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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general proponer un plan de intervencién
psicoldgica para la calidad de vida en adultos mayores desde la psicologia positiva. El
estudio maneja un enfoque no experimental, de modalidad cuantitativa, con un alcance
descriptivo-correlacional de corte transversal con un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La muestra estuvo conformada por 101 adultos mayores de la provincia
de Tungurahua de los cantones Ambato y Bafos, y de las parroquias Picaihua y
Quisapincha. Para evaluar a la poblacion se empled la Escala de calidad de vida Fumat
su version original de 57 items correspondientes a las 8 dimensiones y una ficha
sociodemografica dividida en 2 tipos de variables: sociodemograficas y clinicas, con
12 preguntas. Los resultados obtenidos del instrumento fueron que el nivel de calidad
de vida de la poblacion fue alto en un 77.2%. se evidencio que el nivel de calidad de
vida es mayor en funcién de las caracteristicas sociodemograficas como: sexo,
situacion econdmica, pertenencia a un grupo de la tercera edad, lugar de residencia,
apreciacion de la salud fisica y consumo de medicacion diaria. Finalmente, la
propuesta de intervencion se construyo a la luz de la psicologia positiva con el método
PERMA (Positive emotion, Engagement, Relationships, Meaning, Accomplishment)
con la finalidad de preservar y potencializar las siguientes dimensiones: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacién e

inclusion social.

Palabras clave: Calidad de vida, Adultos mayores, Psicologia positiva, PERMA,

Intervencion
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ABSTRACT

The general objective of this research is to propose a psychological intervention plan
for the quality of life in older adults from positive psychology. The study uses a non-
experimental approach, quantitative modality, with a cross-sectional descriptive-
correlational scope with non-probabilistic convenience sampling. The sample, made up
of 101 older adults from the province of Tungurahua, from the Ambato and Bafos
cantons, from the Picaihua and Quisapincha parishes. To evaluate the population, the
Fumat Quality of Life Scale was used in its original version of 57 items corresponding
to the 8 dimensions, and a sociodemographic sheet divided into 2 types of variables:
sociodemographic and clinical with 12 questions in total. The results obtained from the
instrument are the level of quality of life of the population is high, at 77.2%. It has been
shown that the level of quality of life is higher depending on sociodemographic
characteristics such as: sex, economic situation, membership in an elderly group, place
of residence, appreciation of physical health and consumption of daily medication.
Finally, the intervention proposal has been built in the light of positive psychology with
the PERMA method (Positive Emotion, Engagement, Relationships, Meaning,
Accomplishment) with the purpose of preserving and enhancing the following
dimensions: emotional well-being, interpersonal relationships, development personal,

self-determination and social inclusion.

Keywords: Quality of life, older adults, Positive psychology, PERMA, Intervention
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INTRODUCCION

La calidad de vida representa el bienestar holistico del ser humano, englobado un
conglomerado de caracteristicas: sociales, econdémicas, familiares, emocionales, y
fisicas. Con el pasar de los afios las condiciones de vida cambian, y al llegar a la
tercera edad se suman factores condicionantes como autonomia, movilidad, creencias
y autoconcepto. En esta etapa se originan grandes cambios organicos y cognitivos,
gue genera asi nuevas expectativas y necesidades que esperan ser solventadas.
Desde esta perspectiva, esta realidad, el estudio tiene como objetivo general validar
una propuesta de intervencion para la calidad de vida en adultos mayores desde la
psicologia positiva. La linea de investigacion del presenta estudio se centra en vida

digna, determinacion social y salud integral.

A continuacion, se presentan investigaciones realizadas previamente sobre la calidad
de vida en adultos mayores, para comprender de manera mas profunda las variables
estudiadas. Por otro lado, se afiadiran informacion acerca de las técnicas de psicologia
positiva que se va a emplear para la consolidacion de estrategias que permitan al
adulto mayor tener una mejor calidad de vida, desde una Optica de intervencion

preventiva.

La calidad de vida se explica desde varias Opticas, por medio de una linea de evolucién
del término. Al respecto Maldonado y Santoyo (2022), en su estudio Elementos
tedricos para la investigacion en psicologia y calidad de vida mencionan que, el
constructo surge en la economia, en los afios 30’s. El termino estaba, ligado a la
cantidad de ingresos y forma de vida de las personas de la época. Y no fue hasta 1970
gue el presidente de la APA (American Psychological Association) condujo a la
psicologia a la promocion del bienestar humano. A este cambio, se le suma un nuevo
movimiento dirigido por Martin Seligman (1985), la psicologia positiva, quien diferencié
la calidad de vida objetiva y subjetiva. A continuacion, se presentan articulos cientificos

gue evaltan dicho constructo en adultos mayores.



La calidad de vida Optima se sintetiza en el bienestar objetivo y subjetivo del ser
humano, incluye desde luego su estado de salud. En relaciéon Lopez, et al. (2018)
realizaron una investigacion titulada “Relacién entre calidad de vida relacionada con la
salud y determinantes sociodemograficos en adultos de Cuenca-Ecuador”. La muestra
de dicho articulo estuvo compuesta por 280 personas de la tercera edad. Para su
evaluaciéon se empleé el cuestionario de Salud SF-36 sumado a una ficha
sociodemografica. Por medio de la investigacion realizada se concluyé que, las
mujeres tienen perciben que tienen un estado de salud mas deteriorado que los
hombres. Ademas, se encontrd que el nivel socio econémico esta relacionado con la

vision del cuerpo desde la psique.

La investigacion a cargo de Mesa, Valdeés, Espinosa, Verona, y Garcia (2020) tiene
como objetivo disefiar estrategias para mejorar la calidad de vida en la poblacion en la
tercera edad, con una muestra de 223 participantes. El estudio tiene dos fases, la
primera netamente descriptiva — evaluativa para establecer una estrategia de
intervencion basada en mejorar calidad de vida, autoestima y estilos de vida. A traves
de tres cuestionarios: Escala MGH de calidad de vida en adultos mayores, escala de
autoestima de Coopersmith. Por otro lado, la segunda etapa se enfoca en promocionar
la salud desde la prevencion, el autocuidado y el envejecimiento digno; sumado al
fortalecimiento de la comunicacion interpersonal. Los resultados obtenidos se

resumieron en la mejora de la calidad de vida de los participantes.

El estudio titulado Programa de psicologia positiva sobre el bienestar psicologico
aplicado a personal educativo, Garcia et al. (2020) trabaja a la luz de dos objetivos,
determinar el efecto del programa basado en la psicologia positiva; y analizar la
relacion entre bienestar psicolégico y las fortalezas del caracter tras la aplicacion del
programa. Se aplicé la escala de bienestar psicolégico BIEPS-A y las subescalas de
fortalezas del caracter. La informacion fue extraida de dos muestras, la primera de 34
sujetos y la segunda con 26. Tras la aplicacion del programa, se llegé a la conclusion

gue el bienestar emocional aumentd significativamente. Ademas, se encontrd



correlacion estadistica entre el bienestar psicoldgico y aspectos como: el autocontrol,

el amor, la gratitud, la curiosidad y la valentia.

Para finalizar, se revis6 el estudio de disefio bibliométrico, Envejecimiento e
intervenciones terapéuticas desde la perspectiva psicolégica en adultos mayores: una
revision descriptiva. Cuyo objetivo es, “analizar el estado de produccion cientifica sobre
envejecimiento e intervenciones terapéuticas a adultos mayores desde la perspectiva
psicolégica” (Carrillo et al., 2020, p.899). En cuanto a su metodologia, posee una
muestra tedrica, analizada desde el modelo PERMA, los términos buscados fueron:
calidad de vida, envejecimiento, y psicologia positiva. La informaciéon se obtuvo de
diversos buscadores de datos. Se llego a la conclusién, que un predictor de calidad de
vida es el envejecimiento activo. Donde radica la importancia de crear programas de

intervencion basadas en las fortalezas, a través de la psicologia positiva.

En un estudio Cuba, precisamente en la ciudad de la Habana, Mesa, Valdés, Espinosa,
Verona, y Garcia (2020) desarrollaron un plan de intervencion para mejorar la calidad
de vida del adulto mayor a través de la psicologia positiva. Este proceso tuvo tres
momentos, fase de diagndstico, ejecucion y evaluacion de resultados. El nimero de
sesiones fue de 12 en total, donde se trabajaron las siguientes areas: autoaceptacion,
relaciones positivas, dominio del ambiente, autonomia, propdésito de vida, crecimiento
personal e identificacion de fortalezas y motivaciones. Los resultados obtenidos fueron,
mayor integracién social, fomento de participacion comunitaria, mejora en su

autoestima y autovalia. Con lo cual se concluye, que mejora la calidad de vida.

El modelo PERMA se ha efectuado con éxito en poblaciones adolescentes en paises
como Colombia, Austria, Alemania, Espafia, Boston, México, Suecia, Finlandia y
Paises Bajos. Donde evalGan actitudes prosociales, acoso escolar, motivacion,
memoria, bienestar, emociones y amistad. Este modelo fue seleccionado porque
potencializa las fortalezas y es un precursor de la felicidad. Es por ello que, los autores
Gonzales y Molero (2023) a través de la revisién sistematica ratifican su efectividad
evidenciada a través de conductas positivas que favorecen a su desarrollo en una

etapa crucial como es la adolescencia.



En la etapa de vida del adulto mayor se evidencia el declive tanto fisico como
psicologico. Se clasifica el envejecimiento en tres momentos: “viejo-joven”, “viejo-
viejo”, y de “edad avanzada”. Esta primera sub-etapa esta comprendida entre los 65 a
los 74 afos, donde se comienza a notar cambios fisicos y organicos, pero adn
mantiene una actitud activa y vigorosa. La segunda sub-etapa se centra entre los 75 a
84 afnos. Por ultimo, se encuentra la edad avanzada que supera los 85 afios. En estas
dos ultimas etapas se evidencia un mayor nivel de decadencia. Los adultos mayores
se ven expuestos a la fragilidad y por ende a la enfermedad (Papalia & Feldman, 2012).
Dentro de los cambios fisicos se detecta un mayor riesgo de fracturas, afeccion de

organismos y sistemas de funcionamiento sensorial, sexual, y motor.

Es importante tomar en cuenta que los adultos mayores son propensos a desarrollar
trastornos emocionales como la depresion. La depresion juega un papel importante en
cuanto al area funcional, organico e incluso patologico, lo cual empeora las
condiciones de salud. Dentro de los cambios cerebrales y cognitivos se encuentra la
disminucién de neurotransmisores dopaminicos, los cuales son vitales para regular los
procesos atencionales. El ser humano es capaz de generar nuevas células
hipocampales mediante la actividad fisica, la misma que se ve reforzada por la actitud
y la entrega, que evidencia mayor bienestar en las personas. Para que el adulto mayor
tenga una buena calidad de vida dependera de factores como: salud fisica, mental, y

un ambiente propicio.

¢,Como mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de la Provincia de
Tungurahua?

Hipotesis

La calidad de vida es mayor en funcion de determinadas caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacion.



Objetivo General

Proponer un plan de intervencion psicologica para la calidad de vida en adultos
mayores desde la Psicologia Positiva
Objetivos Especificos

1. Fundamentar bibliograficamente la calidad de vida en el adulto mayor desde la
Psicologia Positiva.

2. Diagnosticar la calidad de vida de los adultos mayores de la provincia de
Tungurahua.
3. Valorar la propuesta psicoldgica para la mejora de la calidad de vida de los

adultos mayores de la provincia de Tungurahua desde la psicologia positiva.

La investigacion es de tipo cuantitativa, con un disefio a nivel no experimental -
transversal, de tipo descriptivo, de alcance correlacional. Se concluyo el estudio con a
muestra de 101 de una muestra total de 150 de la provincia de Tungurahua,
enmarcados en los criterios de inclusion: mayores de 65 afios, con un estado cognitivo
adecuado, para que firme el consentimiento informado en pleno uso de sus facultades
mentales. Es importante conocer que a los participantes firmaron un consentimiento
informado, en donde se explica la finalidad del estudio. Desde luego, su identidad no
sera develada por el acuerdo de confidencialidad. Por otro lado, la recoleccién de datos

y la aplicacion del instrumento se realizaran de forma presencial.

Para la recoleccién de informacion se consideré una ficha sociodemografica, donde
constan datos como: sexo, edad, estado civil, nivel de instruccion, nivel
socioecondémico, afecciones actuales, y habitos toxicos. Ademas de la escala Fumat,
gue tiene como finalidad evaluar la calidad de vida, empleada desde los 18 afos,
aunque se emplea mayor mente en adultos mayores. Este cuenta con 8 dimensiones
y 57 items. Las dimensiones son: bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién

social, y derechos (Verdugo, et al., 2009). Al considerar los resultados, se identificaron



las areas con puntuacién baja, para crear un programa de intervenciéon basado en la

psicologia positiva.

