cuenta la
significancia estadistica.
k.  Discusion de resultados. Una vez se validan los resultados univariado y bivariado,
se relaciona con la literatura cientifica, los resultados mas relevantes.
I.  Correcciones. Se procede a las correcciones pertinentes del documento final
m. Socializacion.
Plan de analisis estadistico

Se realiz6 la depuracion de la base de datos para establecer el numero de participantes segun la
muestra y de acuerdo con los criterios de seleccion (inclusion y exclusion).

Para el analisis univariado: las variables cualitativas se representan mediante frecuencias

absolutas y relativas, las variables cuantitativas con frecuencias absolutas y conocer el
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comportamiento de estas. Para el cumplimiento de los objetivos 1,2 y 3 las variables cualitativas
seran descritas mediante porcentajes y las cuantitativas con medidas de tendencia central.

Para el analisis bivariado: se determinard las pruebas de significacion estadisticas, para definir
la existencia o no de asociacion entre las variables. Para ello, se utilizara el coeficiente estadistico
Chi Cuadrado de Pearson, con el fin de examinar asociacion entre variables categoricas
(nominales u ordinales).

Lo anterior se realizara con el uso de los programas Excel y Epi Info versién demo, para la
elaboracion de graficas y el analisis comparativo de los datos entre los grupos y para establecer
las diferencias estadisticas entre los grupos, se establecera un valor de significancia de “p” <0.05
y chi 2 y serd analizada con la prueba estadistica paramétrica o no paramétrica que corresponda
segun el comportamiento de los datos.

A continuacion, se dan a conocer los resultados del estudio los cuales se adhieren a los
objetivos planteados. Inicialmente se muestran resultados sociodemograficos de la poblacion
objeto de estudio, posteriormente los analisis univariados con relacion a la calidad de vida y
Bienestar Psicoldgico de los adultos mayores del programa Colombia mayor del Municipio de la
Llanada-Narifio.

Para el analisis univariado: Las variables cualitativas se representaron mediante frecuencias
absolutas y relativas, las variables cuantitativas con frecuencias absolutas. Para el analisis
bivariado: Andlisis de asociacion con OR con intervalos de confianza, posteriormente en la
correlacion, a través del cruce de variables entre los dominios de calidad de vida y bienestar
psicologico, de esta manera, se da cumplimiento al tercer objetivo especifico. Se realiza la
depuracion de la base de datos para establecer el porcentaje de no respuesta. Se realiz6 el andlisis

exploratorio de los datos para establecer valores perdidos y atipicos.
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Resultados
Analisis de resultados
En el presente analisis, se muestran los resultados descriptivos teniendo en cuenta aspectos
sociodemograficos de la poblacion, dimensiones de la calidad de vida y bienestar psicoldgico.
Asi mismo, se presentan los analisis bivariados determinando las correlaciones entre las

dimensiones de la calidad de vida y bienestar psicoldgico.

Analisis de resultados de las variables sociodemograficas
Como se aprecia en la tabla 6, la gran mayoria de las personas que participaron en el estudio
(80 en total) corresponden al sexo femenino, el mayor porcentaje de la poblacion se encuentra en
el intervalo de edad de 60 a 72 afios, el estado civil soltero fue predominante, 50% de la
poblacion vive con su esposa (0) e hijos, la mayoria de los participantes tienen casa
independiente.
En la tabla 6 se observa que la edad promedio fue 73,29 afios, con un minimo de 60 y un

maximo de 92 anos.
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Tabla 6

Resultados de Variables sociodemograficas

Variable Indice F %
Sexo Mujer 54 67.5
Hombre 26 36.8
Intervalos de Edad 60 a 72 aiios 40 50,0
73 a 86 afios 33 41,3

87 a 103 anos 7 8,8
Estado civil Soltero 35 43,8
Casado 30 37,5
Viudo 15 18,8
Con quien vive Esposa (0) e hijos(as) 40 50,0
Familiares 18 22,5
Solo 22 27,5
Tipo de vivienda Casa independiente 74 92,5
Cuarto en casa de inquilinato 2 2,5

Pieza en casa individual 3 3,8
Vivienda improvisada | 1,3-

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion

Analisis de resultados Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

Para medir calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se utilizo6 el SF 36 (Short Form)
de 36 items o preguntas. Los dominios del cuestionario son: Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor
Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Mental. Cada
domino determina la percepcion de la calidad de vida; puntajes altos determinan mejor
percepcion de CVRS.

Para la punctuation se tuvo en cuenta el Health Survey, Medical Outcomes Trust y Health
Survey Standard Spain SF-36v2® Health Survey 1993, 2003, 2012 Medical Outcomes Trust and
Quality Metric Incorporated. All rights reserved, SF-36® is a registered trademark of Medical
Outcomes Trust, (SF-36v2® Health Survey Standard, Spain) (Spanish), por tanto es una
sumatoria de los items promedio segun la recodificacion propuesta por la Health Survey

Standard, asi como de su conversion a escala de 0-100 (SF-36v2® Health Survey Standard,
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Es importante mencionar, que de cada dominio los puntajes mas altos representan mejor

percepcion de calidad de vida (escala de 0 a

100 puntos).

Respecto a las dimensiones del cuestionario SF 36 y teniendo en cuenta sus puntuaciones en

la escala de 0 a 100 puntos, en la tabla 7 se aprecia que el promedio mas alto (68.91) se

encuentra en la dimension de funcion social,

con un minimo de 12.5 puntos y un maximo de 100

puntos, seguido de dolor corporal con un promedio de 65.66. La dimension de rol fisico se

encuentra en el promedio mas bajo (53.75), con un minimo de puntos y maximo de 100 puntos.

Tabla 7

Resultados Analisis descriptivo cuestionario SF 36 (CVRS)

Dimensiones Min Max Media
Funcién fisica 15 100 64,76
Rol fisico 0 100 53.75
Dolor corporal 0 100 65.66
Salud general 5 100 49.50
Vitalidad 10 100 54.81
Funcion social 12,5 100 68.91
Rol emocional 0 100 58.75
Salud Mental 20 100 61.35
Transicion de la Salud 0 100 59.06
n=80

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion

Analisis de resultados Bienestar Psicolégico

Las respuestas a cada item de la EBP se valoran en una escala de 1 a 5 puntos, de acuerdo con

el grado de frecuencia o conformidad que indican las cabeceras de las sucesivas lineas de la hoja

de respuestas. Para calcular la puntuacion directa (PD) de la escala ponderada se sumaran las

puntuaciones correspondientes a los items de cada subescala. Respecto al bienestar psicologico,
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en la tabla 8 se observa un mayor promedio en la subescala de propdsito de la vida (4,00) con un
minimo de 1.33 puntos y méximo de 5 puntos. La subescala que obtuvo un menor promedio es
Autonomia (3.34), obteniendo un minimo de 2.25 y méximo de 4,25 puntos.

Tabla 8

Resultados Analisis descriptivo EBP

Subescala Min Max Media Desviacion Estandar
Autoaceptacion 1,83 483 3,83 0,74
Relaciones positivas 2,33 5,00 3,96 0,59
Autonomia 2,25 4,25 3,34 0,39
Domino del Entorno 1,83 5,00 3,93 0,65
Crecimiento Personal 2,00 4,86 3,71 0,64
Propésito en la Vida 1,33 5,00 4,00 0,84

n=80

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion
Analisis de resultados bivariado

Se realizo recategorizacion de cada una de las dimensiones del cuestionario SF36 y de la
escala de bienestar psicoldgico a variables dicotomicas, con el fin de establecer el analisis
bivariado. Para la determinacion de la existencia o no de asociacion entre la variable dependiente
y las variables independientes se utiliz6 el estadistico Chi Cuadrado de Pearson con el reporte del
valor p, en el caso en que al menos una casilla reporte frecuencias esperadas menores a 5, la
significancia estadistica se reportd con el Test exacto de Fisher, como se lo presenta a

continuacion:
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Tabla 9

Resultados de las relaciones de significancia estadistica entre calidad de vida relacionada con
la salud y el bienestar psicoldgico.

Dimensiones de calidad de vida

.Escala Dolor Funcion  Funciéon  Transicion Rol Rol Salud Salud
Bienestar Corporal  Fisica Social ~ delaSalud Emocional Fisico General Mental Vitalidad
Psicoldgico (DC) (FF) (FS) (HT) (RE) (RF) (SG) (SM) (V1)

Autonomia 0,161 0,0186  0,1222 -0,0261 0,0175 -0,0378 0,027 0,1048 0,0063
P= 0,1537 0,8699  0,2802 0,818 0,8779 10,7391  0,8123 0,3548 0,9558

Crecimiento

Personal 0,1584  0,1553 0,2445 0,006 0,0669 0,1904  0,1314 0,1729 0,1122
P= 0,1605 0,1688 0,0288 0,958 0,5556 0,0907  0,2453 0,1251 0,3216

Dominio del

Entorno 0,2525 0,3374  0,2959 0,2135 0,2299 0,3127 0,202 0,2299 0,1837
P= 0,0239 0,0022 0,0077 0,0572 0,0402 0,0047  0,0723  0,0402 0,1028

Autoaceptacion 0,0857 0,1107 0,3107 -0,027 0,1393 0,105  0,1106 0,1566 0,1236
P= 0,4496  0,3284 0,005 0,8122 0,2179 0,354  0,3288 0,1653 0,2749

Proposito en la

vida 0,133 0,2525 0,2858 0,2078 0,1713 0,1653  0,1428 0,1926 0,11
P= 0,2394  0,0238 0,0102 0,0643 0,1286 0,1427  0,2063 0,087 0,3313

Relaciones

Positivas 0,1443 0,1108 0,381 0,1571 0,267 0,1672  0,2393 0,2176 0,2016
P= 0,2015 0,3279  0,0005 0,1639 0,0166 0,1382  0,0325 0,0525 0,0729