Justificacion

La calidad de vida es un constructo que se centrado en el bienestar holistico del sujeto.
En los ultimos afios la adultez tardia ha sido victima de trastornos emocionales
afectando severamente a la percepcion de su calidad vital. Por lo cual, se crea la
necesidad de disefiar una propuesta de intervencion centrado en sus fortalezas a
través de la psicologia positiva. Puesto que, se ha comprobado la efectividad en
diferentes poblaciones. Es por eso que, Carrillo et al. (2020) menciona que, la
psicologia positiva provee un abordaje integral, que potencializa las fortalezas. Aunque
no desconoce la influencia de los factores externos e internos, propone estas
estrategias para que el sujeto tenga herramientas para afrontar de mejor manera las

situaciones adversas.

Es importante comprender que, esta etapa evolutiva de la ancianidad se caracteriza
por la metamorfosis de rasgos visibles y no visibles. Se evidencian grandes problemas
de salud, Papalia et al (2013) afirma que, los cambios organicos y sistémicos, se ven
fuertemente condicionados por el estrés, dado que es capaz de deprimir el sistema
inmunoldgico, afectar la presion arterial, y los niveles de azucar en sangre. Por otro
lado, la independencia y autonomia se ven afectadas por el desgaste de los huesos,
la disminucién de fuerza y el tono muscular, dado que tras una caida o golpe facilmente

desencadenaria fracturas graves que requieran una intervencion quirdrgica.

Ahora bien, la salud fisica con la mental mantiene una relacion altamente estrecha.
Dado que, muchos adultos mayores no autosatisfacen sus necesidades béasicas por lo
cual dependen de terceros, que lo conducird a la frustracion, por no sentirse
autosuficiente. Esto no se liga inicamente a los problemas fisicos, sino también a los
mentales y conductuales. Papalia et al. (2013), comenta que esto imposibilita a la

persona a realizar actividades importantes a causa de un deterioro cognitivo



importante. Ademas, sefiala que, los trastornos mas comunes en esta poblacidén son:

depresion, demencia, Alzheimer, y Parkinson.

Desde ese punto de vista, es importante estudiar la calidad de vida a mas profundidad,
desde la perspectiva de la poblacion Tungurahuense. Desde una ideologia positivista,
se consideran las fortalezas, al igual que las dimensiones que se van a trabajar. Para
poder brindar una mejor calidad de vida en esta etapa de su vida. Por otro lado, el
estado de conciencia sobre la realidad de la poblacidon favorece al desarrollo de
estrategias en pro del bienestar holistico del ser humano. En conclusion, la calidad de
vida es un constructo que se construye a través de varios factores internos y externos.
Por lo que, es optimo trabajar desde la psicologia positiva, tiene la misma finalidad de

accion.

Finalmente, acorde con los objetivos nacionales del Plan Nacional de Desarrollo
“Creacién de Oportunidades 2021-2025” (SENPLADES, 2021), el proyecto se enfoca
en el eje 1: Derechos para todos durante toda la vida en el cual esta descrito el objetivo
1: garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas. Asi
también, dentro del eje 2: Economia al Servicio de la Sociedad en donde consta el
objetivo 5 que es: impulsar la productividad y competitividad para el crecimiento
econdmico sostenible de manera redistributiva y solidaria. Se vincula también con el
objetivo 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades. En otras palabras, la investigaciéon promueve la mejora de la calidad de vida,

es decir el bienestar holistico del ser humano.



CAPITULO I;: ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Adultez Tardia

Los seres humanos idealizan el vivir eternamente, en mantener la juventud y vitalidad
el mayor tiempo posible. No obstante, las células segun el limite de Hayflick llegan a
reproducirse hasta 50 veces (Papaliay Feldman, 2012). Ese ideal es demasiado idilico
y totalmente irreal. Ahora bien, el tener una vida prolongada tiene sus ventajas y
desventajas. La mayor ventaja es permanecer con los seres queridos, mientras que
las desventajas se evidencian si aparecen diversas enfermedades y circunstancias
gue van a condicionar la calidad de vida del sujeto. Dentro de esta variable se
esconden las esferas en las que se desenvuelve el sujeto. A continuacion, se

evidenciaran los cambios, fisicos, psicolégicos.

Cambios fisicos

Esta etapa se ve caracterizada por una serie de cambios inciden en la autonomia del
sujeto. Los cambios fisicos son externos e internos, por lo que Papalia y Feldman
(2013), cita una serie de cambios externos como, la disminucién de elasticidad en la
piel, evidenciado por arrugas y manchas. La coloracién gris o blanquecina en el pelo y
las vellosidades. Dentro de la parte anatomica es notoria la disminucion de la estatura
por el atrofiamiento de los discos lumbares. Lo mismo que llega a evidenciarse por la
cifosis, o también llamada “joroba de la viuda”. Como dato adicional se suma la
propension a fracturas, debido al cambio en la composicién quimica de los huesos

segun manifiestan las autoras.

Las emociones juegan un papel importante dentro de estos cambios, debido a que son
capaces de ralentizar o agilitar la disfuncién sistémica, organica e incluso el cerebral.
Las caracteristicas fisicas internas. Por ejemplo, si el adulto mayor esta expuesto a un
estrés croénico genera una depresiéon en su funcionamiento inmunolégico, es decir va

a contraer infecciones respiratorias frecuentemente. Ademas, Papalia y Feldman



(2013), lo relacionan con la “inflamacion cronica leve”. Los habitos de las personas
influyen de igual forma, dado que el consumo desmedido de grasas va a desencadenar
obstruccion arterial que impiden que a sangre se movilice sin problema, lo cual genera

hipertension.

Es de conocimiento general que los sentidos auditivos y visuales comienzan a fallar,
lo cual genera dificultad gradual de ver a una distancia corta, denominados presbicia.
Ademas de la hipoacusia, esta se conoce como un sinénimo de vejez. Todo el cuerpo
se ve abocado el declive de su funcionalidad. Este fendmeno fue relacionado con el
termino capacidad de reserva, conceptualizado como “capacidad de apoyo que ayuda
los sistemas del cuerpo a funcionar hasta el limite extremo en momentos de estrés
(Papalia & Feldman, 2013, p. 549)”. En otras palabras, en situaciones donde se percibe
peligro el cuerpo es capaz de reaccionar. A pesar de no tener la misma agilidad, es

capaz de mantener su autonomia.

El sistema de salud se ha visto amenazado por el incremento de la poblacion mayor a
65 anos, Pinzén & Moreno (2019) estiman que, “entre 1990 y 2025 el total de ancianos
sera mayor en los paises en desarrollo y solamente en América Latina y el Caribe las
personas mayores de 60 afios alcanzaran los 100 millones en 2025” (p. 189). Estas
cifras son significativas al considerar que la estructura de seguro del plan de jubilacion
es mas propensa a desarrollar enfermedades de amplio espectro. Desde una Optica
gubernamental, el incremento de longevidad se asocia a los avances cientificos que
permiten que la poblacion de la tercera edad incremente. No obstante, se considera el

desequilibrio financiero que provoca esa reactividad del estado.

Los autores anteriormente citados comentan que, los vasos sanguineos al igual que
el corazdn tienen menor distensibilidad y pérdida del tejido muscular, la pérdida de
masa muscular repercute en el incremento de infiltracion lipida asociada a la baja
fuerza, que crea resistencia a la insulina por la pérdida de células beta. Los cambios
hormonales evidencian un decremento en testosterona, andrégenos, estrogenos y

progesterona (Pinzon & Moreno, 2019). En referencia a lo citado, el cuerpo humano
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sufre cambios que influyen en el estado de salud del paciente. Es esperado que en
ese punto vital los habitos buenos y malos cobren frutos. Por lo que, el indice de grasa
corporal repercute en el sistema circulatorio, endocrino, digestivo, inmunologico e

incluso respiratorio.

Las hormonas juegan un papel preponderante en la estructura psiquica del sujeto. Por
lo que, Pinzén & Moreno (2019) refieren que, “el estrogeno estimula el crecimiento
dendritico y espinas sinapticas hipotalamicas e hipocampales y sobre la red vascular
favorece la vasodilatacion” (p.191). En otras palabras, las areas estimuladas se
vinculan con la memoria. Es por ello que, la segregacion de esta hormona es parte
crucial, en cuanto al deterioro cognitivo. Los autores antes mencionados aseveran que
la estructura cerebral sufre cambios desencadenan trastornos neurolégicos
degenerativos, con sintomas fisicos y psiquicos como, atrofia muscular, inmovilidad
general y depresion. Genera en la persona un nivel alto de frustracion por la pérdida

de su funcionalidad e independencia.

Los hombres y las mujeres vivencian de diferente manera el envejecimiento, aunque
guardan cierta similitud. Pinzon & Moreno (2019) resalta que, a partir de los 80 afios
el cerebro reduce su peso en un 20% en las mujeres, mientras que en los hombres un
22%. Al igual que la pérdida de tejido en los I6bulos frontales y temporales en los
hombres, mientras que las mujeres en el hipocampo y areas septales. Estas areas
estan estrechamente relacionadas con la memoria y las habilidades visoespaciales.
Su incidencia se ejemplificaria en la dificultad en recordar cosas y orientarse en
espacio o movimiento. Estas diferenciaciones son considerables en la involucion de

esta etapa vital.

Participacion social

El ser humano estd compuesto de elementos fisicos, mentales y sociales. La siguiente
incognita esta relacionada a como incide los estigmas y expectativas sociales en la

paz mental del adulto mayor. Es aqui donde Erikson 1985 citado con Papalia &
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Feldman (2013), comenta que, su Ultima etapa tiene como objetivo principal lograr la
integridad del yo, que se conceptualiza como el logro basado en la reflexion sobre la
propia vida, al dotarle un sentido coherente y lleno de plenitud en lugar de ceder a la
desesperanza por su incapacidad de cambiar el pasado. La desesperanza es
inminente por la vulnerabilidad humana, sobre todo si las funciones del cuerpo se

debilitan, pero se recomenienda mantener una participacion social.

La participacion social se entiende como una necesidad de pertenencia a un grupo
social. Ademas, cumple un rol trascendental en el autoconcepto de funcionalidad de
las personas. En especial para el adulto mayor donde lo motiva a perseverar con el
cumplimiento de actividades, fomenta la comunicacion y la integracion grupal que
representen un apoyo social para la persona. Lo que se traduce en la mejora de la
salud mental y la condicion fisica, gracias a las actividades propias de las agrupaciones
de adultos mayores como bailo-terapia, juego de cartas, caminatas, entre otras
(Contreras, Ferrada, y Salazar, 2020). En conclusion, la participacion social dentro de
un grupo reduce la probabilidad de desarrollar un trastorno de depresion al mejorar su

autoconcepto y valia frente a la sociedad.

Loa participacion social activa y positiva influye no solo en el ambito social sino también
en la salud. Aunque, es inevitable el declive cognitivo de las funciones superiores que
son: atencion, memoria, concentracion, velocidad de respuesta, linglisticas y
comprensién. Contreras, et al. (2020) refiere que el impacto a nivel social y en la salud
del adulto mayor es positivo puesto que estos espacios de participacion les permite
mantener su autonomia, y empoderar sus capacidades dentro del grupo familiar y
social. En primera instancia se genera una sensacion de seguridad, ratifica su
identidad propia a través del rol social que cumple, sumado al sentimiento de

autoeficacia, autocontrol y la posibilidad de desarrollo de liderazgo al trabajar en grupo.
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Formas de Afrontamiento

Los diferentes estilos de afrontamiento adaptativos demuestran la madurez emocional
de la persona. Papalia y Feldman (2013) citan a George Vaillant, dentro de su teoria
de defensas adaptativas, el ajuste psicosocial modifica la percepcién hacia los hechos
pasados, y reorienta esa energia al altruismo, sentido del humor y la sublimacion. Las
mismas que se manifestan de manera inconsciente o intuitiva. Mientras que el Modelo
cognoscitivo de Lazarus y Folkman elije de manera consciente las estrategias de
afrontamiento enfocada en como percibe y analiza el problema. Se clasifican entre el
afrontamiento enfocado en el problema y en la emociéon. En sintesis, la energia se
encausa en otra direccion. Es importante mencionar que, cada persona tiene su estilo

de afrontamiento propio.

De los dos tipos de afrontamiento, el mas recurrente es la respuesta enfocada al
problema. No obstante, los adultos mayores poseen mayor flexibilidad de estrategias
de afrontamiento basadas en la emocion. Papalia & Feldman (2013), citan a Boss
(2007) comenta que esta es la mejor manera de afrontar la perdida ambigua, que es
una carencia o falta que no esta claramente definida. En estas circunstancias es
importante cambiar la percepcion y comprender que existen circunstancias fuera de
nuestro control. Es decir, por defecto los seres humanos intentan tener el control, sobre
todo, y si se evidencia lo contrario genera frustracion. Por lo cual, se considera
importante comprender los alcances de accion que posee la persona, y a desapegarse

de lo que no esta bajo su control.

Los estudios realizados con una muestra de 500 adultos mayores tienen menor
segregacion de cortisol desde que usan las estrategias de afrontamiento basado en el
problema al igual que la busqueda del apoyo social (Papalia & Feldman, 2013).
Mediante la introspeccién es posible identificar formas adaptativas de enfrentar una
situacion displacentera. Lo que genera el estrés a los seres humano y en si a los
adultos, es no tener la respuesta adecuada para una situacion, esa frustracion se

transforma en cortisol y por ende afecta la homeostasis del cuerpo humano. Ahora si,
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las personas poseen estrategias de afrontamiento Optimas, el nivel de estrés y

frustracién disminuye, y da como resultado el bienestar fisico y emocional del individuo.

Calidad de Vida 'y Envejecimiento

La vida de las personas mayores esta llena de cambios y frecuentemente asociada a
enfermedades y pérdidas de muy diverso tipo. Sin embargo, esto no impide que los
mayores alcancen niveles aceptables de bienestar fisico, psicologico y social. Los
primeros intentos por mejorar las condiciones de vida de estas personas estuvieron
dirigidos a analizar sus habilidades, memoria y aprendizaje. Del mismo modo, las

primeras investigaciones se centraban en lograr la adaptacion a la vejez y la jubilacion.

Posteriormente, comenzd a examinarse el nivel de actividad y satisfaccion con la vida,
Desde el verdadero objetivo de mejorar la calidad de vida en esa etapa de la vida.
Actualmente, los estudios de calidad de vida se dirigen a conocer y trabajar los
indicadores objetivos de la calidad de vida de los individuos que influyen en su
bienestar. Junto a este tipo de investigaciones, se desarrollan otras muchas para

examinar los servicios prestados y el apoyo social recibido.

1.2. Calidad de Vida

Conceptualizacion de Calidad de Vida

El concepto de calidad de vida se ha resignificado desde su origen. A partir de los afios
treinta, Artur Pigou plantea la economia del bienestar o, Welfare Economics. que
redefinid la economia. Dado que hasta esa época se lo asociaba al incremento
financiero del pais. No obstante, Pigou (1951) identifica una arista hasta ese entonces
ignorada, el bienestar de la comunidad, es decir que la poblacién tenga condiciones
de vida dignas, al considerar libertad, creencias, y espiritualidad del individuo. En
resumen, el bienestar se asocia con los aspectos econdémicos de la vida.

Tras la segunda guerra mundial se acentué el interés investigativo por la CV,
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enmarcado en un tinte social, bioldgico y psicolégico. La ONU lo renombré como nivel
de vida en 1954, ademas que incluyé componentes centrados en las necesidades
basicas del ser humano como: salud, vivienda, alimentacién, libertad, vestimenta,
educacion, trasporte, condicion laboral, ahorro y consumo. Posteriormente, en 1998 el
bienestar personal engloba los pensamientos, motivaciones, sentimientos,
aspiraciones, satisfaccion de necesidades y acciones (Ramirez, et al. 2020). En otras
palabras, gracias a ese acontecimiento histérico se amplia el compendio de

dimensiones que comprenden la calidad de vida.

La calidad de vida (CV) se ha estudiado desde varias diciplinas como: medicina,
psicologia, filosofia, economia, sociologia, entre otras. Cada una caracteriza el
constructo desde su Optica. No obstante, todas se centran en el bienestar del individuo.
En el presente estudio se tomara de referencia el modelo psicologico. Mientras que
para Verdugo y Schalock (2013), lo conceptualizan como la satisfaccion de
necesidades y enriquecimiento personal deseado, desde la perspectiva de su entorno
y su autoconcepto. Para concluir, es un constructo objetivo y subjetivo al mismo
tiempo. Aunque, posee indicadores medibles; también trabaja con la experiencia

personal del sujeto a evaluar.

A la luz de varios estudios se construyo el concepto de CV. Por lo que, toma relevancia
la caracterizacion de la Organizacion Mundial de la Salud, que lo definié como, “La
manera en la que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural, y en el
sistema de valores en que vive, asi como en relacidon con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones” (WHO Quality of Life Assessment Group, 1996, p.385). En
otras palabras, la sociedad dictamina lineamientos basicos de convivencia que
condicionan la conducta del ser humano, a través de la imposicion de valores y
creencias. Lo que sugiere, que la percepcion de la realidad del sujeto se establezca
desde las normas sociales, y sus experiencias personales para formar un criterio

propio.



15

En concordancia con otros autores Schalock y Verdugo (2002) lo describe como un
agente sensibilizador que fomenta el cambio social. A nivel investigativo se ha
convertido en una guia hacia una buena vida, en base al contexto y la cultura. La CV
al ser un modelo heuristico se desenvuelve en ocho dimensiones, las mismas que
estan condicionadas por factores personales y ambientales. El orden de jerarquia de
los componentes depende del constructo de la persona de la calidad de vida. Ademas
de las perspectivas de sistemas sociales: micro, meso y macro. El microsistema esta
compuesto por el circulo mas cercano y afecta directamente. El mesosistema se refiere
a la comunidad en general, como el vecindario. Por ultimo, se encuentra el

macrosistema engloba la cultura, el sistema gubernamental y socioecondémico.

Dimensiones de Calidad de vida

Las ocho dimensiones fueron caracterizadas por los autores Schalock y Verdugo
(2009), quienes disefiaron este compendio de caracterizaciones que conforman la
calidad de vida. Por lo que, el apartado trabaja bajo las ideas de estos autores, con el

acompafiamiento de otros autores en las clasificaciones necesarias.

Bienestar fisico

El indicador se refiere al funcionamiento éptimo a nivel organico, sistémico e incluso
hormonal. Cuesta et al. (2017) afiade conductas y habitos que influyen en el bienestar
fisico como: higiene y seguridad, suefio, alimentacion balanceada, actividad fisica para
mantener un peso adecuado, alejada del consumo de sustancias psicotropicos que
alteren el estado de conciencia. Aunque el consumo de alcohol y tabaco son aceptadas
socialmente, su consumo en exceso se asocia a una salud fisica deplorable, dado que
acarrea enfermedades y atentan contra el bienestar de las personas. La salud esta
condicionada por factores genéticos, bioldgicos, y sociales. El indicador se enfoca en

la funcionalidad y autonomia del sujeto.
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Bienestar emocional

El bienestar emocional se asocia al estado de tranquilidad del ser humano consigo
mismo y su entorno. Es decir, busca un punto de equilibrio para afrontar su realidad,
libre de presion. Los autores establecen los siguientes indicadores de evaluacion:
ausencia del estrés o sentimientos negativos, autoconcepto, ansiedad, relaciones
sociales, satisfaccion personal y vital. El Bienestar Emocional se traduce al bienestar
psicolégico y la satisfaccion vital. El individuo construye su autoconcepto en base a
sus capacidades, habilidades y debilidades; pero también evoca el resultado de
decisiones tomadas que lo catapultan a tener una buena calidad de vida, y conseguir
una satisfaccion personal plena (Schalock y Verdugo,2009).Se relaciona con las

aspiraciones consigo mismo.

Relaciones interpersonales

El ser humano es un ser por naturaliza sociable. Al pertenecer a una sociedad es
implicitamente obligatorio el contacto con distintas personas. El ser humano tiene una
necesidad afectiva e instrumental por establecer relaciones ya sean profundas o
superficiales, con diferentes objetivos. Se mide a través de: relaciones sociales,
familiares, contactos sociales positivos y gratificantes, relaciones de pareja, y amigos
claramente identificados. Los indicadores mencionados se traducen a la convivencia e
interaccion apropiada con el medio (Schalock y Verdugo, 2009). Las relaciones
interpersonales son vitales en la construccion del individuo, puesto que aporta
refuerzos sociales positivos y negativos que favorece o dificulta la adaptabilidad del

sujeto.
Inclusién social
La inclusioén social tiene un componente participativo e integrativo en la comunidad.

Todo ser humano tiene derecho a acceder a una buena educacion, acudir a un servicio

de salud. Pues todo ser humano tiene derecho a acceder a la educacioén, servicios de
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salud, oportunidades laborales sin importar su condicion socioeconOmica, étnica,
religiosa y fisica. Schalock y Verdugo (2009) incluyen los siguientes indicadores:
participacion, accesibilidad, integracién y apoyos. La inclusién social hace al sujeto
parte de la sociedad. Por lo que, el apartado se relaciona con el &mbito politico, el
elegir y poder ser elegido. Es decir, reconoce el papel protagénico del individuo dentro

del sistema social.

Desarrollo personal

El ser humano alrededor de su vida adquiere destrezas en diversas areas de trabajo
gue le permite ser un ente funcional. Por esa razon, el crecimiento o desarrollo
personal se ve ligado con las fortalezas y debilidades. Pero, se va mas alla del
apartado experiencial, se trata del conocimiento adquirido que conlleve la realizacion
personal. El Desarrollo Personal se mide a través de: las limitaciones-capacidades,
oportunidades de aprendizaje, acceso a las nuevas tecnologias, habilidades
funcionales, y con relacion al trabajo. El desarrollo personal se asocia directamente
con el autodesarrollo, y por ende a la autoestima de la persona (Schalock y Verdugo,

2009). La funcionalidad es la motivacion vital de todo ser humano.

Bienestar material

El bienestar material, radica en poseer una estabilidad financiera que permita cubrir
las necesidades basicas. Rodriguez (2019), refiere que el BM esta constituido por la
propiedad de una vivienda, nivel de ingresos y de consumo. Es decir, se centra en el
salario que percibe una persona y su prioridad para utilizarlo. Schalock y Verdugo
(2009) identifican como indicadores: estatus econémico, vivienda y empleo. El factor
econdmico es uno de los pilares fundamentales en a la calidad de vida, puesto que de
ese van a depender factores como el bienestar fisico y emocional e inclusién social. Al
no solventar necesidades basicas como una vivienda, alimentacion adecuada,
servicios basicos, vestimenta, transporte, e incluso higiene en determinados casos. Se

empafa por consiguiente su participacion social.
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Autodeterminacién

Las personas crean un plan de vida que va de acuerdo con sus expectativas de si
mismos. Es por ello que, Orosco et al. (2021), lo define como una motivacion interna
gue encamina al desarrollo funcional del individuo, el mismo que se complementa por
tres necesidades: autonomia, competencia y establecer relaciones. Dicho de otro
modo, es poder decidir sobre las alternativas referentes a sus preferencias personales
en el &mbito laboral, personal, educativo, y social. Los indicadores por considerar son:
autonomia, metas y preferencias personales, decisiones y elecciones. Entre estas
elecciones auspiciadas por sigo mismo, se encuentra el lugar donde desea vivir,
acciones realizadas en su tiempo libre, e incluso escoger el circulo de personas que lo

rodea.

Derechos

Actualmente, los derechos humanos forman parte de la cotidianidad. Toda persona al
nacer automaticamente se lo considera ciudadano, es decir es un portador de
derechos. Es una condicion de igualdad que equipara la condicién socioeconémica.
Parte de estos derechos se basa en el respeto hacia el otro como su intimidad,
opiniones y deseos. Los indicadores son: respeto, conocimientos, intimidad, y ejercicio
de derechos. Los derechos cumplen un papel regulador, pero con lineas de libertad
(Schalock y Verdugo, 2009). La dimension de inclusion se asocia con los derechos,
dado que se hablaba de una exclusion cero. Lo que le permite al sujeto tener una

participacion social con respeto hacia los demas como asi mismo.

Factores Incidentes en la Calidad de vida

La calidad de vida de los adultos mayores se ve afectada por diversos factores, uno
de ellos es el maltrato y negligencia propiciado por los cuidadores directos. Un
comunicado emitido por la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) citada por Paucar,

Urgilés, y Fernandez (2022) refieren que durante la pandemia de COVID -19 se
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evidencié casos de abuso, violencia fisica y psicolégica donde los adultos mayores
fueron el blanco principal al depender del cuidado que requerian de hijos y/o pareja
para solventar sus necesidades fisicas, emocionales e incluso econémicas. Lo que
generd que se elevaran los niveles de depresion, desnutricion y malestar. Lo cual,

repercute directamente en los derechos de la poblacion mencionada.