EBP (promedio

general) 0,1664  0,1906  0,3094 0,1052 0,1635 0,1754  0,1568 0,2052 0,1369
P= 0,1402 0,0903 0,0052 0,353 0,1474 0,1197  0,1648  0,0679 0,226

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion

Por medio de la prueba de independencia de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre
cada una de las dimensiones que evaltian la calidad de vida relacionada con la salud (SF36) y el
bienestar psicoldgico, de acuerdo al cruce de variables de las dimensiones de la Calidad de Vida
con la Escala de Bienestar Psicoldgico se determina que: La dimension de calidad de vida en la
funcién fisica el P Valor (0,0022) y el rol fisico con un P Valor (0,0047), se relaciona con la
escala del bienestar psicoldgico con el dominio del entorno. Igualmente, la correlacion entre la
dimension de calidad de vida en relacion con la funcién social P Valor (0,005), con el bienestar
psicolégico de autoaceptacion y funcion social se correlaciona con un P Valor (0,005) con el

bienestar psicologico referente a las relaciones positivas.
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Tabla 10

Resultados de la asociacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y el bienestar psi-
coldgico

Bienestar
Dimension de SF36* Psicoldgico Valor p**
Chi2

Funcidn fisica 10,218 0,003
Rol fisico 3,728 0,078
Dolor corporal 11,512 0,005
Salud en general 2,126 0,135
Vitalidad 1,494 0,193
Funcién social 11,512 0,005
Rol emocional 2,703 0,100
Salud mental 4,914 0,036
Transicion en salud 4,395 0,058

*Cuestionario SF36 para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
**Prueba exacta de Fisher, debido a que al menos de 1 casilla tiene una frecuencia esperada
menor a5

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion

Teniendo en cuenta el nivel de significancia estadistico donde la funcion fisica, el dolor
corporal y la funcion social tienen prioridad dentro de la evaluacion de la calidad de vida del
adulto mayor en relacion al bienestar psicologico, de esta manera se deduce, que por medio de la
prueba de independencia de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre cada una de las
dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud (SF36) y el bienestar psicoldgico; se
planteo la hipotesis nula Ho que el bienestar psicoldgico es independiente de cada dimension
evaluada, en otras palabras, que el bienestar psicoldgico no estd asociado con cada una de las
dimensiones. Se encontrd, por una parte, que el bienestar psicologico esta asociado con las
dimensiones: funcion fisica, dolor corporal y funcion social. El chi 2 con un valor p <0.005,
permite rechazar la hipotesis nula de independencia. Por otra parte, la chi2 con un valor de p
<0.005 no permite rechazar la hipotesis nula de independencia, por lo tanto, el bienestar

psicologico, en esta poblacion estudio, no esta asociado con las dimensiones: rol fisico, salud en
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general, vitalidad, rol emocional y transicion en salud.

Discusion

De acuerdo a los hallazgos de la presente investigacion y teniendo en cuenta las relaciones y
significancias estadisticas entre la calidad de vida y el bienestar psicologico, se plantea dentro de
la discusion presentar resultados de otras investigaciones e informacion importante de
instituciones representativas con el fin de confirmar, complementar o también observar
diferencias que puedan existir, de esta manera se tiene informacion suficiente que ayuda a
entender a profundidad el tema de investigacion.

Dentro del informe de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2012), menciona que, dentro de un grupo de trece paises de América Latina, Colombia tiene el
mas alto porcentaje de personas mayores de 60 afios, dato que se relaciona con los resultados de
la presente investigacion donde el 50% de los adultos encuestados estan entre 60 y 72 afios de
edad; desde esta realidad, seria l6gico pensar que las condiciones sociales, econdmicas y
culturales, deben constituirse en factores que promuevan dptimas condiciones para esta
poblacion. Al respecto, La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez “reconoce la
responsabilidad y el compromiso fundamental del Estado Colombiano de garantizar los derechos
y atender integralmente las necesidades, demandas y capacidades de las personas adultas
mayores” (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2005, p. 11).

Confirmando la existencia de una poblacion significativa a nivel nacional y en el territorio y,
que existe una politica de vejez, es indispensable promover en el municipio programas
comunitarios que garanticen una mejor calidad de vida de esta poblacion, mas si observamos los

resultados de la presente investigacion en cuanto al bienestar psicoldgico, los adultos mayores
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aln tienen la motivacion para plantearse propodsitos en la vida, este item fue el mas alto 4.0 de 5.0
posibles, significa que persiguen metas, suefos u objetivos; tienen la sensacion de que su vida se
dirige a alguna parte, sienten que su presente y su pasado tienen significado, y mantienen
creencias que dan sentido a su vida; en este orden de ideas la psicologia comunitaria puede
intervenir ya que su objeto es promover el poder y el control sobre las circunstancias de vida por
parte de las personas que integran las comunidades, asi como el cambio social.

Las relaciones positivas es una dimension del bienestar psicoldgico que tiene el segundo
mejor puntaje en esta investigacion 3,96 de 5.0 significa que existen relaciones calidas,
satisfactorias y de confianza con los demas, se preocupan por el bienestar de los otros, son
capaces de experimentar sentimientos de empatia, amor e intimidad con los demaés y entienden el
dar y recibir que implican las relaciones; esta dimension al realizar el analisis bivariado tiene un
alto porcentaje de significancia con funcion social que tiene un puntaje alto en calidad de vida
68,9 de 100 reflejando que su estado de salud fisica y mental les permite relacionarse con los
demas; resultados similares al estudio de Cao, Guo, Ping, Tan, Guo Y Zheng (2016), utilizando
como instrumento principal el WHOQOL-BREF, los adultos mayores reportaron valores
promedio mas altos (61.92) para las relaciones sociales, salud fisica y los dominios de la salud
mental. Los resultados anteriores tienen coherencia con la relacion significativa encontrada entre
funcion social y autoaceptacion que al puntuar alto refleja en esta poblacion una actitud positiva
hacia si mismas, aceptan los diversos aspectos de su personalidad, incluyendo los negativos, y se
sienten bien respecto a su pasado; en la investigacion de Juanas, Limén, Navarro (2013) en los
items relacionados con las relaciones sociales y el apoyo social percibido, los resultados

evidencian que los mayores que no salen con otras personas tienen menos posibilidades de hablar
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con otros sobre sus problemas. Se distraen menos de lo que desean y reciben menos elogios y
obtienen puntuaciones mas bajas en la totalidad de las dimensiones de bienestar psicolégico.

Como era previsible, las relaciones interpersonales actuan sobre el bienestar psicologico de un
modo positivo, asi lo reflejan los estudios de Ferguson y Goodwin (2010) y Friedman (2012). Se
confirma un precepto conocido por todos, quien se acepta asi mismo es capaz de aceptar a los
demas. Estos estudios permiten valorar positivamente el hecho de que el 72.5% de los adultos
mayores encuestados convivan con sus parejas € hijos u otros familiares, asi mismo explicaria los
buenos resultados en relaciones positivas y funcién social. Es bueno tener en cuenta que el otro
22.5% que respondieron vivir solos; sus familias, amigos, comunidad e instituciones publicas
estan pendientes para satisfacer sus necesidades basicas, si los familiares no estan pendientes son
los lideres comunitarios quienes reportan a las autoridades correspondientes como comisaria de
familia para que haga que se protejan sus derechos o también con actividades comunitarias
ayudan solventar las necesidades diarias, razén por la cual solo el 1.3% reside en vivienda
improvisada.

En cuanto a los resultados de significancia entre la autoaceptacion y funcion social, se
puede afirmar que los adultos mayores aceptan su historia, su condicion actual y especialmente
aceptan la de los demaés, surgiendo unas relaciones cercanas con sus pares y demas comunidad,
de ahi que surjan diferentes grupos con objetivos comunes: grupos de danzas, actividad fisica,
manualidades etc. Realidad que se explica con la investigacion de Rodriguez, Garcia, Obando
(2019) “Mas del 90% no siente satisfaccion con las actividades que se realizan en sus casas, pero
todos desean que se incorporen otras actividades sociales que le den mas participacion y

reconocimiento en la sociedad” (p.10). Segun los resultados de Gallardo, Conde, cordoba (2016).
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La participacion social es un mecanismo protector de la vejez y un recurso social que se

asocian positivamente con un envejecimiento exitoso, asi, las funciones sociales se plantean

como un facilitador en la vejez, por tanto, propiciar espacios y estrategias que promuevan la
participacion social, resultan relevantes en el bienestar y calidad de vida de los adultos

mayores (p.105).

Esta es una informacion valiosa para la psicologia comunitaria en la medida que dentro del
objeto esta el estudio de las relaciones del individuo con su entorno y si estas son positivas, muy
seguramente sus intervenciones tendran el éxito esperado, una comunidad donde sus individuos
se relacionan positivamente seran capaces de mantener el control y hacerse cargo de todas las
situaciones que se presenten, sean positivas o negativas, ademas se les facilitara proponerse metas
que mejoren su bienestar; Henriquez, Sanchez (2019) logran mediante la intervencion de la
catedra universitaria del adulto mayor, que los adultos mayores

Participen en actividades culturales, politicas, curso de manualidades, celebraciones

colectivas, actividades en circulos sociales. De estas, las que mas se mencionaron fueron las

culturales (las penas en la casa de la cultura municipal, la realizacion de excursiones y la visita

a museos tanto de la comunidad como de otros lugares de La Habana). La mitad de la muestra

hizo referencia a las celebraciones colectivas, como cumpleaiios, el Dia de la Muyjer, el Dia de

las Madres, el Dia del Maestro, entre otras (p.17).

Otro aspecto de calidad de vida a tener en cuenta es el de dolor corporal, segun los resultados
de la investigacion en cuanto a puntuacion se situa en segundo lugar con 65.66 de 100, significa
que la intensidad del dolor que experimentan por su estado de salud segun su edad, les permite
desarrollar actividades en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en el hogar; segun la

revista Médica Clinica Las Condes (2014) dice que:
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El dolor crénico es comun entre la poblacidon que envejece, mucho més que en las personas

jovenes, el 17% de los adultos menores de 30 afios presentan dolor cronico en Estados Unidos

en comparacion con el 57% de los mayores de 65 afios (p.675).