En el Ecuador un reportaje del Expreso, Alvarado (2021) estima que 6 de cada 10
fueron victimas de algun tipo de maltrato o abandono, lo alarmante es que los
diferentes comportamientos violentos son de familiares directos en su mayoria pareja
e hijos. La prevalencia del tipo de maltrato se ve en al area psicolégica, con amenazas,
humillaciones, intimidacion, e insultos hacia los adultos mayores. Segun el estudio
llevado a cabo en Peru por Pérez y Mori (2022), el 84% de la muestra fueron victimas
de violencia psicologica, que se manifiestan a través de sentimientos de abandono,
culpabilidad, inutilidad y melancolia. Dentro de los hallazgos es necesario adicionar
gue el maltrato fisico y la negligencia poseen una relacion directa y significativa con la

depresion.

La soledad es un sentimiento que se establece en la adultez tardia que repercute en
la salud mental. Un estudio realizado por Meléndez, Delhom, Satorres, Abella, y Real
(2022), en donde se demostro que la desesperanza esta vinculada con el sentimiento
de soledad, debido a la perdida de motivacion por el autocuidado y expectativas
negativas hacia el futuro. Dentro de los resultados explican que los factores cognitivo
y motivacional estan vinculados directamente con la soledad, a diferencia del afectivo
gue no tuvo una significancia alta. Es por ello que, la red de apoyo es fundamental en
esta etapa, entendiéndose las relaciones positivas como un acto que precautela la

salud mental.

La tercera edad es una etapa de soledad proclive a varias enfermedades y/o trastornos
fisicos, mentales y emocionales. Una de ellas es la depresion, actualmente es la
segunda causa a nivel mundial de morbilidad. En los ultimos afios en diversos estudios

se ha comprobado que la depresidon esta estrechamente vinculada con trastornos
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neurodegenerativos, principalmente la demencia. Debido a que, las areas cerebrales
comprometidas en los procesos de memoria y atencién como: el sistema limbico,
hipocampo, cértex prefrontal, y temporal. Estas zonas comparten el proceso emocional
y cognitivo por ende se ven afectados (Parada, Guapizaca y Bueno, 2022). También
esta vinculado con la perdida de autonomia y capacidades, que explica la dificultad

para desempefiar actividades cotidianas, incluido el area social.

La insatisfaccidn vital esta ligado directamente a los problemas de salud fisica. A causa
de la vulnerabilidad del adulto mayor para contraer o desarrollar enfermedades de tipo
motora, sistémica, nerviosa, entre otras. Las enfermedades mas comunes son
diabetes, hipertension arterial, ateroesclerosis, del sistema nervioso y respiratorio. Es
necesario considerar que en esta etapa se cosechan los buenos o malos habitos de la
persona alrededor de toda su vida. Gracias al estrés, trastornos del suefio, mala
alimentacion, radiacion ultravioleta, y el sedentarismo se afecta directamente el
Sistema Nervioso en la perdida de calcio, la desregulacién de los astrocitos que se
encargan de la regulacion de neurotransmisores, el balance metabdlico, y la

plasticidad cerebral en los procesos sinapticos.

Evaluacién de Calidad de Vida

La evaluacion de calidad de vida consiste en medir y valorar diversos aspectos que
afectan el bienestar y la satisfaccion de las personas, como: aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales. La evaluacion de calidad de vida tiene una amplia
variedad de aplicaciones, desde la evaluaciéon de la efectividad de tratamientos
meédicos hasta la evaluacion de politicas publicas y programas sociales. Ramirez et,
al. (2020) manifiesta que este constructo goza de la subjetividad y objetividad que lo
hace blanco de varias formas de evaluar en relacion del objetivo e investigacion. Al
igual que el tipo cualitativo y cuantitativo, como métodos principales se encuentran la
observacion, la entrevista, grupo focal, evaluacién a través de instrumentos varios.

Existen muchos instrumentos y métodos para evaluar la calidad de vida, pero

generalmente es una combinacion entre cuestionarios, entrevistas y observaciones.
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Los instrumentos mas utilizados son: la Escala de Calidad de Vida de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHOQOL), la Escala de Evaluacion de la Calidad de Vida de
MacNew y la Encuesta de Valoracion de la Salud de 36-temas (SF-36). Estos
instrumentos evalltan diferentes dimensiones de calidad de vida, como la salud fisica
y mental, relaciones sociales, el medio ambiente y otros factores relevantes. Ramirez
et, al. habla acerca del Well-Being Index (WBI) dividido en dos escalas que consta de
16 items, la primera evalla el nivel de satisfaccion a nivel personal, a través de 8 items.

Mientras que, la segunda interioriza en la satisfaccion global a través de 6 items.

La evaluacion de calidad de vida se centra tanto en individuos como en grupos, ayuda
a desarrollar politicas y programas mas efectivos para mejorar la misma. Ahora bien,
el presente estudio trabaja con un conglomerado de adultos mayores, y la prueba
elegida ha sido FUMAT creado por los autores Schalock y Verdugo en el afio 2009,
gue consta de 57 items encasillados en las 8 dimensiones que contempla el test. Esta
dirigido para una poblacion desde los 18 hasta los 95 afios, existen dos versiones, la
mas extensa que es la ya antes mencionada y la corta que se simplifica a 21 items con
la misma cantidad de dimensiones (Schalock y Verdugo, 2009). Tras la reclamacion
de datos, el paso consiguiente es la elaboracion de un plan de intervencion enfocado

en las areas que puntten un déficit mas alto.

1.3. Psicologia Positiva

Origen de la Psicologia Positiva

La felicidad, se considera un estado que se desea alcanzar, descrito como un
momento efimero que permite al individuo alcanzar la plenitud. La significacion que
envuelve a este término tan nombrado y poco profundizado se remonta a la antigua
Grecia. Sécrates en 399 a.C. lo plantea como un bien absoluto y universal, que se
encuentra al realizar el bien al otro. Diégenes se refiere a él como un elemento
intangible. Mientras que para Platén 427 a.C. fue abordado desde la parte religiosa,

dado que lo consideré como la practica de la virtud para acercarse a Dios. Para
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Aristoteles era el punto de equilibrio entre la carencia y el exceso (Campo, 2020). En
resumen, la felicidad depende de cada uno, proviene del interior, a través de esta

I6gica se determina por una motivacion, mas no por la posesion.

La felicidad es representada por Seligman (2014) como, “la crema batida sobre un
expreso amargo” (p.30). Enfocado en la idea falsa que se comercializa sobre el
significado de la felicidad como una ilusion efimera de breve extincion que todos
desean alcanzar. Esta interrogante fue la base para constituir la psicologia positiva,
alejada de la psicologia tradicional que se enfocaba en el diagnéstico y tratamiento de
diversas patologias. A diferencia de la psicologia positiva que se encuentra
fuertemente vinculado con la promocién y prevencion de la salud mental, el bienestar

y por ende la calidad de vida.

La psicologia positiva se construyd bajo la influencia de Csikszentmihalyi y su libro
Fluir o Flow donde habla acerca de la experiencia 6ptima. A través de este escrito el
autor explord la felicidad como un estado de conciencia, tras la vivencia de una
experiencia optima. El término Fluir, es aquella sensacion que mantiene al individuo
absorto, concentrado e incluso consumido por algo que le genere placer y llame
genuinamente su atencion. Seligman adiciona que esta estrechamente relacionada
con la necesidad de formar parte de algo mas grande. En segundo lugar, la experiencia
oOptima, se enfoca en destinar tiempo en una actividad placentera, para generar
gratificacion y alegria genuina (Campo, 2020). En otras palabras, el fluir es conectar

con las actividades que generan satisfaccion personal.

La psicologia positiva tiene como objetivo una vida mas activa, productiva, y plena.
Ademas de identificar y potencializar las capacidades del sujeto. Esta rama de la
psicologia trabaja desde el componente emocional y el acompafiamiento del proceso.
Para Martin Seligman el ser humano es capaz de tomar decisiones, por ende, generar
soluciones. Al incorporar una vision menos fatalista da como resultado una comunidad
préspera (Espin, 2019). Cabe recalcar que este enfoque atraviesa los dos mundos, no

se trata de una motivacion lirica e irreal. Pues, se enfoca en una mejor adaptacion del
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individuo al medio en donde tras el desarrollo de herramientas personales. A
continuacion, se presentan las virtudes expuestas en la teoria de Peterson y Seligman
para conocer las fortalezas de los participantes.

Cuadro 1.
Teoria de Peterson y Seligman

Virtudes Fortalezas Personales
Conocimiento - Curiosidad, perspectiva, mentalidad abierta, creatividad y
Sabiduria pasion por aprender
Coraje Vitalidad, persistencia, valentia e integridad
Humanidad Generosidad, amor e inteligencia social
Justicia Justicia, liderazgo y civismo
Templanza Autocontrol, humildad y modestia, prudencia, perdén y
compasion
Trascendencia Humor, gratitud, espiritualidad, esperanza, apreciacién de la

belleza y excelencia.

Fuente: Peterson & Seligman en el 2004, basada en el texto “Desde la felicidad al
bienestar: una mirada desde la psicologia positiva”, por S. A., Campo, 2020, Revista
Reflexion e Investigacion Educacional, 3 (1), p. 139.

Elaboracion propia

La satisfaccion personal se concatena con las habilidades de cada individuo por lo que
Christopher Peterson y Martin Seligman en el 2004 desarrollan su teoria a la luz de las
fortalezas personales y virtudes como un constructo alineado a la psicologia positiva.
En la Cuadro 1 se describen las 6 virtudes, con 24 fortalezas ubicadas en cada
categoria. La relacion que guarda esta teoria con la felicidad se manifiesta como
fortalezas personales. Por otra parte, un estudio similar cobre la construccion de
virtudes y clasificacion de fortalezas fue la puerta de ingreso para el analisis
comparativo de perfiles entre culturas, regiones y paises (Campo, 2020). Las
fortalezas personales se traduciran en objetivos de actividades y ejercicios de

psicologia positiva aplicada.
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Conceptualizacion de la Psicologia Positiva

La segunda guerra mundial fue un punto de partida para cambiar el enfoque de la
psicologia. Seligman deja de lado el diagnoéstico de trastornos, en su vez identifica
elementos que componen la felicidad. Las areas que se distinguen son: emociones
positivas, compromiso, relaciones adecuadas, propdésito y logro. El autor resalta que
las emociones positivas son efimeras o momentédneas. Por eso se suman sus
relaciones interpersonales gratificantes ademas del significado y objetivo de cada ser
humano. Al igual que el logro, que se solventa con las fortalezas que adquiere
alrededor de la vida el individuo para conseguir un proposito (Seligman, 2014). En
resumen, para el autor la felicidad es indistinta a las diferentes realidades en tanto

alcance estos principios basicos.

Finalmente, se pudo corroborar con los autores previamente citados que la psicologia
positiva es una rama de la psicologia con un enfoque centrado en el bienestar, la
felicidad, y la salud mental. La perspectiva positivista permite al individuo ver mas alla
de sus carencias ya sean materiales o ambientales, centrandose asi en factores
controlables y sobre todo potencializar sus fortalezas. Como toda teoria esta
sustentada a la luz de varios autores, no obstante, su creador es Martin Seligman quien
ha trabajado a la luz de objetivos de desarrollo personal para conseguir que el individuo
tenga una vida mas feliz y por ende tenga una mejor calidad vital. Ciertos articulos
mencionan que hasta cierto punto llega a ser politico puesto que Seligman realiza un

analisis cultural sectorizado a través de la Big data como él lo denomina.
Modelo PERMA

El modelo PERMA se ha desarrollado por Tayyab Rashid y Acacia Parks lo definen
como un tipo de abordaje psicologico en el marco del asesoramiento, que busca
potencializar las emociones positivas, una vida significativa y con compromiso. A
través de 3 partes que corresponden a la evaluacion de sintomas, intervencion

terapéutica y medicion de resultados. Los autores antes mencionados emplearon esta
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técnica para una poblacién con trastorno depresivo, en donde distribuyeron estas tres
etapas en catorce sesiones.

La psicologia positiva a través del modelo PERMA es un modelo que se utiliza en la
poblacion de adultos mayores. Espin (2019) menciona que este método proporciona
a la poblacion herramientas que lo conduzcan al bienestar y la salud mental, y asi
lograr una vejez saludable. Es un modelo que se funde en las fortalezas de las
personas, dotandole al adulto mayor de un sentido de vida, ademas de empoderarlo
de su propia vida y la toma de decisiones. El modelo aplicado del modelo PERMA.
Aunque, recientes estudios han adaptado el modelo a diferentes poblaciones y

contextos con un propdésito en comun el incremento de bienestar y satisfaccion vital.