El impacto de las enfermedades crdonicas en el estado funcional es mayor
en los pacientes de edad avanzada, ya que hay déficits en los 6rganos del cuerpo, la estructura
Osea y la masa muscular; al igual, que se reduce el funcionamiento de los 6rganos
sensoriales, estas situaciones, sumadas a las enfermedades cronicas, hacen que el adulto
mayor sea incapaz de desarrollar plenamente sus actividades cotidianas, para atender esta
realidad, Alcuaz et al. (2014). Manifiestan.

Es importante conocerlos: quiénes son, cuales son sus intereses, qué actividades realizan en el

barrio, donde se retinen, y aprovechar estos espacios comunitarios para ofrecer a las personas

con enfermedades cronicas que se acerquen a participar en ellos y, ademas, entablar

institucionalmente vinculos para organizar acciones conjuntas de promocion (p. 124).

En este mismo sentido, Gonzales, Duran, Uribe y Valderrama, (2010). Dicen

Asimismo, son relevantes el disefio y la ejecucion de programas de intervencion que permitan

crear redes de apoyo y de aprendizaje, ya que se ha observado que contribuyen en la

estabilidad emocional del adulto mayor, disminuye su sensacion de soledad e

incrementan la motivacion por la actividad fisica, lo cual es igualmente beneficioso para su

funcionamiento cognitivo y fisico (p.26).

Para corroborar lo dicho anteriormente es importante tener en cuenta los resultados
obtenidos en una intervencion realizada a adultos mayores en Cuba; Rodriguez, Garcia y
Obando (2019)

La mayoria de los adultos mayores considera que los ejercicios fisicos son utiles para la salud
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e incluso podrian eliminar sus dolencias con la practica de ellos y la totalidad desea mejorar su

estilo de vida. Podemos apreciar que recibieron con agrado las actividades que se

realizaron (96,9%), y que el 100% también les gustaria realizar otras actividades y

mediante ellas, el 100% sienten beneficios para su salud (pp.18-19)

Retomando los resultados de la investigacion revelan que esta poblacion aun tiene la
capacidad para realizar actividades de la cotidianidad, resultados que son coherentes con
los de funcioén fisica, 64,76 de 100 reflejando que no hay mayor grado de limitacion para
hacer actividades fisicas tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o
llevar pesos y los esfuerzos moderados e intensos, esto explicaria la buena participacion de los
adultos mayores en las actividades desarrolladas por el programa adulto mayor, acorde al plan de
desarrollo del municipio de La Llanada Narifio 2016-2019 como son: actividad fisica en
maquinas, bailoterapia, danzas, teatro, manualidades, jornadas recreativas, caminatas, paseos y
proyectos productivos de especies menores; una de las situaciones del contexto que pueden
aportar para que se den estos resultados es la vivencia de la ruralidad, donde el adulto mayor atn
cuida animales domésticos como cuyes, gallinas, cerdos y siembra vegetales en la huerta casera
como la cebolla, cilantro, perejil, repollo, acelga, lechuga; esta realidad se explica desde la
investigacion realizada por Hernandez, Chavez y Carreazo (2016) quienes manifiestan que la
poblacién adulto mayor de la zona rural con respecto a la urbana, “tienen 8,4 puntos mas en la
dimension “Fisica” (p<0,001), 6,9 puntos mas en la dimension “Psicologico” (p<0,001) y 7,8
puntos mas en la dimensién Medioambiente” (p<0,001)”. Definitivamente el contexto de
ruralidad ayuda a que el adulto mayor mantenga un buen nivel fisico para la realizacion de las
actividades diarias, especialmente aquellas que contribuyen a obtener ingresos que ayudan al

sustento de la familia, accion que repercute positivamente en la estabilidad emocional al sentirse
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util y no una carga, asi mismo proporciona un ambiente adecuado para las interacciones con la
familia y la comunidad, situacion propicia para adelantar intervenciones comunitarias dirigidas a
mejorar su calidad de vida; consideraciones que se pueden sustentar en la investigacion de
Hernandez, Chavez, Carreazo (2016). “En el area rural evaluada, la mayoria de la poblacion
adulta mayor contaba con un trabajo, de esta manera es posible postular que la poblacion adulta
mayor rural estd predispuesta a una mayor autonomia y participacion social y comunitaria, en
contraste con los adultos mayores urbanos” (p.683).

Cuando se hace referencia a la ruralidad es porque la mayoria de la poblacién tiene relacion
con actividades rurales, especialmente con labores tradicionales del territorio, en este orden de
ideas es pertinente citar los resultados de la dimension dominio del entorno, tercer mejor puntaje
en bienestar psicoldgico 3.93 de 5.0, hace referencia al manejo de las exigencias y oportunidades
del ambiente para satisfacer necesidades y capacidades. Segin Rodriguez, Maldonado, Negron y
Toledo (2014) “el dominio del entorno, es la habilidad para elegir o crear ambientes favorables
para satisfacer los deseos o necesidades propias. Incluye poseer la sensacion de control sobre el
mundo y sentirse capaz de influir el contexto que rodea la persona” (p. 15); en este sentido los
adultos mayores en estudio muy seguramente hacen alarde de estar en su ambiente con su

comunidad donde nacieron, aprendieron a trabajar, formaron una familia a la cual deben cuidar y
proteger, utilizando lo que les brinda la tierra junto con los saberes que se reciben de generacion
en generacion, “es asi como cobra importancia la teoria de la continuidad, basandose en los
principios que acaban de ser mencionados. Cabe mencionar que el 90% de adultos mayores no
inicia actividades que no haya realizado antes” Hernandez, Chavez y Carreazo (2016). Para que
esto suceda indudablemente la poblacion debe contar con las fuerzas suficientes como se lo

reveld anteriormente con los resultados de funcidn fisica y para corroborar esta informacion, en
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el analisis bivariado entre los dominios de bienestar psicologico y calidad de vida, una de las
relaciones de mayor significancia fue entre dominio del entorno y funcion fisica, visibilizdndose
en la comunidad mediante una notable participacion de los adultos mayores en actividades
agropecuarias, culturales y de recreacion autdctonas de la region; desde esta perspectiva es valido
pensar que los adultos mayores son sujetos activos de la comunidad, con capacidad de aportarle
significativamente a esta sociedad avida de mejores condiciones de vida y especialmente a su
misma poblacion de adultos mayores, desde la psicologia comunitaria se tiene el precepto, que
los mismos sujetos miembros de la comunidad son los llamados a transformarla y mejorarla en
beneficio de todos.

Relacionando los resultados de las dimensiones de calidad de vida con bienestar psicolédgico,
se evidencia que funcion fisica, dolor corporal y funcion social son las dimensiones que tienen
mayor significancia con respecto al bienestar psicoldgico de esta poblacion, resultados 16gicos
porque fueron las dimensiones que mayor valor tienen al momento de hacer el analisis de la
calidad de vida. Asi se puede decir a mayor calidad de vida, mayor bienestar psicologico; ademas
sabemos que los adultos del programa adulto mayor del municipio de la Llanada tienen una
buena calidad de vida especialmente en los aspectos de funcion social, dolor corporal y funcion
fisica, y un buen nivel de bienestar psicologico muy seguramente en las dimensiones propdsito en
la vida, relaciones positivas, dominio del entorno y autoaceptacion; porque también puntuaron
alto en el analisis univariado. En este mismo sentido investigadores como: Cuadra, Medina y
Salazar (2015) ratifican la asociacion entre calidad de vida y bienestar psicologico, donde la
calidad de vida tiene una importante influencia en el bienestar psicoldgico de los seres humanos;
también Urzuaa et al. (2011) concluyd que la calidad de vida de los adultos mayores se relaciona

directamente con el bienestar psicoldgico, entre otras variables. Y, en esta misma linea,



Calidad de vida y bienestar psicologico en el adulto mayor 63
(Browning & Thomas, 2013) hallaron que el bienestar psicoldgico es una de las variables mas
relevantes a la hora de medir calidad de vida en personas de avanzada edad.

Para la presente discusion se ha tenido en cuenta los resultados con valores mas altos de
calidad de vida y bienestar psicoldgico, como también los de mayor significancia; sin embargo,
existen otros resultados como: salud mental, rol emocional, vitalidad, rol fisico, autonomia,
crecimiento personal que evidencian un nivel aceptable de calidad de vida y bienestar psicologico
que pueden ser fortalecidos mediante la intervencion del gobierno, la sociedad y la familia. La
psicologia comunitaria puede aportar significativamente en este proceso ya que la misma
poblacion puede fortalecer estas dimensiones utilizando las que estan en un buen nivel, asi lo
confirma Montero, (2004) las personas con las cuales se trabaja, no se las vera como sujetos
pasivos o recipiendarios inertes de acciones y servicios psicoldgicos, sino como actores sociales,
constructores de su realidad; ademas el gobierno nacional desde la Politica de Envejecimiento
Humano y Vejez 2015-2024, en su eje estratégico envejecimiento activo, fundamenta una vision
de futuro, con el que se pretenden crear las condiciones para una vida autonoma, digna, larga, y
saludable en condiciones de seguridad social integral para toda la poblacion. Es un eje con vision
de largo plazo, que debe permitir al pais actuar en forma oportuna ante el crecimiento del indice
de envejecimiento poblacional; pretende este eje que el aumento de las personas de 60 afios o
mas, no se considere como una crisis social y econdmica; es un proceso evidente, que trae
consigo multiples retos a la sociedad colombiana para garantizar mejores condiciones de vida a
las personas adultas mayores. En el marco de esta politica, la administracion municipal de La
Llanada Narifio desarrolla el programa de adulto mayor, ofertando actividades recreativas,
culturales y capacitaciones en manualidades, manejo de especies menores. Estas actividades las

realizan los adultos mayores de manera voluntaria motivados por sus resultados positivos en la
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salud fisica y mental; Ferrada y Zabala (2014) reportaron que los adultos mayores voluntarios
presentan un mayor nivel de bienestar psicoldgico en comparacion con los adultos mayores no
voluntarios, por tanto, los autores concluyeron que vivir una vejez activa participando de un
voluntariado, otorga a los adultos mayores un mayor grado de bienestar psicoldgico.

La politica publica citada anteriormente esta orientada a garantizar un envejecimiento activo
busca promover condiciones que permitan a las personas tener una vida larga, satisfactoria y
saludable. Esto supone intervenciones a lo largo del curso de vida para garantizar, entre otros, los
derechos a la salud, la participacion, el empleo, la seguridad de ingresos, la educacion, la cultura,
la recreacion y al medio ambiente, y para promover que cada vez mas las personas adultas
mayores sean activas, participativas, autdbnomas, con menores niveles de dependencia funcional;
e intervenciones para desmitificar la vejez como problema y crear condiciones para que las
personas adultas mayores sigan participando en la vida politica, econémica, social y cultural,
tanto en los 6rdenes regional y comunitario como en la vida familiar.

Finalmente, para entender la importancia de los resultados desde la Psicologia Comunitaria es

indispensable tener un acercamiento a su definicion.

Montero (2004) dice: La mayoria de los autores define a la psicologia comunitaria como
aquella que trata de la comunidad y que es realizada con la comunidad; ademas de esto supone
una caracteristica, realmente la primera y primordial, la esencial de la psicologia comunitaria:
lo comunitario incluye el rol activo de la comunidad, su participacion. Y no s6lo como
invitada, o como espectadora aceptada o receptora de beneficios, sino como agente activo con

voz, voto y veto (p. 31).

Su objetivo principal es producir transformaciones en las comunidades procurando el



Calidad de vida y bienestar psicologico en el adulto mayor 65
fortalecimiento y la participacion de los actores sociales en sus propios entornos; es decir las
personas son agentes de cambio en sus propios entornos y agentes activos en la deteccion de sus
necesidades y la solucion de sus problemas. En este sentido los algunos resultados demuestran
que existe una poblacion de adultos mayores con un buen nivel en calidad de vida y bienestar
psicolédgico que los habilita fisica y psicoldégicamente como agentes activos, capaces de
transformar su propio entorno; contrario a quienes piensan que los adultos mayores son una carga
para la familia, la sociedad y el estado, concepto que ha contribuido histéricamente a la
discriminacion, exclusion y desigualdad de esta poblacion. En el caso colombiano, las principales
desigualdades sociales en la vejez se manifiestan en términos de ingresos econdémicos, seguridad
social en pensiones, educacion y género. Colombia tiene el mas alto porcentaje de personas
mayores de 60 afios que carecen de ingresos: 42 % de las mujeres y un poco mas del 25 % de los
hombres (CEPAL, 2012). Simultdneamente, es uno de los paises en los que hay menor
cubrimiento de la seguridad social en pensiones: menos del 40 % de quienes trabajan estan
cotizando a la seguridad social en pensiones; y, solo cerca del 25 % de las personas adultas
mayores recibe algun tipo de pension, resaltando que mas del 70 % de las personas pensionadas
reciben una pension que no supera los dos salarios minimos. Al afio 2010, el 27% de los hombres
y el 19% de las mujeres, mayores de 59 afios, tienen como principal fuente de ingresos las
pensiones (Dulcey, 2013). Esta realidad se podria revertir en gran parte si se sabe canalizar las
fortalezas identificadas como: funcion fisica, funcidn social, dominio del entorno, relaciones
positivas etc. Para ello es necesario el trabajo conjunto de instituciones gubernamentales y no

gubernamentales del nivel local, departamental y nacional, familia y los propios adultos mayores.

Teniendo en cuenta los hallazgos significativos de la presente investigacion, el objetivo de la

psicologia comunitaria y la politica publica nacional es pertinente plantear una propuesta de
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intervencion comunitaria que ayude a la poblacion del programa adulto mayor del municipio de

La Llanada en el mejoramiento de sus condiciones de vida.
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Pautas para la elaboracion de la propuesta de intervencion
Titulo: Envejecimiento activo, a través de la autogestion comunitaria en los adultos
mayores del programa Colombia Mayor del municipio de la Llanada-Narifo.

De acuerdo con los hallazgos en la investigacion sobre la Calidad de Vida y Bienestar
Psicoldgico del Adulto Mayor del Programa Colombia Mayor se plantea una propuesta de
intervencion que puede ser ejecutada a futuro para darle continuidad a este trabajo de maestria:
Envejecimiento activo, a través de la autogestion comunitaria en los adultos mayores del
programa Colombia Mayor del municipio de la Llanada-Narino. Esta propuesta contribuye al
mejoramiento de las condiciones del adulto mayor, desde las dimensiones trabajadas,
promoviendo la salud y previniendo la enfermedad, interviniendo factores protectores que
contribuyan al bienestar de la salud fisica, mental y de convivencia con los adultos mayores de la
region.

Si bien es cierto, no existe un conceso para definir la calidad de vida, es importante mencionar
que, la OMS (1994), la define como la "percepcion del individuo de su posicion en la vida en el
contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estdndares y preocupaciones” (p. 153) se establece la creencia que, si los apoyos
adecuados y apropiados estan disponibles, la calidad de vida de las personas seria incrementada
significativamente.

Descripcion Del Problema

El concepto de calidad de vida hace referencia de forma amplia, al bienestar de una persona en
relacion con multiples aspectos y facetas de su vida. En lineas generales, se puede afirmar que la
calidad de vida considera el bienestar fisico, psicologico y social de una persona, aunque algunas

definiciones anaden el bienestar espiritual. No obstante, es una construccion compleja ya que
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atiende a percepciones personales y, por tanto, estd condicionada por multiples factores sociales,
culturales y economicos. Por tanto, no es sorprendente que no exista una definicion aceptada de
forma unénime ni un método de medida estandar (Ades, Aragon 2013).

Tabla 11.

Diversas definiciones para el concepto de calidad de vida

Referencia Definicioén Propuesta

Ferrans (1990b) Calidad de vida general definida como el bienestar personal derivado de la satisfaccion
o insatisfaccion con areas que son importantes para €l o ella.

Hornquist (1982)  Define en términos de satisfaccion de necesidades en las esferas fisica, psicologica,
social, de actividades, material y estructural.

Shaw (1977) Define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa, disefiando una ecuacion que
determina la calidad de vida individual: QL=NE x (H+S), en donde NE representa la
dotacion natural del paciente, H la contribucion hecha por su hogar y su familia a la
persona y S la contribucion hecha por la sociedad. Criticas: la persona no evaliia por si
misma, segundo, no puede haber cero calidades de vida.

Lawton (2001) Evaluacion multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales y socionormativos,
del sistema personal y ambiental de un individuo.

Haas (1999) Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de vida en el contexto
cultural y valdrico al que se pertenece.

Bigelow et al., Ecuacion en donde se balancean la satisfaccion de necesidades y la evaluacion subjetiva

(1991) de bienestar.

Calman (1987) Satisfaccion, alegria, realizacion y la habilidad de afrontar... medicion de la diferencia,

en un tiempo, entre la esperanza y expectativas de una persona con su experiencia
individual presente.

Martin & Stockler Tamafio de la brecha entre las expectativas individuales y la realidad a menor intervalo,
(1998) mejor calidad de vida.

Opong et al., (1987) Condiciones de vida o experiencia de vida.

Fuente: Urzaa M, Alfonso, & Caqueo-Urizar, Alejandra. (2012). Calidad de vida: Una revision teorica del
concepto. Terapia psicologica, 30(1), 61-71.



Calidad de vida y bienestar psicologico en el adulto mayor 69
Objetivo General de la propuesta de intervencion comunitaria
Fomentar un envejecimiento activo, a través de la autogestion comunitaria de los adultos mayores
del programa Colombia Mayor del municipio de la Llanada-Narifio, priorizando acciones
respecto a la calidad de vida y bienestar psicologico.
Objetos Especificos

e Disefiar una propuesta de accién comunitaria teniendo en cuenta los resultados mas
significativos de la investigacion Calidad de vida y nivel de bienestar psicoldgico en
adultos mayores del programa Colombia Mayor del municipio de la Llanada-Narifio.

e Proponer una red de apoyo para los adultos mayores del programa Colombia Mayor que
propenda por la realizacion de actividades encaminadas a una mejor calidad de vida y bie-
nestar psicologico de esta poblacion.

Justificacion

De acuerdo al estudio realizado de manera confiable y relevante de los datos encontrados en
adultos mayores del programa Colombia Mayor del municipio de la Llanada-Narifio, en relacion
a la Calidad de Vida y el Bienestar Psicologico y de acuerdo a las conclusiones del estudio, se
propone el fomento de un envejecimiento activo, como una estrategia de accion que permita a
futuro promover la salud y prevenir la enfermedad tanto en la poblacion que esta en una edad

proxima a esta etapa como en el adulto mayor.

El beneficio es para los adultos mayores, puesto que tras el estudio realizado se podria
implementar algunas actividades para evitar complicaciones con la enfermedad de base y mejorar
la calidad de vida, en favor de futuras complicaciones de estas personas. Ademas, se plantea esta
propuesta adicional al trabajo de investigacion con el fin de generar acciones pertinentes, para

evitar complicaciones con las enfermedades de base y mejorar la calidad de vida y el bienestar
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psicolégico del adulto mayor.

La importancia de esta propuesta es a nivel regional y local, ya que en el municipio de la L
lanada-Narifio, no se han desarrollado investigaciones similares, que permitan conocer resultados
a partir de las dimensiones de la calidad de vida y bienestar psicologico. Aqui es relevante
sefalar, que los hallazgos del estudio evidencian dominios de la calidad de vida y bienestar
psicolégico que requiere mayor atencion. Respecto a la primera, se considera el rol fisico, rol
emocional, salud en general, vitalidad y respecto al bienestar psicoldgico, se encuentran en el
dominio de autonomia y crecimiento personal.