Por otro lado, Seligman (2014) menciona que dentro del ambito escolar, clinico,
psicoeducativo se aplico el modelo PERMA, incluso se utilizé en el ejército
estadounidense en medio de la guerra con Irak. Al desarmar el acronimo, Seligman
(2011) manifiesta que la teoria del bienestar estd compuesta por Positive emotions
(emociones positivas), Engagement (compromiso), Relationship (relaciones positivas),
Meaning (significado), y Accomplishment (logro). A continuacion, se profundizara en
torno a las aseveraciones de Espin (2019) juntamente con datos adicionales

proporcionado por diferentes colaboradores.
Emociones Positivas

Las emociones cumplen un propésito, efectivizar una respuesta al ambiente. Con
indicativos como: expresion facial, elementos fisioldégicos y cognitivos. La finalidad de
las emociones Feldman (2014) las clasifica en tres secciones, facilita la interaccion
social, preparar al individuo a la accion y a moldear el comportamiento. El autor base
las clasifica en cinco principalmente: miedo, tristeza, ira, alegria e interés. Cada uno
tiene una misién. Por ejemplo, la ira se produce para defender o atacar. El disgusto
permite identificar elementos que no es posible confiar o percibir incomodidad. El temor
se asocia a la cautela y proteccion. La tristeza por otro lado permite al individuo

reintegrarse consigo mismo. Finalmente, la felicidad se asocia un elemento agradable
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y por ende a la reproduccion de aquel evento que genera bienestar.
Compromiso

Se refiere a la conexion profunda con una actividad, posandose sobre un estado de
concentracion optima. Ese estado se conoce como Flow o Fluir, mediante esta el
individuo obtiene herramientas que le permiten mantener una motivacion intrinseca
por mas demandante que sea la tarea. Aunque también se habla acerca del micro flujo,
gue se refiere a pequefios momentos durante el dia como escuchar una cancién que
sea de su preferencia, comer un platillo delicioso, o abrazar a un ser querido, a estos
momentos cotidianos se les agrega una carga positiva, que contrarrestan los

momentos malos o desagradables suscitados durante el dia.
Relaciones Positivas

Al ser seres sociales estan sujetos a la necesidad de establecer un contacto con
terceros. Ahora bien, las relaciones tienen un componente directo de interaccion.
Ahora bien, el tener familia, amigos o pareja dotan de un sentido vital. A esto se suman
los niveles de felicidad, pues aumentan gracias al apoyo social, que le permite al
individuo percibir de manera positiva los acontecimientos de la cotidianidad. Ademas
de proveer una sensacion de colaboracién e interdependencia. Dentro de las
relaciones se consideraria ideal un apego seguro, aunque este tipo de apego es
escaso en nuestro esquema social, por lo que predominan los evitativos y ansiosos.
Por otro lado, es necesario considerar que esta area se refiere al acercamiento y por

ende a la vulnerabilidad al permitir que el otro proporcione un apoyo incondicional.
Sentido

El sentido de vida es un componente importante dentro del enfoque positivista. Pues
este se refiere al propdsito de la persona frente a la vida. Por lo general, la significancia
se somete a la espiritualidad y religiosidad. Por el nivel de pertenencia y colaboracion
con algo mas grande que les permite ser Utiles y proveer mas de si mismos por una

finalidad mayor. Se considera como una motivacion, como un objetivo macro al que se
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direcciona. El sentido de vida ha sido un punto de reflexion desde la antigua Grecia, el
cual lo define como razon de la existencia misma. Para llegar a esta Unica verdad, se
requiere de introspeccién y autoandlisis para conocer el potencial que posee y

canalizarlo en un fin prosocial.
Logro

El logro parte de un objetivo que se plantea el individuo, sobre el cual se establecen
objetivos a corto plazo, para que, gracias a la suma del cumplimiento de estos
pequefios objetivos, se logre el resultado esperado. Este apartado es esencial pues le
genera al ser humano una sensacion de satisfaccion y logro. En el area cerebral, se
genera una segregacion de dopamina que se asocia al placer y felicidad. EI mismo
gue actia sobre los circuitos del cerebro que desencadena en una necesidad por
generar y marcarse nuevas metas, activandose el circuito del logro. Se entiende a
demas como parte de la validacion humana, que se ve ligado con a la autoestima del

sujeto.

Modelo PERMA en Adultos Mayores

El modelo PERMA ha sido aplicado en todo tipo de poblaciones, no obstante, el autor
considera que en adultos mayores funcionaria igual de bien o mejor. Puesto que se
concentra en propiciar un envejecimiento activo. Sumado a que, la psicologia positiva
maneja como principal objetivo el aumento de vivacidad y felicidad. Las actividades se
emplean se dirigen a la evocacion de momentos cumbre, donde los sentidos son
complices de ese estado de complacencia. Un ejemplo que Espin (2019) menciona es
el permitirles disfrutar de la musica que le transporta a un buen recuerdo. Otra actividad

propuesta es escribir en un diario cada dia tres cosas positivas que ocurrieron ese dia.

La visualizacion es un elemento altamente recomendado puesto que el adulto mayor
podra conectar con recuerdo y activas areas cerebrales estimuladas por el recuperar

memorias.
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El adulto mayor esta socialmente envestido por la negatividad del paso de los afios y
las condiciones desfavorables que acarrea el envejecimiento. Es por eso que, Blinder
(2015) citado por Espin (2019) refiere que el adulto mayor al experimentar emociones
positivas es mas proclive experimentar el bienestar en todas sus formas. A esto se
suma, el flujo conceptualizado anteriormente como la sensacion de satisfaccion tras
superar un desafio, ayuda a un afrontamiento favorable de la realidad. Esta sensacion
es necesaria, y lo obtene por medio de actividades recreativas como lo son el baile, el
canto, la pintura, el convivir con sus pares refuerza las relaciones sociales positivas.
El compromiso propiciara a la identificacion de fortalezas personales, al igual que las

actividades y personas que contribuyen a sus emociones positivas.

El apartado religioso forma parte de la significancia que le permite sentir al sujeto que
esta en este mundo por una razon o mision que cumplird. Se asocia a una religion o
deidad que conduce su camino y lo lleva a tomar diferentes caminos. Para fomentar el
significado en sus vidas las personas suelen rezar, meditar e incluso honrar a sus
antepasados que han trascendido a otro plano. Frente a la sensacion de soledad que
percibe el adulto mayor, este es el refugio que lo dota de cuidado, compaifia y
propdsito de existencia. A este apartado se suma el logro, en este punto del ciclo de
la vida, se sugiere que las metas sean a corto plazo, de ser asi permitira crear una
creencia propia que fomenta la resiliencia. Espin (2019) promueve el establecimiento

de objetivos Smart que son medibles, realistas, sistematicos y orientados a la accion.
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CAPITULO Il - MARCO METODOLOGICO
1.1. Disefio de Investigacion

El método general de la investigacion corresponde al método cientifico en ciencias
sociales. La presente investigacién tiene una modalidad cuantitativa, enfoque no
experimental, descriptivo con alcance correlacional de corte trasversal. El estudio se
realiza en una muestra de 101 adultos mayores de la provincia de Tungurahua, con 67
mujeres y 34 hombres.

Método general del estudio es el hipotético - deductivo empleado en las ciencias
sociales. Surge gracias a la cantidad de estudios del area sociologica a mediados del
siglo XIX, se convierte en un método de las ciencias sociales que resignifica al método
cientifico orientada al area social y comportamental. Con la ideologia de explicar la
razon por la que se presenta una determinada situacion en un tiempo y lugar especifico
(De la Cruz, 2020). El método seleccionado sugiere la comprobacion de la hipétesis
planteada, la calidad de vida engloba al ser humano de manera holistica por lo que, a
través del estado del arte y varias lineas de estudio se descubriran resultados objetivos

gue aporte a la ciencia.

La presente investigacion es cuantitativa. Segun Hernandez et al. (2014), el enfoque
se caracteriza por ser secuencial, probatoria, objetiva y deductiva. Sigue una sucesion
de pasos, que parte desde la elaboracion del marco tedrico, donde surge diferentes
hipétesis en las que se fundamenta la investigacion; y se comprueba a través del
analisis estadistico para comprobar la teoria propuesta. El presente estudio encaja con
el modelo cuantitativo no solo porque se emplea una prueba estandarizada para
evaluar calidad de vida en adultos mayores, sino también porgue maneja un paradigma
positivista. Como es caracteristico de esta modalidad, los resultados se someten a una
generalizacién para cuestionar la veracidad de la hipotesis planteada con mayor

eficacia. Ademas, que la investigacion cuantitativa otorga validez.

En lo que respecta al disefio de la investigacion, es descriptiva con alcance

correlacional de corte trasversal y no experiemental. Se considera descriptivo, al
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caracterizar la variable calidad de vida y sus dimensiones. Ademas, maneja un alcance
correlacional, porque se contrasta el nivel de calidad de vida general y especifico, con
los datos sociodemogréficos de la poblacion para establecer una relacién entre ambos.
Por otro lado, como él instrumento se aplicd una sola vez se contempla dentro de un
corte transversal, segun Rodriguez y Mendivelso (2018), se realiza en un punto
especifico de tiempo, lo cual permite explorar la problemética, y establecer prioridades
de atencion. Por ultimo, es no experimental, puesto que; Agudelo y Aigneren (2008),

exponen que este no altera las variables, como se evidencia en el estudio

1.4. Técnicas y Herramientas

Técnicas

Se utilizaron dos técnicas para recabar informacion fundamental, como las pruebas
psicométricas que poseen el amparo cientifico para obtener resultados generalizados
acerca de la tematica de interés regulado por calificaciones estandarizadas. Al igual
gue la ficha sociodemografica donde se contemplan datos personales de los
participantes, para correlacionar los resultados de las pruebas con los datos recabados

e interpretar como estan ligados.
Técnica Psicométrica

La técnica de pruebas psicométricas pretende recolectar datos directamente de las
personas, con un menor grado de interaccion en comparacion con la entrevista. El
levantamiento de datos se efectlia a través de cuestionarios, test, o pruebas. Como
toda técnica tiene sus ventajas y desventajas. El lado positivo es que facilita la
comparacion de resultados, debido a que las pruebas empleadas como instrumentos
son estandarizadas, la generalizacion de datos es inminente en estas técnicas.
Gracias a ello, la informacion obtenida posee mayor significancia (Useche, et al.,
2020). Cabe recalcar que la técnica se desarrolla en relacion con los objetivos de la

investigacion. En resumen, la prueba psicométrica permite obtener datos mayormente
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confiables través de test para registrar un comportamiento observable.
Cuestionario

Es un instrumento que tiene como finalidad principal obtener datos de la variable de
estudio. Se efectla a través de una serie de preguntas con relacion a la variable.
Gracias a este se identifica las necesidades de la poblacién evaluada, informacion
necesaria para la creacion del programa de intervenciéon. Ahora bien, existen varios
tipos, para el estudio se seleccioné la autoadministracion, que se caracteriza por
entregar de primera mano al participante para que desarrolle las preguntas en funcién
a su realidad, sin la necesidad de un intermediario (Hernandez, Fernandez, y Baptista,
2014). El cuestionario se centro en los datos sociodemograficos y en calidad de vida
del adulto mayor, el mismo que se les proporciono directamente, para evitar sesgos

de interpretacion de las respuestas.

Herramienta

Las herramientas empleadas para el presente estudio fueron: la Escala de Calidad de
Vida FUMAT la version original, el cual engloba ocho dimensiones, distribuidas en 57
preguntas. En adicion a la ficha Ad Hoc sociodemografica semiestructurada, el cual se
dividio en datos sociodemograficos y un apartado de variables clinicas centrado en la

percepcion de salud, habitos toxicos y patologias.
Escalada de Calidad de Vida Fumat

La herramienta de evaluacién Fumat tiene dos versiones, la primera de 57 items y la
segunda de 21, ambos con 8 dimensiones. El instrumento seleccionado fue la version
extensa porgue permite recabar mas informacién acerca de cada subescala. Con el
objetivo de crear un programa de intervencion en psicologia positiva, enfocado en las
areas que se muestran como fortalezas en la poblaciéon seleccionada. En adicion, el
enfoque de la prueba colinda con la elaboracion de planes de intervencion y
seguimiento. Por otro lado, el idioma de origen se asemeja al contexto investigativo,
motivo por el cual se refleja en las investigaciones latinoamericanas. Aunque el test

tenga una cantidad de items considerables las preguntas son claras para evitar
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confusiones, lo que facilita la aplicacion a los adultos mayores.

La Escala Fumat, creado por Miguel Angel Verdugo, Laura Elizabet Gomez y Benito
Arias Martinez en el afilo 2009. Para evaluar objetivamente la calidad de vida de los
usuarios. La significacion se enfoca en las ocho dimensiones. Esta prueba tiene como
poblacion diana adultos desde los 18 afios, aunque preferentemente se usa con
adultos mayores. Con un tiempo de aplicacién de 15 a 20 minutos, aunque esto varia
segun la edad y las condiciones de la poblacién. Los materiales que se requieren con
Unicamente el manual y el cuadernillo de anotaciones (Verdugo, et al.,2009). En cuanto
a la aplicacion se hizo de manera presencial por lo que se les proporciond el

cuestionario y un esfero unicamente.

El instrumento comprende 57 items que evaltan el constructo de calidad de vida, los
mismos que se disgregan en las ocho dimensiones que son Bienestar emocional,
relaciones interpersonales, Bienestar emocional, Bienestar material, Desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social, y derechos. Las
preguntas con opcion de respuesta cerrada a través del método de escalamiento Likert
de cuatro puntos que comprende: siempre o casi siempre 4, frecuentemente 3, a veces

2, y hunca o casi nunca 1. Los cuales se representan en el Cuadro 2.

Cuadro 2.
Dimensiones de Escala Fumat
Dimensiones Indicadores
Autodeterminacién Autonomia, decisiones, elecciones, metas y
preferencias personales
Derechos Humanos; legales
Bienestar Emocional Ausencia de estrés, ansiedad, sentimientos
negativos, autoconcepto, relaciones sociales,
satisfaccion personal y vital
Inclusién Social Integracion en la comunidad, participacion
social, apoyos sociales
Desarrollo Personal Trabajo, educacién actividades de la vida diaria
Relaciones Interpersonales Relaciones familiares, amistad y sociales.
Bienestar Material Relaciones con la comunidad, ingresos,

economia, posiciones, pertenencias, servicios
comunitarios, vivienda (confortabilidad)

Bienestar Fisico Salud (consecuencias), salud (energia,
vitalidad); salud general, servicios sanitarios,
suefio
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Nota: Verdugo, Arias & Schalock, 2009. Tabla ubicada en el manual de la Escala Fumat

El instrumento tiene la finalidad de evaluar la calidad de vida con la finalidad de
establecer planes de apoyo con una medad fiable pata la supervision de procesos.
Cuestionario Fumat fue validado por el Instituto Universitario de Integracion en la

Comunidad (INICO) de la Universidad de Salamanca establecida en Espafia.

Tabla 1.

Consistencia interna de la escala
Escala Fumat Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach de

del instrumento la poblacién

Bienestar emocional ,860 , 730
Relaciones interpersonales ,807 , 731
Bienestar Material ,604 122
Desarrollo Personal ,918 , 729
Bienestar Fisico , 732 , 728
Autodeterminacion ,908 ,730
Inclusién Social ,862 ,730
Derechos 774 , 729
Escala Total ,962 , 733

Fuente: Verdugo, Arias & Schalock, 2009. Manual de Escala Fumat. Tabla ubicada en el manual de la

Escala Fumat y datos de la investigacion

En cuanto a las propiedades psicométricas, tiene un Alfa de Cronbach general de
0,962 y en Spearman-Brown es 0,894. La consistencia interna también fue realizada
por dimensiones en dos mitades entre Spearman-Brown y Alfa de Cronbach donde
puntlan: Bienestar emocional (0,901); relaciones interpersonales (0,753); bienestar
material (3,08), desarrollo personal (0,928), bienestar fisico (0,781), autodeterminacién
(0,845), inclusion social (0,870), y por ultimo en derechos (0,823) (Verdugo et,
al.,2009). A través, de los datos empleados se comprueba la fiabilidad del instrumento

y las subescalas. En otras palabras, es un instrumento con una alta fiabilidad.

En cuanto a la validez de contenido los autores afirman que se basaron en la revision
bibliografica especificamente de escalas de calidad de vida de Schalock y Keith,
Escala de GENCAT y Escala Integral de calidad de vida de Verdugo, Arias, Gébmez y
Schalock. En adicion a la consulta de 15 jueces expertos que reformularon los items

para que sea acorde a la poblacién y constructo. Por otro lado, se afiade el analisis de
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validez discriminante a traves de clusters de k-medias, donde se encontro tres niveles,
el cluster 1 obtuvo una puntuacion de 94,59%, y los clusters 2 y 3 arrojaron un total de
100%. Para finalizar, se encuentra la validez convergente que se presenta frente a la
correlacion de las 8 dimensiones que oscilan entre 0,192 y 0,874.

Ficha sociodemogréfica

El instrumento sociodemogréfico tiene un objetivo, contrastar datos personales de los
participantes con los obtenidos en la prueba psicométrica. Martinez y Subia (2022)
citan ha Magnusson y Jonsson (2007), quienes mencionan que la ficha Ad Hoc se
adapta completamente al contexto, acorde a las exigencias del estudio. En la presente
investigacion a ficha de identificacion sociodemografica contiene datos como edad,
sexo, estado civil, identificacion étnica, procedencia, formacion académica, situacion
econdmica, con quien vive, situacion laboral actual, forma parte de un grupo de la
tercera edad, apreciacion de salud actual, patologias, consume medicamentos, y
habitos toxicos. Con la finalidad de obtener informacion sobre varias aristas del

contexto y obtener resultados mas profundos.

La prueba estadistica contiene un apartado con los siguientes datos: numero de
identificacion, nombres y apellidos, sexo, edad cronoldgica (Verdugo et, al. 2009). No
obstante, se consideré importante dividir la ficha sociodemografica del presente
estudio en dos apartados: datos sociodemograficos y variables clinicas. Tras la
revision bibliografica realzan la influencia en su percepcion. Si bien la psicologia
positiva se centra en las fortalezas, es necesario conocer los limitantes. Se indagd
acerca de la perspectiva de su condicién de salud que posee el participante al igual
gue si tiene alguna patologia que se necesite considerar. En adicion del consumo de
estupefacientes y actividades en el tiempo libre, debido a la incidencia del estilo de

vida que lleva en la calidad de vida. El area social incide al ser la red de apoyo.

Poblacién, muestray muestreo
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La investigacion se llevo a cabo en adultos mayores de la Provincia de Tungurahua
del Ecuador, con un rango de edad superior o igual a 65 afios. Con lo cual se
contempla que su procedencia se equipara por poblaciébn urbana y rural
respectivamente. En su mayoria forman parte de grupos de la tercera edad cercanos
a su localidad.

Los participantes del estudio son hombre y mujeres dentro del rango de tercera edad
de la provincia de Tungurahua, Ecuador. Durante el periodo febrero — mayo 2023. Al
encontrar informacién oficial actualizada acerca de la totalidad poblacional, se tomo
datos del Censo del 2010. La informacién arrojada por el INEC (2010) menciona que
en la provincia de Tungurahua existian 45,503 adultos mayores, el 8,4% de la
poblacién tungurahuense. Lo mas probable es que estas cifras se hayan modificado
en los ultimos trece afos. Debido a la muerte poblacional ocasionada por el COVID -

19, donde se considero a la tercera edad como una poblacién vulnerable.

Muestra

La muestra inicial de 150 participantes que, de la provincia de Tungurahua, Cantones
de Bafos, Ambato principalmente. La muestra final fue determinada por los criterios
de inclusion que son: rango de edad mayor o igual a 65 afios, con un estado cognitivo
optimo, que tenga condiciones sensoperceptivas adecuadas en vision, audicion y
motricidad fina, y finalmente que acepte participar firme el consentimiento informado.
Por lo cual, el nUumero de la muestra ya depurada es de 101 participantes. Posterior a
la aplicacién del instrumento, se ingresara los datos en el programa IBM SPSS version
25 para analizar y correlacionar las variables. Con el estadistico no paramétrico Rho
de Spearman. Rivas et al. (2013) lo identifica como la prueba indicada para

correlacionar dos variables.

La muestra del estudio fue establecida por tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Otzen & Manterola (2017) comenta que se enfoca en la accesibilidad de

los participantes y disponibilidad en el tiempo especifico que dure la investigacion. Este
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tipo de muestreo se emple6 debido a los criterios de inclusion que son: un rango de
edad igual o superior a 65 afios, con sus habilidades sensoperceptivas en buen estado,
Lo que permitir4 establecer resultados de participantes que compartan diferencias y
semejanzas para a posteriori establecer el plan de intervencién que tiene como

propésito mejorar la calidad de los adultos mayores de la provincia de Tungurahua.

Proceso Metodolégico

Se identificd la necesidad de construir un programa de intervencién para trabajar con
adultos mayores, debido a que las organizaciones no tienen un plan definido para
abordar al adulto mayor y promocionar la salud y el bienestar de estos. En funcién a
ello se construy6 el estado de arte que se centro en tres ejes principales: adultez tardia,
calidad de vida y psicologia positiva. Se identificé una poblacion de acceso, dentro de
la provincia de Tungurahua. Posterior a ello al conocer las caracteristicas y limitantes

de la etapa de la adultez tardia, se selecciond la Escala de calidad de vida Fumat.

Se establecio contacto con los directores del GAD de Quisapinchay Picaihua, a través
de una solicitud de autorizacion se presenté un documento escrito a los presidentes
del GAD parroquial de Quisapincha y Picaihua, donde constan los siguientes datos:
nombres completos del investigador, el numero de matricula, titulo del proyecto, el
instrumento que se va a aplicar, que es la escala de calidad de vida Fumat; y la ficha
sociodemogréfica. En adicion al motivo por el cual solicito el acercamiento con el grupo
de adultos mayores. Tras el acercamiento con la poblacién se les explico acerca del
estudio, y los beneficios que traeria su cooperacion para la creacién de un plan de

intervencion de asesoramiento que procure su calidad vital.

Posteriormente se proporcioné el consentimiento informado donde consta el espacio
para el nombre del participante, la procedencia académica universitaria del autor del
proyecto, es decir universidad y carrera a la que pertenece. Ademas, se plasma el
titulo del proyecto, el objetivo de este. Para finalizar se les pide su consentimiento para

participar en la investigacion, donde consta el acuerdo de confidencialidad donde se
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reemplazaré los datos por un cédigo para precautelar su anonimato. Se procedio a
explicar a los participantes en que consiste el estudio y los datos que se requieren en
caso de que decidan participar. A continuacion, se les proporcionaba el cuestionario
donde constan los datos sociodemogréficos y la escala de calidad de vida.

La linea de tiempo de recoleccion de datos se establece en cuatro momentos. El primer
acercamiento fue con los adultos mayores pertenecientes a la parroquia de
Quisapincha. Seguido de la ciudad de Bafios situado en la parte urbana del canton. a
continuacién, se evalué a la asociacion de policias retirados de la Ciudad de Ambato.
Por ultimo, se establecio contacto con los adultos mayores de la zona rural de Picaihua.
La muestra inicial era 150 participantes que debido a la depuracion de datos quedo en
101 personas.

Tras la obtencion de datos, se califico de manera manual a través de los baremos
establecidos en el manual de la Escala de Calidad de Vida FUMAT. Posteriormente,
se trasladaron los datos sociodemograficos y los resultados de cada dimension en dos
modalidades las puntuaciones naturales y los percentiles, y analizar los datos al
estadistico IBM SPSS version 25. Para generar la tabulacion de datos, se obtuvo el
Alpha de Cronbach de la prueba empleada de la poblacién de estudio general y de
cada dimension. Ademas de establecer una correlacion, a través del estadistico Rho

de Spearman, entre los datos sociodemogréficos y la escala de calidad de vida.

Gracias a la tabulacion de datos fue posible identificar las dimensiones deficientes, con
lo cual se elabor6 el plan de intervencion enfocado en la psicologia positiva, basado
en el modelo PERMA. El cual se centra en potencializar sus fortalezas y mejorar la

calidad de vida de las personas.

Variables Sociodemograficas de la Muestra

La muestra inicial fue de 150 participantes, que debido a la muerte muestral se

concluy6 con 101. Los cuales estan dentro de los criterios de inclusion que son: son
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de 65 afios en adelante, que tenga condiciones sensoperceptivas adecuadas, y
finalmente que acepte participar firme el consentimiento informado. Los adultos
mayores provienen de la provincia de Tungurahua, de Ambato, y Bafios. Dentro del
analisis sociodemogréfico de la tabla 1 se encuentra: edad, sexo, estado Ccivil,
identificacion étnica, formacion académica, situacibn econdGmica, con quien vive,
grupos de aplicacion, y procedencia. Los resultados se analizaron a través de la
Frecuencia (Fr), y el porcentaje (%).