Vale la pena resaltar que los resultados del estudio también permitieron identificar
dimensiones con puntuaciones mas altas: como funcién social, funcion fisica, dolor corporal en la
calidad de vida y proposito en la vida, relaciones positivas, dominio del entorno y autoaceptacion
en bienestar psicologico. De acuerdo con los resultados bivariados, se resaltan correlaciones entre
el dominio del entorno y funcion fisica y rol fisico; autoaceptacion y relaciones positivas con
funcion social.

Fundamentos tedricos de la propuesta de intervencion comunitaria

Calidad de Vida.
Si bien el tema de la calidad de vida o de la buena vida estéa presente desde la época de los
antiguos griegos (Aristoteles), la instalacion del concepto dentro del campo de la salud es
relativamente reciente, con un auge evidente en la década de los 90, que se mantiene en estos
primeros afios del siglo XXI. Anualmente se publican en revistas médicas mas de 2.000
articulos, poniendo de manifiesto tanto el gran interés como la amplia gama de acepciones del

término (Schwartzmann, 2003, p. 7).
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Por otra parte, la vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no esta
necesariamente asociada a mejor calidad de vida. El aumento de la frecuencia y velocidad de los
cambios (revolucion tecnologica), la inseguridad constante, el exceso de informacion, el
desempleo o el multiempleo, los cambios en la estructura familiar (divorcios, uniones inestables,
ambos padres en el mercado laboral), la pérdida de motivaciones, lealtades, valores, sefialan los
multiples factores estresantes a que estamos sometidas la mayoria de los seres humanos. Se
conoce que el estrés predispone a la enfermedad y deteriora la calidad de vida.

Entramos en el siglo XXI, la tecnologia avanza a pasos agigantados y la medicina no es ajena
a este crecimiento. Los conocimientos disponibles permitirian solucionar los problemas de
alimentacion de la humanidad. Sin embargo, como sefial6 el Encuentro Continental de Educacion
Médica (1994) en la Declaracion de Uruguay -en una afirmacion que a casi 10 afios mantiene
total vigencia,

Las significativas transformaciones politicas y economicas y especialmente la reforma del

sector salud, iniciada en la mayoria de los paises del continente, no se han reflejado

positivamente en el desarrollo de las condiciones de vida, de modo de promover con equidad

mejoras en las condiciones de salud de nuestras poblaciones (Schwartzmann, 2003, p. 12).

En relacion con la atencion en salud, el excesivo énfasis en los aspectos tecnologicos y el
deterioro de la comunicacion equipo de salud-paciente ha ido quitandole a la relacion de ayuda
profesional la calidad relacional que fuese otro soporte social para el paciente y fuente de
gratificacion y reconocimiento para el profesional de la salud. El diagnostico y el tratamiento de
la enfermedad, a nivel biomédico exclusivamente, el uso de complicados procedimientos
tecnologicos, que sin duda han representado un salto cualitativo a nivel de la supervivencia en

enfermedades antes rapidamente mortales, han dejado de lado, en muchas ocasiones, la
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aproximacion mas holistica al cuidado de la salud, donde no s6lo se busque combatir la
enfermedad sino promover el bienestar. (Schwartzmann, 2003, p. 18).

La prevalencia de enfermedades cronicas, en la mayoria de los paises, para las cuales no existe
una curacion total y donde el objetivo del tratamiento es atenuar o eliminar sintomas, evitar
complicaciones y mejorar el bienestar de los pacientes, lleva a que las medidas clésicas de
resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para
evaluar la calidad de los servicios de salud.

Como consecuencia de estos cambios se ve disminuida la percepcion de calidad de vida que
segun la OMS (1996) es definida como la percepcion individual de la propia posicion en la vida
dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus
objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. “El concepto de calidad de vida es
multidimensional no se le puede evaluar atendiendo solo a los bienes materiales o el estado de
salud, sino que también incorpora factores fisicos y psicologicos”. (Estrada, et al 2011, p. 12)

En cuanto a los adultos mayores en varios estudios se ha definido la calidad de vida de forma
positiva y negativa. Positiva cuando se cuenta con buenas relaciones familiares y sociales con
buena salud, y negativa cuando son dependientes, tienen limitaciones funcionales, son infelices o
tienen una reduccion de sus redes sociales.

La importancia de evaluar la calidad de vida que se ve implicada con el estado de salud en la
poblacidn geriatrica, conlleva a detectar los beneficios y las consecuencias que son el resultado
de diferentes estilos de vida, diversas enfermedades y a su vez un amplio rango de tratamientos
distintos, los cuales se realizan con el objetivo de mejorar la calidad de vida en cada adulto
mayor.

Muchos ancianos se perciben a si mismos como individuos con una carga de experiencias a
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ofrecer y con sensacion de bienestar. Consideran que envejecer no implica una declinacion
progresiva o, por lo menos, incontrolable. Esta satisfaccion con la vida, no obstante, debe estar
apoyada en la seguridad econémica y social, una nutricién adecuada, un estado de salud
relativamente bueno y relaciones familiares continentes. Fallando cualquiera de ellos, la
percepcion de bienestar se modifica tanto transitoria como permanentemente. Por su parte, los
factores socioecondmicos gravitan poderosamente en la sensacion de bienestar general de los
ancianos.

Los adultos mayores que tienen la oportunidad de mantener lazos afectivos activos con su
familia (casados, con hijos, nietos o sobrinos) tienen mayor expectativa de vida que quienes
carecen de red sociofamiliar. Se sabe que el nimero de muertos aumenta en adultos mayores que
pierden su pareja durante los seis primeros meses de duelo, tendiendo a la baja luego. (Rodriguez,
2019).

Respecto a la independencia de los ancianos, existe un aumento de la tendencia de éstos a

vivir en un hogar independiente de los hijos, pero manteniendo estrecho contacto con ellos,

rechazando en lo posible la institucionalizacidon en un hogar geriatrico. En estudios realizados
en oriente y en occidente se observan diferencias fundamentales en este aspecto. Los

orientales presentan mayor preferencia que los occidentales sajones a convivir con sus hijos y

nietos en la ancianidad, Martinez (como se cité en Lujan, 2014, p.18).

Bienestar Psicologico.

El bienestar psicoldgico es un concepto amplio que incluye dimensiones sociales, subjetivas y
psicologicas, asi como comportamientos relacionados con la salud en general que llevan a las
personas a funcionar de un modo positivo, esta relacionado con como la gente lucha en su dia a

dia afrontando los retos que se van encontrando en sus vidas, ideando modos de manejarlos,
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aprendiendo de ellos y profundizando su sensacion de sentido de la vida. La psicologa Carol
Ryff, profesora en la Pennsylvania State University y directora del Institute of Aging, desarrolld
un modelo de bienestar psicologico formado por seis dimensiones, asi como una escala para
medirlas: autonomia, relaciones positivas, prop6sito en la vida, manejo del entorno,

autoaceptacion y crecimiento personal; esta herramienta fue implementada en esta investigacion.

En torno al bienestar psicoldgico en el adulto mayor, puede reconocerse que el apoyo, los
medios y oportunidades sociales y econdomicas propicias, tienen una influencia importante en la
forma como el adulto mayor percibe su bienestar psicoldgico. En concordancia y de acuerdo con
Vivaldi y Barra (2012) el bienestar en la poblacion que envejece se encuentra influido por

caracteristicas sociodemograficas, la evaluacion subjetiva frente a los recursos y apoyo social.

Metodologia

De acuerdo con los datos establecidos en el proyecto de investigacion titulado: Calidad de
Vida y Nivel de Bienestar Psicologico en Adultos Mayores del Programa Colombia Mayor del
Municipio de La Llanada-Narifio; sus conclusiones y recomendaciones, se plantea pautas
generales para la elaboracion de una propuesta de intervencion, con el propdsito de lograr el
cumplimiento de los objetivos planteados, mediante una metodologia participativa que incluya
técnicas como: observacion participante, entrevista semiestructurada y grupo focal; este modelo
propende por la democracia participativa en la toma de decisiones, incluyendo los saberes previos
y el respeto de sus condiciones socioculturales en relacion a los imaginarios y representaciones
sociales. Un punto importante es la construccion de redes de apoyo conformadas por la familia,

instituciones municipales y otros grupos organizados del municipio.
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Con la propuesta de intervencion se pretende que los actores sean participes de la construccion
colectiva de su propio bienestar psicologico e igualmente una mejor calidad de vida.
Enfasis social — comunitario del proyecto

La presente intervencion se debe realizar desde la Psicologia Comunitaria, la cual nos
permite determinar el conjunto de conocimientos y actividades destinadas a promover el
funcionamiento integral u 6ptimo de los miembros de las comunidades a través de procesos y
métodos de intervencion de caracter social y psicosocial; observa al sujeto como parte de una
red vincular, de una sociedad y de una cultura.
Participantes

Los directamente beneficiarios seran los adultos mayores inscritos en el programa de
Colombia Mayor del municipio de la Llanada — Narifio, ademas de otros grupos de adultos
mayores del municipio. Total, participantes del programa: 97, otros grupos del municipio 6
aproximadamente.
Fases

Se proponen las siguientes fases con el fin de cumplir los objetivos:
Fase 1: Socializacion de resultados y planteamiento de acciones.

Actividad 1: Descripcion
Se propone trabajar con la poblacion seleccionada del estudio de investigacion (97 adultos
mayores), pertenecientes al programa Colombia Mayor del municipio de la Llanada-Narifio,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos del estudio, respecto a la Calidad de Vida y Bienestar
Psicoldgico. Se debe establecer que dominios de la calidad de vida y bienestar psicologico

requieren especial atencion y mayor relevancia.
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Una vez realizado la socializacion, se debe plantear las actividades de intervencion teniendo
en cuenta los objetivos de la propuesta.
Actividad 2. Organizacion de la informacion
Para la organizacion de la informacion, se cuenta con insumos importantes basados en los
resultados, el andlisis del trabajo de investigacion: Calidad de Vida y Nivel de Bienestar
Psicolégico en Adultos Mayores del Programa Colombia Mayor del Municipio de La Llanada-
Narifio y mas las actividades de intervencion, se definen los aspectos relevantes y los datos
estadisticos significativos, con el fin de organizar la informacion de acuerdo con el grado de
complejidad y factor de riesgo para el adulto mayor. Como resultado se tendria una propuesta de
plan de accion.
Actividad 3: Andlisis de la informacion

Se analizaran los posibles resultados de la intervencion y la presentacion de resultados.
Fase 2: Consolidar una Red de apoyo.

Actividad 1
Conformacion red de apoyo con familiares, cuidadores y/o personal de salud encargados de la
atencion de los adultos mayores del programa de Colombia Mayor del municipio de la Llanada-
Narifo
Actividad 2
Sensibilizacion de la red de apoyo, teniendo en cuenta los resultados en sus diferentes
dimensiones respecto a la calidad de vida y bienestar psicoldgico. Esto permitiria el
empoderamiento de la red de apoyo, basado en los hallazgos del estudio.

Actividad 3
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Construccion de ruta de atencion primaria de la red de apoyo.
Actividad 4
Formacion red de apoyo como multiplicadores de la propuesta.
Actividad 5
Sensibilizacion con actores.
Actividad 6
Planificacion Participativa
Actividad 7
Planear las acciones psicosociales basadas en el fortalecimiento de entornos fisicos, sociales y
culturales, que fortalezcan las dimensiones de calidad de vida y bienestar psicologico.
Actividad 8
Sistematizacion de la informacion
Fase 3: Implementacion de la propuesta.
Actividad 1
Aplicacion de la propuesta en poblacion de Adultos Mayores, teniendo en cuenta las
siguientes especificaciones:

e En el caso de una mayor afectacion en el dominio fisico, autores como Hsiao, Monroy y
Lizan recomiendan acciones que podrian focalizarse en la realizacion de practicas como el
autocuidado, desplazamientos, en cuales se potencialice la funcionalidad o enfermedades que
podrian estar afectando este dominio.

e Identificar principales barreras que afectan el acceso a la salud.
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e Respecto al dominio del entorno resulta necesario mitigar creencias relacionadas con la
dependencia inminente del adulto mayor, fomentar la autonomia, toma de decisiones y
fortalecer el soporte familiar y comunitario. Estas acciones tendientes al mejorar y/o
fortalecer las dimensiones fisicas y sociales.

e Respecto a la autoaceptacion, el autor Flecha resalta la importancia de mantener activos a la
poblacion adulto mayor, calidad de recursos y atencion, actitudes positivas hacia la vejez y un
contexto que permitan fomentar sus intereses y posibilidades.

Actividad 2: Seguimiento y monitoreo
Actividad 3: Sistematizacion y andlisis de resultados
Fase 4: Evaluacion
Evaluar el proceso realizado teniendo en cuenta los instrumentos planteados: observacion

participante, entrevista semiestructurada y el grupo focal.



Tabla 12.

Instrumento para la evaluacion de la propuesta
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Objetivos Especificos Metas Indicadores. Actividades

1.- Disefiar una Disefio de la propuesta Propuesta estructuraday Socializacion de la
propuesta de accién en de accidén comunitariade socializada a la propuesta a la
pro de un envejecimiento adultos mayores del comunidad comunidad de Adultos
activo tendiente a la programa Colombia Mayores del Programa
promocion de la salud y Mayor del municipio de Colombia Mayor y al
prevencion de la laLlanada — Narifio personal asistencial.
enfermedad.

2.- Proponer una red de Red de apoyo Red de apoyo Realizar la  reunion
apoyo para los adultos conformada con el conformada por adultos previa para
mayores del programa programa de Adulto mayores, familia, conformacion de la red
Colombia Mayor que Mayor. personal de apoyo y de apoyo.

propenda por la comunidad.

realizacion de Equipo psicosocial  Acta de consolidacién de
actividades encaminadas conformado la red de apoyo.

a una mejor calidad de

vida y bienestar
psicolégico de esta
poblacion.

3.- Evaluar el impacto de
la aplicacion de la
propuesta.

Evaluacién de la
propuesta de accion
comunitaria.

Evaluacion de la
propuesta, bajo los
parametros establecidos.

Disefio de formatos de
evaluacion.
Evaluacién de las
actividades.

Fuente: elaboracion del autor a partir de los datos de la investigacion
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Conclusiones

Las variables sociodemograficas de la poblacion muestran, que en un mayor porcentaje de los
adultos mayores corresponde al sexo femenino (67.5), resultados que coinciden con las
proyecciones de poblacion del DANE 2005-2020 (2007), cuando especifican que en la vejez hay
una proporcion de mujeres significativamente mayor que los hombres, la edad con mayor alto
porcentaje esta dentro del intervalo de 65 a 72 afios, por eso seria l6gico pensar que las
condiciones sociales, econdmicas y culturales del pais, deben constituirse en factores que
promuevan Optimas condiciones para esta poblacion; al respecto, La Politica Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez “reconoce la responsabilidad y el compromiso fundamentales
del Estado Colombiano de garantizar los derechos y atender integralmente las necesidades,
demandas y capacidades de las personas adultas mayores” (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2005, p. 11). E1 43.8% de la poblacion se encuentra en un estado civil soltero y la mayoria
de los adultos mayores viven con su esposo (a) e hijos y tienen casa independiente.

Con referencia a calidad de vida los adultos mayores del estudio reportan mayores niveles en
las dimensiones de funcién social, dolor corporal, funcidon y menores niveles en las dimensiones
de salud general, rol fisico y vitalidad, evidenciandose que la disposicion en lo social es el
aspecto mas positivo de los adultos mayores, seguido del dolor corporal y la funcion fisica que
les permite desarrollar actividades de la cotidianidad acordes a su edad y realidad; esta revelacion
es importantisima en la medida que se tiene una poblacion activa, habilitada para participar en los
diferentes planes, programas y proyectos que conlleven al mejoramiento de las dimensiones de
calidad de vida y bienestar psicoldgico que se encuentran en un nivel bajo impidiéndoles el goce

de bienestar integral.
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Respecto a bienestar psicoldgico, las dimensiones que mejores puntajes reportan son:
propdsito en la vida, relaciones positivas, dominio del entorno y autoaceptacion, significando en
lo individual que los adultos mayores persiguen metas, suefios, sienten que su vida se dirige a
alguna parte, que su presente y pasado tienen significado, dando sentido a su vida; en lo social
tienen relaciones calidas, satisfactorias y de confianza con los demads, se preocupan por el
bienestar de los otros, son capaces de experimentar sentimientos de empatia, poseen una mayor
sensacion de control sobre el mundo y se sienten capaces de influir en el ambiente que las rodea,
hacen un uso efectivo de las oportunidades que les ofrece su entorno y son capaces de crear o
escoger entornos que encajen con sus necesidades personales, razones por las cuales el adulto
mayor percibe altos niveles de bienestar psicoldgico que pueden ayudar en el mejoramiento de
las dimensiones de autonomia y crecimiento personal que son las de menores puntajes. Es asi
como los adultos mayores se constituyen en una poblacion objeto de intervencidon comunitaria, en
la medida que tiene capacidad de empoderarse de su propia realidad, haciendo uso de sus
habilidades, conocimientos, organizacion entre otros; sin embargo, se debe trabajar en las
condiciones sociales, culturales y politicas para que se constituyan en facilitadores del bienestar
de los adultos mayores.

En cuanto a los resultados de significancia entre la autoaceptacion y relaciones positivas con
funcion social, se puede afirmar que los adultos mayores aceptan su historia, su condicion actual
y especialmente aceptan la de los demads, surgiendo unas relaciones cercanas con sus pares y
demas comunidad, de ahi que surjan diferentes grupos con objetivos comunes. El dominio del
entorno se relaciona de manera significativa con funcion fisica y rol fisico, reflejando en el adulto
mayor sensacion de control sobre el mundo, sintiéndose capaces de influir en el ambiente que los

rodea, haciendo un uso efectivo de las oportunidades que les ofrece su entorno y con capacidad
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de crear o escoger entornos que encajen con sus necesidades personales; para que se de esta
situacion indudablemente la poblacion debe contar con las fuerzas suficientes que los impulse a
realizar las actividades cotidianas.

Relacionando cada una de las dimensiones de calidad de vida con bienestar psicologico, se
evidencia que funcion fisica, dolor corporal y funcién social son las dimensiones que tienen
mayor significancia con respecto al bienestar psicoldgico de esta poblacion, resultados 16gicos
porque fueron las dimensiones que mayor valor tienen al momento de hacer el andlisis de la
calidad de vida. Asi se puede decir a mayor calidad de vida, mayor bienestar psicologico.

Los adultos mayores generalmente son vistos como demandantes de cuidados; sin embargo,
tienen la capacidad de hacer aportes importantes en sus familias y comunidad, contribuyendo en
la transmision de valores, la realizacion de tareas domésticas y especialmente participando

activamente en actividades dirigidas a promover la salud y prevenir las enfermedades.

Resulta de gran importancia la promocion de estilos de vida saludables que incluyan temas
relacionados con una adecuada nutricion y actividad fisica, de manera que se fomente la
prevencion de factores de riesgo relacionados con enfermedades como las cardiovasculares y

respiratorias cronicas.