Tabla 2.
Andlisis descriptivo de variables sociodemograficas

Variables Sociodemogréficas Fr %

Edad

Viejo-Joven (65-75 afios) 78 77.2
Viejo-Viejo (76 -85 afios) 22 21.8
Edad Avanzada (>86 afos) 1 1
Sexo

Hombre 34 33.7
Mujer 67 66.3
Estado Civil

Soltero/a 8 7.9
Casado/a 63 62.4
Viudo/a 20 19.8
Divorciado/a 10 9.9
Identificacién Etnica

Mestizo 98 97
Blanco 3 3
Formacién Académica

Primaria 52 51.5
Secundaria 29 28.7
Superior 11 10.9
Universitario 4 4
Ninguna 5 5
Situacién Econémica

Muy buena 5 5
Buena 43 42.6
Regular 52 51.5
Mala 1 1

Vive con
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Solo/a 18 17.8
Pareja 47 46.5
Hijos 17 16.8
Pareja e hijos 15 14.9
Otros 4 4
Canton

Bafios 29 28.7
Quisapincha 14 13.9
Ambato 41 40.6
Picaihua 17 16.8
Procedencia

Zona Urbana 67 66.3
Zona Rural 34 33.7
Jubilado

Si 51 50.5
No 50 49.5

Fuente: Datos de investigacién
Elaboracion propia

La edad de los participantes se segmento en tres puntos desde la teoria de Papalia.
Razon por lo cual se manejaron tres rangos: viejo — joven, viejo — viejo, y edad —
avanzada (Papalia, et al., 2013). En cuanto a, viejo - joven, comprende edades desde
65 a 74 afios. Viejo - viejo por otro lado va desde los 75 afios hasta los 84. Por ultimo,
en edad avanzada se contempla a sujetos mayores de 85 afios. Al respetar este criterio
se entiende que el mayor porcentaje de la muestra se encuentra agrupada en la
categoria de viejo — joven con un 77.2%, mientras que el 21.8% recae sobre viejo —
viejo. Un dato relevante, es que, de la ultima categoria, edad avanzada, solo existe un
participante, debido a la poca accesibilidad de esta poblacién con los criterios de

inclusion y exclusién expuestos con anterioridad.

En cuanto a la variable de sexo, se encontré que la mayor parte de la muestra esta
conformada por mujeres en un 66.3%, mientras que la presencia de los hombres se
evidencia en un 33.7%. En cuanto al estado civil, se encontré que en el presente grupo
el estado casado predomina con un 63%, seguido de las personas viudas con un

19.8%, sucedido por las personas divorciadas que engloban el 9.9%. Gracias al
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anterior analisis se pudo concluir que la poblacion soltera tiene el menor porcentaje de
7.9%. Por otro lado, en identificacion étnica la etnia predominante es la mestiza con
un 96%, en contraste los porcentajes menos significativos son el blanco con 3% vy el
cholo en un 1%.

La formacién académica se subclasificd en cinco puntos, donde se encontré que tan
solo el 4% de la muestra curso la universidad. Aunque el 11% posee un nivel superior,
el 29% curso la secundaria. En contraste el 5% eran analfabetos por lo que no sabian
ni leer, ni escribir. Gracias a la tabulacion de datos se encontré que el 52% de la
muestra curso la primaria. Por otro lado, la situacidon econdmica se sub - clasifico en
cuatro apartados, mala fue la mas baja con 1%, seguido de muy buena con un 5%, el
43% de los participantes mantenian una situacion econOmica pero la mas

representativa fue el 52% de la situacion econémica regular.

Dentro de la ficha sociodemografica se contempl6 con quien vive, donde se encontro
gue el 47% de la muestra vive con su pareja, el 18% vive solo, el 17% residen con sus
hijos, apenas el 15% se establece con su pareja e hijos, y por ultimo el 4% vive con
otros, lo que se sobreentiende como hermanos, o algun familiar cercano. En el
apartado de grupo de aplicacion que se refiere al lugar de donde se obtuvieron la
informacion, el 40,6% fue de la ciudad de Ambato, seguido por un 28.7% que
corresponde a Grupo de Bafos. A continuacion, esta el conglomerado de Picaihua con
un 16.8%, y por ultimo el grupo con menor porcentaje es Quisapincha con un 13.9%.
Debido a lo mencionado, es entendible que el 66,3% de la muestra se ve representado

por la poblacion Urbana, a diferencia de la Zona rural que contempla un 33.7%.

En el apartado de jubilado, donde se encontré que el 50.5% si son jubilados, mientras
gue el 49.5% pertenece a las personas que no perciben una pension del estado, ya
sea porque generan sus propios ingresos de diferentes formas o0 a su vez porgue son
mantenidos por sus familiares. Por otro lado, el area que evalla el nivel de soledad en
base a la percepcion del individuo se encontré que el 58.4% de los participantes
refieren sentirlo pocas veces, el 33.7% mencionan que es a veces Yy por ultimo el

porcentaje menos representativo es el de frecuentemente con un 7.9%. Para concluir,
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en la arista evaluada donde consta si pertenece a un grupo de la tercera edad, el 57.4%

de la muestra si forma parte, a diferencia del 42.6%.
Variables Clinicas

En el anterior apartado se hablo6 de las variables sociodemogréficos, no obstante, es
necesario ampliar informacion de los participantes en variables clinicas relacionados
directamente con la percepcion que tiene acerca de su salud actual. Ademas de que
se les pidi6 a los participantes que enlisten las enfermedades que han sido
diagnosticadas. Por otro lado, se consideré los habitos toxicos como, el consumo de
alcohol, tabaco y/ sustancias psicotropicas que lleguen a alterar la conciencia. Los
resultados de las variables cualitativas se analizaron a través de la Frecuencia,

representado en la tabla como Fr, y la representacion porcentual (%).

Tabla 3.
Andlisis descriptivo de Variables Clinicas
Variables Clinicas Fr %
Apreciacién de salud

Muy Buena 10 9.9
Buena 36 35.6
Regular 50 49.5
Mala 5 5
Patologias

Hipertension Arterial 12 11.9
Cardiopatias 3 3
Diabetes 11 10.9
Hipertension y otros 16 15.8
Otro 33 327
Ninguna 26 25.8
Consumo de medicina

Si 66 65.3
No 35 34.7

Habitos toxicos
Consumo de Alcohol

Si 2 2
No 99 98
Fumar

Si 4 4
No 97 96
Consumo de drogas

Si 0 0
No 101 100

Fuente: Datos de investigacion
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En la variable salud, se encontré6 que el porcentaje mas representativo es 49.5%
correspondiente a la percepcion Regular, seguido de una apreciacion Buena con un
35.6%, la situacion Muy buena con un 9.9%, finalmente se encuentra la percepcion
mala en un 5%. En el apartado de patologia se encontrd que el 3% de personas poseen
algun tipo de cardiopatia. A nivel ascendente le sucede la Diabetes en un 10.9%,
Hipertension arterial que posee un 11.9%, ahora bien, existe una opcion similar con la
variante que considera Hipertension arterial y otras patologias que se ve representado
en un 15.8%. Por otro lado, se identificé que el 25.8% de los participantes no tienen
ningun diagnostico médico. Finalmente, el mayor porcentaje de los participantes que

poseen otro tipo de patologias como artrosis, artritis, gastritis, cancer, entre otros.

En cuanto al consumo de medicina diaria se evidencio que el 65.3% Si ingiere
medicamentos, en contraparte el 34.7% no la consume. Por otro lado, se consideraron
habitos toxicos, se estima que el 98% de la poblacion no ingiere alcohol, y tan solo el
2% si. Mientras que el 4% de los participantes fuman, el 96% que es su mayoria no
fuma. Por ultimo, se encontro que el 100% no consume sustancias psicotropicas en la
actualidad. Tras este analisis, se encontré que el consumo de diferentes sustancias
alucinégenas o depresivas en la actualidad, aunque en el discurso en su mayoria

referia que el consumo si se dio hace afios atras, por motivos diversos este ceso.
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CAPITULO IIl: ANALISIS DE RESULTADOS

3.1Anadlisis descriptivo

En este apartado se aborda el andlisis de datos descriptivos tras la recoleccion de
informacién a través de la ficha sociodemogréfica y los resultados obtenidos en la
escala de calidad de vida FUMAT, su primera version, debido a que la cantidad de

preguntas permite explorar el fenbmeno con mayor precision.
Escala de Calidad de Vida Fumat

Los resultados obtenidos en la variable Calidad de Vida, no se encuentran
segmentados, es decir se considerd la muestra completa de adultos mayores. En
cuanto a las medidas de distribucion se contemplé extraer de la muestra la media (X),
desviacién estandar (o). Al ser necesario establecer los rangos polarizados de las
respuestas en las diferentes dimensiones se considero importante analizar el minimo
y maximo.
Tabla 4.
Fiabilidad
Alfa de Cronbach del instrumento Alfa de Cronbach de la poblacién

0,962 0.733

El Alpha de Cronbach del documento tiene una fiabilidad de 0,962 en el manual de la
escala de calidad de vida FUMAT. Mientras que, el Alpha de Cronbach es de 0.733
del instrumento aplicado en la poblacién de adultos mayores de la provincia de
Tungurahua conformado de una muestra de 101 personas, tanto de la zona urbana
como rural. Lo que significa que, aunque el cuestionario ha perdido la fiabilidad aun es
aceptable y por ende es factible para el empleo de los resultados para la elaboracion

del plan de intervencion.
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Tabla 5.
Fiabilidad de cada dimension
Dimensiones Alfa de Cronbach

Bienestar emocional 0.730
Relaciones Interpersonales 0.731
Bienestar material 0.722
Desarrollo personal 0.729
Bienestar fisico 0.728
Autodeterminacion 0.730
Inclusién social 0.730
Derechos 0.729

Fuente: Datos de investigacion

A modo general si identific6 un Alpha de Cronbach de 0.733 general de la Escala
Calidad de Vida FUMAT. Ademas, se calculo por separado las ocho dimensiones,
donde se encontré que Bienestar emocional tiene 0.730, Relaciones interpersonales
con 0.731, Bienestar material posee un 0.722, Desarrollo Personal tiene un 0.729,
Bienestar Fisico posee un 0.728, Autodeterminacion con 0.730, Inclusion social
maneja un 0.730, por ultimo, el apartado de Derechos posee un 0.729 en su Alpha de
Cronbach. Con lo que se concluye que el resultado obtenido marca que el instrumento

en dicha poblacion tiene una fiabilidad aceptable.

Tabla 6.
Analisis de resultados de las Dimensiones
Dimensiones Media Maximo Minimo DESVJaCIOH
Estandar
Bienestar Emocional 11.45 14 7 1.41
Bienestar Material 8.4 12 1 2.88
Relaciones Interpersonales 11.35 13 6 1.52
Desarrollo Personal 12.07 15 8 1.49
Bienestar Fisico 11.15 14 5 2.11
Autodeterminacion 12.89 15 8 1.56
Inclusion Social 12.08 14 8 1.61
Derechos 11.47 14 6 1.78

Fuente: Datos de investigacion

En cuanto al analisis de resultados se encontré que el puntaje minimo en bienestar
emocional es de 7 y el maximo es de 14, con una media de 11.45 y una desviacién
estandar de 1.41. En el bienestar material el puntaje maximo fue de 12 y el minimo de

1, una media de 8.4. El apartado de relaciones interpersonales posee un maximo de
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13 y un puntaje minimo de 6, con una media estimada de 11.35. En desarrollo personal
se encontr6 que el puntaje mas alto fue de 15 y el mas bajo de 8, y una media de
12.07. La autodeterminacion obtuvo un valor maximo de 15 y un minimo de 8,
adicionado una media de 12.89. En cuanto a inclusion social 14 es el mas alto y 8 es
el minimo, 12,08 es la media. Finalmente, derechos tiene un maximo de 14, y minimo

de 6 con una media de 11.47.