Desde la psicologia comunitaria se puede afirmar que existe una poblacion de adultos mayores
con un buen nivel de calidad de vida y bienestar psicoldgico que los habilita fisica y
psicoldgicamente como agentes activos, capaces de transformar su propio entorno; contrario a
quienes piensan que los adultos mayores son una carga para la familia, la sociedad y el estado,

causas de la discriminacion, exclusion y desigualdad.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta que la poblacion que envejece aumenta considerablemente en Colombia,
este tema se debe considerar altamente relevante tanto en el ambito cientifico, como en la
construccion de politicas publicas. En el contexto colombiano, un referente importante en el
marco del envejecimiento es la Politica Publica Social para el Envejecimiento y Vejez 2015-2024
(Ministerio de Salud, 2014), en la cual se establecen ejes prioritarios y planes de accion
pertinentes. En primer lugar, esta Politica Publica apoyandose en los derechos de las personas
adultas mayores, resalta la necesidad de procurar la proteccion y defensa de esta poblacion. En
segundo lugar, hace un especial énfasis en promover un envejecimiento activo, viendo la
necesidad de potenciar el bienestar fisico, social y mental de la poblacién adulto mayor. Para ello,
se resalta el apoyo de gobiernos departamentales, distritales y municipales. En tercer lugar, se
menciona la Proteccion Social Integral del adulto mayor, siendo este un componente que atin
sigue siendo un desafio, dado que Colombia se ha constituido en uno de los paises con mayor
desigualdad. En resumen, esta politica publica colombiana pretende beneficiar a las personas
mayores de 60 afos, quienes se encuentren en situaciones de mayor vulnerabilidad y desigualdad
social.

Teniendo en cuenta los resultados de menor puntaje en de calidad de vida relacionados con la
salud se resalta la necesidad de implementar procesos investigativos y acciones con especial
énfasis en las dimensiones de salud general, vitalidad y rol fisico, en la poblacion adulto mayor,
con el fin de plantear acciones que contribuyan a mejorar el bienestar de la poblacion, para este
proposito serian las instituciones de salud las encargadas de articular esfuerzos para lograr los
objetivos planteados.

Si se afirma que los programas comunitarios se constituyen en factores protectores del
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bienestar de los adultos mayores, se recomienda encaminar intervenciones y estudios dirigidos a
colectivos y comunidades de adultos mayores con el objetivo principal de fomentar un
envejecimiento activo y la igualdad de oportunidades en esta poblacién; muchos ancianos se
perciben a si mismos como individuos con una carga de experiencias a ofrecer y con sensacion de
bienestar, consideran que envejecer no implica una declinacidon progresiva o, por lo menos,
incontrolable. Esta satisfaccion con la vida, no obstante, debe estar apoyada en la seguridad
econdmica y social, una nutricion adecuada, un estado de salud relativamente bueno y relaciones
familiares continentes. Fallando cualquiera de ellos, la percepcion de bienestar se modifica tanto
transitoria como permanentemente. Resalta el estudio de Ferrada y Zavala (2014) quienes
reportan una diferencia significativa entre en bienestar psicologico de los adultos mayores
voluntarios y no voluntarios, permitiendo concluir, que el vivir una vejez activa especificamente
participando en un voluntariado, otorga mayor grado de bienestar psicoldgico a los adultos

mayores.

Seria importante un mayor acercamiento a la poblacion para conocer detalles de lo que
piensan sienten y desean a nivel personal y comunitario, esto con la finalidad de comprender los
resultados estadisticos y de esta forma tener claridad en lo que se puede proponer al momento de

realizar una intervencion desde la Psicologia comunitaria.

Se recomienda a los investigadores desarrollar estudios que enmarquen la calidad de vida 'y
bienestar psicoldgico a otros sectores de Narifio, con el fin de demostrar la relacion e influencia
entre estas dos variables. Los resultados de estas investigaciones pueden constituirse en un
respaldo importante en las politicas ptblicas y asi mismo, en la implementacion de

intervenciones multidisciplinares.
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Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD - PROGRAMA DE
PSICOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y EL
NIVEL DE BIENESTAR PSICOLOGICO SUBJETIVO EN ADULTOS MAYORES
PROGRAMA COLOMBIA MAYOR DEL MUNICIPIO DE LA LLANADA-NARINO.
Yo, , 1dentificado/a Con CC.
No. de

En plenas condiciones mentales, declaro que he sido informado/a adecuadamente de los
procedimientos, ventajas y riesgos a que puedo estar sometido como sujeto experimental del
proyecto referente a esta declaracion.

Asi mismo, soy consciente que mi participacion es voluntaria y que podré retirarme del estudio en
cualquier momento que lo desee, sin necesidad de ninguna explicacion adicional o justificacion.
Asi como también, soy consciente que los resultados derivados de los analisis tendran un manejo
confidencial, de manera que no seran publicados mi nombre e identidad.

Si Participo del estudio No participo del estudio

Atentamente,

Nombre
No. Cedula
Participante del proyecto

Nombre de la persona que diligencia el Consentimiento Informado
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Anexo 2: Ficha sociodemografica

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA
VALOR QUE TOMA VALOR QUE TOMA
VARIABLE VARIABLE
A=60-72 afios
EDAD Afos EDAD cat B=>72-86 afios
C=>86-103 aflos ____
1 =soltero
1 = Hombre
GENERO ESTADO CIVIL 2 =casado
2 = Mujer )
3 =viudo
1 = beneficencia
mujeres
- 1=Narifio
2 =beneficencia hombres | ZONA DE
2= Valle del Cauca
DEPENDECIA 3 PROCEDENCIA
3= Antioquia
=pension
4= putumayo
4 =cuidados
paliativos
1=1990/1995
2=1996/ 2002
FECHA DE
3=2003/2008
INGRESO
4=2009/2014
5=2015/2020
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Anexo 3: Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud SF — 36

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
MAESTRIA EN PSICOLOGIA COMUNITARIA
PROYECTO DE INVESTIGACION
Encuesta No.

Titulo: Relacion entre calidad de vida y el nivel de bienestar psicologico subjetivo en adultos
mayores programa Colombia mayor del municipio de la Llanada-Narifio en el periodo
comprendido entre octubre a diciembre del afio 2018.

Objetivo: Analizar la relacion entre calidad de vida y el nivel de bienestar psicoldgico subjetivo
en adultos mayores programa Colombia Mayor del municipio de La Llanada-Narifio en el
periodo comprendido entre octubre a diciembre del afio 2018.

Cuestionario DE SF — 36: Es un instrumento desarrollado a partir de una extensa bateria de cues-
tionarios utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study) (MOS).
Detecta tanto estados positivos de salud como negativos, asi como explora la salud fisica y la sa-
lud mental (35)

Instrucciones: La persona encuestadora leera el cuestionario y consignara la informacion de
acuerdo a la respuesta del encuestado.
Responsable:

N¢ Registro

N
INSTRUMENTO DE VALORACION

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, EN LA DIMENSION: FUNCION
FiSICA. (FF)

VALOR
RESPUESTA QUE
. PREGUNTA (en las tltimas 4 semanas, p TOMA
CODIGO 1=Si,me |, ., _ 1=0
usted...) .. 2 =Si, me | 3 =No, no
limita .. .. 12=50
limita un |me limita |,
mucho 3= 100
poco nada

FFO1

1. Su salud actual, jle limita para hacer
esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?

FFO02

2. Su salud actual, jle limita para hacer
esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
0 caminar mas de una hora?

FF03

3. Su salud actual, ;le limita para coger o
llevar la bolsa de la compra?
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4. Su salud actual, jle limita para subir
FF04 S
varios pisos por la escalera?
5. Su salud actual, ;le limita para subir un
FFO05 .
solo piso por la escalera?
6. Su salud actual, ;le limita para
FFO06 -
agacharse o arrodillarse?
7. Su salud actual, ;le limita para caminar
FF07 o .
un kilometro o mas?
8. Su salud actual, ;le limita para caminar
FFO8 varias manzanas (varios centenares de
metros)?
9. Su salud actual, jle limita para caminar
FF09
una sola manzana (unos 100 metros)?
FF10 10. Su salud actual, ;le limita para bafiarse
0 vestirse por si mismo?

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, EN LA DIMENSION: ROL FiSICO

(RF)
RESPUESTA | VALOR
QUE
CODIGO | PREGUNTA (en las tiltimas 4 semanas, usted...) TOMA
1=Si|2= 1=0
No 2=100

1. Durante las 4 ultimas semanas, tuvo que reducir el tiempo
RFO1 | dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de
su salud fisica?

2. Durante las 4 altimas semanas, ;hizo menos de lo que

RF02 hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?

3. . Durante las 4 ultimas semanas, jtuvo que dejar de hacer
RFO03 | algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

4. . Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer
RF04 | su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costo
mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, EN LA DIMENSION: DOLOR
CORPORAL (DC). En las ultimas 4 semanas, usted
RESPUESTA VALOR
CODIGO | PREGUNTA (en las tltimas 4 semanas, usted...) QUE
TOMA
1 =No, ninguno 1=100
2 =Si, muy poco 2=280
. 3=60
DCo1 1. {Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante |3 =Si, un poco
las 4 ultimas semanas? A=40
4 =Si, moderado
5 =Si, mucho 5-0
6 =Si, muchisimo 0
1=Nada 1=100
o . 2=75
2. Durante las 4 tltimas semanas, ;hasta qué punto |2 =Un poco
DCO2 el dolor le ha dificultado su trabajo habitual 3250
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas 3 =Regular
domésticas)? —
4 =Bastante 4=25
5 =Mucho 5=0
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, EN LA DIMENSION: SALUD
GENERAL (SG)
. PREGUNTA ( en las dltimas 4 semanas, UNIDAD DE
CODIGO usted:) VALOR QUE TOMA MEDIDA
1= Excelente 1=100
2=Muy buena 2 =75
SGO1 | 1. En general, usted diria que su salud es: 3 =Buena 3=50
4 =Regular 4 =25
5 =Mala 5=0
1 =Totalmente cierta |1=0
2. Creo que me pongo enfermo mas facilmente 2 =Bastante cierta 2=25
SGoz |2 O A e Do 3 =No lo ¢ 3=50
d p ) 4 =Bastante falsa 4=175
5 =Totalmente falsa 5=100
1 =Totalmente cierta | 1= 100
2 =Bastante cierta 2 =75
SG03 | 3. Estoy tan sano como cualquiera. 3=Nolosé 3=50
4 =Bastante falsa 4 =25
5 =Totalmente falsa 5=0
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1 =Totalmente cierta

2 =Bastante cierta 1=0
3 =No lo sé 2=25
SG04 |4. Creo que mi salud va a empeorar. _ 3=50
4 =Bastante falsa
5 =Totalmente falsa 4=175
5=100
1 =T0talment§ cierta 1= 100
2 =Bastante cierta 5 =75
SGO05 5. Mi salud es excelente. 3=Nolosé 3=50
4 =Bastante falsa
4 =25
5 =Totalmente falsa 520

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, EN LA DIMENSION: VITALIDAD

(VT)
. VALOR
CODIGO PREGEQIT:I‘I ;:“ulsizcifl)t‘mas 4 RESPUESTAS QUE
’ ) TOMA
| =Siempre —{1=100
2 =Casi siempre 1r=3g0
1. Durante las 4 ultimas semanas, 3 =Muchas veces 13=60
VTO01 | ;cuanto tiempo se sintio6 lleno de 4 =Algunas veces 4= 40
vitalidad? 5 =Sélo alguna vez e
6 =Nunca 12=20
6=0
| ~Stempre —1=100
2 =Casi siempre 12=3g0
2. Durante las 4 ultimas semanas, 3 =Muchas veces 13-60
VTO02 | ;cuénto tiempo tuvo mucha 4 =Algunas veces 4= 40
energia? 5 =S6lo alguna vez L
6 =Nunca —3=20
6=0
1 =Siempre
S —1=0
2 =Casi siempre _
3 =Muchas veces 2=20
3. Durante las 4 tltimas semanas, . —43=40
VTO03 , . . 4 =Algunas veces B
Jcuanto tiempo se sinti6 agotado? oz —4=60
5 =So6lo alguna vez 5-20
6 =Nunca 6= 100
1 =Siempre _
S —1=0
2 =Casi siempre _
3 =Much —2=20
4. Durante las 4 tltimas semanas, tiehas veees —3=40
VT04 , . ., 4 =Algunas veces
Jcuanto tiempo se sinti6 cansado? ax —4=60
5 =Sélo alguna vez 580

6 =Nunca
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, EN LA DIMENSION: FUNCION

SOCIAL (FS)
PREGUNTA (en las tdltimas 4 VALOR
CODIGO semanas, usted:) RESPUESTAS QUE
TOMA
1. Durante las 4 ultimas semanas,
;hasta qué punto su salud fisicao | 1= Nada —1=100
los problemas emocionales han 2 =Un poco _12=75
FSO01 dificultado sus actividades sociales |3 =Regular 3=50
habituales con la familia, los 4 =Bastante —4=25
amigos, los vecinos u otras 5 =Mucho 15=0
personas?
2. Durante las 4 ultimas semanas, .
, . . 1 =Siempre —11=0
Jcon qué frecuencia la salud fisica P _
. 2 =Casi siempre 2=25
o los problemas emocionales le han | =1,
FS02 . . . 3 =Muchas veces 3=50
dificultado sus actividades sociales B .
. . 4 =Algunas veces —4=175
(como visitar a los amigos o s .
. 5 =Sélo alguna vez 5=100
familiares)? ]

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, EN LA DIMENSION: ROL

EMOCIONAL (RE)
. VALOR
CcODIGO PREG:QE;;:“:;S“‘;})““‘” 4 RESPUESTAS QUE
’ ) TOMA
1. Durante las 4 ultimas semanas,
Jtuvo que reducir el tiempo 1=
REO1 dedicado al trabajo o a sus ] 1=0
actividades cotidianas, a causa de B 2=100
, . 2=No
algun problema emocional (;como
estar triste, deprimido, o0 nervioso?
2. Durante las 4 ultimas semanas,
(hizo menos de lo que hubiera 1==5i 1=0
REO2 |querido hacer, a causa de algiin — 4
. 2=100
problema emocional (como estar 2=No
triste, deprimido, o nervioso)?
3. Durante las 4 ultimas semanas,
(no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan 1 =Si B 1= 0
REO3 | cuidadosamente como de 7= 100
costumbre, a causa de algin 2=No

problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, EN LA DIMENSION: SALUD
MENTAL (SM)

PREGUNTA (en las tltimas 4

RESPUESTAS

VALOR
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CODIGO semanas, usted:) QUE
TOMA
1 =Siempre 11=0
1. Durante las 4 tltimas semanas, 2 iCas1 Siempre -2 i 20
SMO1 | ;cuanto tiempo estuvo mu 3 “Muchas veces 3740
flervioso‘? p Y 4 =Algunas veces _|4=60
' 5 =Sélo alguna vez _|5=280
6 =Nunca 6 =100
1 =Siempre _|1=0
2. Durante las 4 ultimas semanas, 2 =Casi siempre {2=20
, . L . 3 =Muchas veces 3=40
SMO02 | ;cuanto tiempo se sintid tan bajode |, =
moral que nada podia animarle? 4 =Algunas veces _|4=60
' 5 =Solo alguna vez _|5=280
6 =Nunca 6=100
1 =Siempre _|1=100
3. Durante las 4 ultimas semanas, 2 =Casi siempre —{2=180
, . L 3 =Muchas veces 3=60
SMO03 | ;cuanto tiempo se sintié calmadoy |’ =1
tranquilo? 4 =Algunas veces _|4=40
’ 5 =Sélo alguna vez [5=20
6 =Nunca 6=0
1 =Siempre _|1=0
4. Durante las 4 tltimas semanas, 2 =Casi siempre {2=20
, . S, 3 =Muchas veces 3=40
SMO04 | ;cuanto tiempo se sintid _ =
desanimado y triste? 4 =Algunas veces _|4=60
' 5 =Sélo alguna vez _|5=280
6 =Nu 6=100
1 =Siempre — 1:_100
S 2=280
2 =Casi siempre 13=60
5. Durante las 4 altimas semanas, 3 =Muchas veces
SMO05 , . s et 4=40
Jcuanto tiempo se sintio feliz? 4 =Algunas veces 5-10
5 =So6lo alguna vez —6=0

6 =Nunca

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, EN LA DIMENSION: TRANSICION

DE LA SALUD (HT)
VALOR
. PREGUNTA RESPUESTAS QUE
CODIGO TOMA
1 =Mucho mejor ahora que hace un afio ~ | 1= 100
1. {Como diria que es su salud 2 =Algo mejor ahora que hace un afio |2 =75
HTO1 |actual, comparada con la de hace 3 =Mas o menos igual que hace un afio 3 =50
un afno? 4 =Algo peor ahora que hace un afio 14 =25
5 =Mucho peor ahora que hace un afio 5=0
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Anexo 4. Escala Bienestar Psicolégico (EBP)

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
MAESTRIA EN PSICOLOGIA COMUNITARIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

Encuesta No.

Titulo: Relacion entre calidad de vida y el nivel de bienestar psicologico subjetivo en adultos
mayores programa Colombia mayor del municipio de la Llanada-Narifio en el periodo
comprendido entre octubre a diciembre del afio 2018.

Objetivo: Analizar la relacion entre calidad de vida y el nivel de bienestar psicoldgico subjetivo
en adultos mayores programa Colombia Mayor del municipio de La Llanada-Narifio en el
periodo comprendido entre octubre a diciembre del ano 2018.

Instrucciones: La persona encuestadora leera el cuestionario y consignara la informacion de
acuerdo con la respuesta del encuestado.

Responsable:
FICHA EBP ESCALAS DE BIENESTAR PSICOLOGICO-SUBJETIVO EBP
PREGUNTA ITEM DE EVALUACION
Nunca | Algunas | Bastantes Casi Siempre
0 casi veces veces siempre
nunca

1. Cuando repaso la historia de mi
vida estoy contento con como han
resultado las cosas.

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

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

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

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

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

7. En general, me siento seguro y
positivo conmigo mismo
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8. No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando
necesito hablar

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

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

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

12. Soy una persona activa al
realizar los proyectos que propuse
para mi mismo

13. Si tuviera la oportunidad, hay
muchas cosas de mi mismo que
cambiaria

14. Siento que mis amistades me
aportan muchas cosas

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

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

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

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

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

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

que yo

21. Tengo confianza en mis
opiniones incluso si son contrarias
al consenso general

22. Las demandas de la vida diaria
a menudo me deprimen
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23. Tengo clara la direccion y el
objetivo de mi vida

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

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

26. No he experimentado muchas
relaciones cercanas y de confianza

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

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

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

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

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

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

33. A menudo cambio mis
decisiones si mis amigos o0 mi
familia estan en desacuerdo

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

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

36. Cuando pienso en ello,
realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona
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37. Tengo la sensacion de que con
el tiempo me he desarrollado
mucho como persona

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

39. Si me sintiera infeliz con mi
situacion de vida daria los pasos
mas eficaces para cambiarla

Autoaceptacion: ftems 1, 7, 13, 19, 25, y 31. Relaciones positivas: ftems 2, 8, 14, 20, 26, y 32.
Autonomia: ftems 3, 4, 9, 10, 15, 21, 27, y 33. Dominio del entorno: ftems 5, 11, 16, 22, 28, y 39.
Crecimiento personal: ftems 24, 30, 34, 35, 36, 37, y 38. Propdsito en la vida: ftems 6, 12, 17, 18,
23 y 29. Los items inversos se presentan en letra cursiva.

Los items seleccionados para la version de 29 items se presentan resaltados en negrita.

(PDF) Adaptacion espaniola de las escalas de bienestar psicologico de Ryff. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/28125512 Adaptacion_espanola_de las_escalas_de_bi
enestar_psicologico_de Ryff [accessed Nov 05 2018].
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