El nivel de calidad de vida se evalla a través de las ocho dimensiones, en la Tabla 6
se evidencia que los resultados son moderadamente altos. No obstante, las areas
identificadas con menor puntaje fueron: bienestar emocional el min. de 7 y el max. de
14 puntos, una media de 11.45. Inclusion social con un valor maximo de 14 y minimo
de 8 minimo, 12,08 es la media. La Autodeterminacién posee una media de 12.89. El
apartado de Relaciones interpersonales posee un maximo de 13 y un puntaje minimo
de 6, con una media estimada de 11,35. En desarrollo personal se encontro que el
puntaje mas alto fue de 15 y el mas bajo de 8, y una media de 12.07. La desviacion

estandar en general se mantiene cerca de la media poblacional

Tabla 7.
Nivel de calidad de vida
Rangos de Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Alto (103-123) 78 77.2%
Medio (83 -102) 22 21.8%
Bajo (62-82) 1 1%
Total 101 100%

Fuente: Datos de investigacion

Los resultados obtenidos de la Escala de Calidad de Vida en general acerca del nivel
de calidad de vida estimado de la poblacion participante fue en su mayoria alto que se
encuentra enmarcado en las puntuaciones transformadas a través de los baremos
para determinar el indice de calidad de vida establecido desde 123 hasta 103, en un
(77.2%). El nivel medio comprende desde 102 hasta 83 obtuvo un (21.8%) y el
resultado mas bajo encontrado fue de un (1%) que se encuentra en un espacio
contemplado entre el 82 y el 62. En resumen, el mayor porcentaje de los participantes

goza de un nivel de calidad de vida Alto.

Una investigacion realizada en Ecuador en la comunidad indigena de Pilahuin, donde
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Solis y Villegas (2021) se encontré que el nivel de calidad de vida es bajo en un 75%.
Las caracteristicas evaluadas fueron: autoaceptacion, autonomia, relaciones positivas,
bienestar psicoldgico, crecimiento personal, propésito de vida, y dominio del entorno.
Las areas con mayor déficit fueron de crecimiento personal y relaciones positivas.
Ahora bien, la poblacion pertenece a una procedencia rural, con lo cual los datos
sociodemogréficos influyen en la calidad de vida del adulto mayor. A diferencia del

presente estudio que se efectla en el area rural y urbana.

Por el contrario, en un estudio realizado en Ecuador, especificamente en la ciudad de
Cuenca con adultos mayores no institucionalizados. Samaniego, y Quito (2022)
refieren que el nivel de calidad de vida es moderadamente alto en un 51,5%. Se
evaluaron cuatro apartados: desarrollo fisico, psicologico, relaciones sociales y
ambientales con relacion a los datos sociodemograficos. Donde no se evidencio una
diferencia significativa en el sexo. No obstante, en el apartado de estado civil y
relaciones sociales, se encontro que el divorciado obtuvo una puntuacién superior en
esa area, pero el viudo tiene un mejor resultado en el desarrollo del ambiente. En
cuanto al nivel de instruccion el 41,6% cursaron la secundaria. Con lo cual, se concluye

gue, al tener un ambiente mejor valorado, tendra una calidad de vida mas alta.
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3.2. Anédlisis Correlacional

El andlisis correlacional se establecio a través de la ficha sociodemogréfico y la escala
de calidad de vida FUMAT para poder establecer relacion y asi analizar la posible

significancia con las variables establecidas tanto sociodemograficas como clinicas.
Pruebas de normalidad

La prueba de normalidad o de distribucion libre es una técnica estadistica que sirve
para comprobar si se distribuyen los datos de manera continua, estos estan sujetos a
la media y la desviacion tipica del estudio. Dando como resultado una distribucion
normal o no normal. La distribucion normal se caracteriza por tener una muestra
inferior a 30 participantes. Mientras que, la distribucion no normal se considera cuando
el nimero de participantes es mayor a 30 y un nivel de significancia menor a 0,005
(Malpartida y Rojas,2021). El presente estudio empled la prueba de Kolmogorov—
Smirnov por el numero de muestra de 101 participantes que es el grado de libertad
(gh), y se obtuvo un nivel de significancia es de 0,000, por lo que se considera que es

de tipo no paramétrico. Se emplea una prueba no paramétrica.

Durante el proceso estadistico se conserva la hipotesis nula, la distribucion de la
muestra es normal; y como hipotesis alternativa se menciona que presenta una
distribucion no normal. La hipotesis alternativa se acepta debido a que el nivel de
significancia segun Kolmogorov-Smirnov es menor a 0.05. Por lo cual, se concluye que
es de tipo no paramétrico (Malpartida y Rojas,2021). El siguiente paso es seleccionar
la prueba estadistica no paramétrica. Al ser un estudio de alcance correlacional, la
prueba empleada es Rho de Spearman, que es prueba estadistica no paramétrica
empleada para definir la magnitud de asociacién entre dos variables. En la presente
investigacion se evalla el nivel de correlacion entre las dimensiones de calidad de vida

y los factores sociodemograficos de la poblacién.
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Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Bienestar emocional ,234 101 ,000
Relaciones interpersonales ,257 101 ,000
Bienestar Material ,146 101 ,000
Desarrollo Personal 77 101 ,000
Bienestar Fisico ,189 101 ,000
Autodeterminacién , 191 101 ,000
Inclusién Social ,218 101 ,000
Derechos ,130 101 ,000

Fuente: Datos de investigacion

Analisis con Rho de Spearman

La prueba estadistica no paramétrica de correlacion Rho de Spearman se caracteriza

por establecer una relacion entre dos variables. Se empleo este estadistico debido a

la finalidad correlacional del estudio entre la calidad de vida y datos sociodemograficos.

Donde el nivel de significancia se ve reflejado en un valor menor a 0,05, 0 a su vez si

hay mayor significancia menos de 0,01. En base a ello se establece que los elementos

tienen correlacion entre las dimensiones de la escala de calidad de vida y los variables

sociodemogréficas y clinicas. En conclusion, se acepta la hipétesis del estudio que si

influyen las caracteristicas sociodemograficas en la calidad de vida del adulto mayor.
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Tabla 9.
Correlacién entre calidad de vida y datos sociodemograficos
Datos Categorias Calidad de  Frecuencia % Correlacion  Sig.
Sociodemograficos vida
Estado civil Soltero Nivel Alto 2 25
Nivel 6 75
Medio
Total 8 100
Casado/a Nivel Alto 48 76.2
Nivel 14 22.2
Medio
Nivel Bajo 1 1.6
Total 63 100 -.343* .000
Viudo/a Nivel Alto 19 95
Nivel 1 5
Medio
Total 20 100
Divorciado/a Nivel Alto 9 90
Nivel 1 10
Medio
Total 10 100
Apreciacion de la Muy buena  Nivel Alto 9 90
Salud
Nivel 1 10
Medio
Total 10 100
Buena Nivel Alto 33 91.7
Nivel 3 8.3
Medio
Total 36 100 -
Regular Nivel Alto 33 66 295 003
Nivel 16 32
Medio
Nivel Bajo 1 2
Total 50 100
Mala Nivel Alto 3 60
Nivel 2 40
Medio
Total 5 100

Fuente: Datos de investigacién

En la tabla 9 se evidencia la correlacion entre el nivel de calidad de vida general y los
datos sociodemogréficos significantes que fueron estado civil y apreciacién de la salud.
El estado civil con relacion a la calidad de vida tiene una correlacién negativa baja de
-,343. Lo que se traduce en que la correlacion va en sentido contrario, mientras que,
una variable sube la otra baja. Lo cual, presenta un nivel alto de calidad de vida las
personas viudas con un 95%. A diferencia de una investigacién realizada en la ciudad

de México por Soria y Montoya (2017), donde justifica que él 66,99% de personas que
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viven con pareja tienen un mayor nivel de calidad de vida. Debido a las diferencias

socioculturales se entiende porque los resultados entre ambos contextos son distintos.

Por otro lado, se encontré que existe una correlacion positiva baja de ,295** entre la
apreciacion de la salud y el nivel de calidad de vida. Es decir, la relacion de las dos
variables va en el mismo sentido, es decir es proporcional. Arévalo, Game, Padilla
(2021) afirman que la mala percepcion de calidad de vida interfiere en la calidad de
vida del adulto mayor, con una correlacion de ,456**. Ademas de especificar que este
patrén posee mayor relevancia en los adultos mayores no profesionales. En la
presente investigacion, el 91.7% de adultos mayores que poseen un nivel de calidad

de vida alto, son los que tienen una percepcion buena de su salud fisica.

Tabla 10.
Correlaciones entre dimensiones y datos sociodemogréaficas
Coeficiente Rho Dimensiones de Calidad de Vida (FUMAT)

Variables Sociodemogréaficos BE! RI? BM® DP* BF° AU® IS7 DE®
Edad 0,022 0,197* -0,002 -0,007 -0,118 0,035 0,003 0,103
Sig. 0,829 0,048 0,984 0,948 0,241 0,726 0,978 0,307
Sexo -0,084 0,076 -0,132 -0,156 -,260™ -0,001 -0,017 -0,004
Sig. 0,406 0,452 0,187 0,120 0,009 0,994 0,864 0,965
Estado civil ,198" 0,138 ,197° 0,140 0,136 ,228" 0,155 0,141
Sig. 0,047 0,168 0,048 0,164 0,174 0,022 0,122 0,159
Nivel Educativo -0,057 0,149 0,156 -0,022 -0,057 -0,023 ,231° 0,060
Sig. 0,571 0,136 0,120 0,829 0,572 0,820 0,020 0,550
Situacion Econémica -,371" -0,060 -,309" -,199° -,215 -0,099 -0,106 -0,154
Sig. 0,000 0,548 0,002 0,046 0,031 0,326 0,291 0,123
Grupo de Aplicacion -0,053 0,173 0,217 0,124 0,099 -0,012 0,028 0,208
Sig. 0,598 0,084 0,029 0,218 0,327 0,906 0,777 0,037

Nota: ** = La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). * =La correlacion es significativa en
el nivel 0,05 (bilateral). * = Bienestar emocional, > = Relaciones interpersonales, *= Bienestar material,
4= Desarrollo personal, = Bienestar fisico, = Autodeterminacion, “= Inclusion social, 8= Derechos

En la correlacion de las dimensiones de calidad de vida con las variables

sociodemogréficas se encontrd una correlacion positiva muy baja de 0,197, entre edad
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y relaciones interpersonales. Lo cual, segun establece Soria y Montoya (2017), es
considerado uno de los principales grupos vulnerables a la discriminacion, por una
percepcién negativa ligada a la ineficiencia, dependencia, involucion, y menor
productividad. Se asocia también al nivel de independencia y autonomia que tenga el
adulto mayor. Puesto que, incluso pierde su capacidad de decision dentro del contexto
social y familiar. No obstante, los grupos de adultos mayores genera un suporte
importante en esta area, puesto que entre pares existe un mejor entendimiento y

contencioén debido al nivel de identificacion.

En cuanto a la variable sexo con la dimension de bienestar fisico existe un nivel de
correlacion bajo, -,260**. Lo que se traduce en una relacion negativa, dado que el
66.3% de participantes son mujeres, y el 74,6% mantiene una puntuacion alta, a
diferencia los hombres que tienen un 82.4%. En una investigacion efectuada en el
Ecuador especificamente en la ciudad de Cuenca, donde LOpez, Quesada y LOpez
(2019) refieren que, las mujeres de su poblacion tienen una perspectiva negativa de la
adultez, debido a que los hombres poseen mayor puntuacion en areas como es el
funcionamiento y desempefio fisico. Dado que, los hombres mantienen mayores

actividades fisica grupal a través de deportes como el futbol, y el voleibol.

Por otro lado, la situacion econdmica tiene una correlacion entre cuatro areas. Las
dimensiones que poseen una significancia baja son: bienestar emocional con un -
,371**, bienestar material con un -,309**, y bienestar fisico con ,215*. Mientras que el
apartado de desarrollo personal posee una significancia muy baja de -.199*. Segun
Lopez et al. (2019), las puntuaciones mas altas de calidad de vida lo tienen las
personas que tienen mayor poder adquisitivo, al igual que puntuaciones mas altas en
el apartado emocional como: vitalidad, salud mental y funcionamiento social. A
diferencia de las personas con un nivel econémico menor, donde se relaciona con

problemas médicos.
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Tabla 11.
Correlaciones entre el Fumat y las variables clinicas
Coeficiente Rho Dimensiones de Calidad de Vida
Variables Clinicas BE RI BM DP BF AU IS DE
Apreciacion actual de la salud -,301" 0,001 -,243" -0,152 -,321" -0,094 -0,127 0,011
Sig. 0,002 0,992 0,014 0,130 0,001 0,349 0,206 0,910
Consume medicamentos ,207" 0,118 0,180 ,214° 0,186 0,163 0,098 -0,174
Sig. 0,037 0,240 0,071 0,032 0,063 0,103 0,332 0,081

Nota: ** = La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). * =La correlacién es significativa en
el nivel 0,05 (bilateral). 1 = Bienestar emocional, 2= Relaciones interpersonales, 3= Bienestar material,
4= Desarrollo personal, °= Bienestar fisico, ®= Autodeterminacién, "= Inclusion social, = Derechos

Dentro de las variables que se establecié mayor significancia en el apartado clinico es
la apreciacion de salud que en su mayoria es con tendencia regular, es una variable
significativa en la correlacion con el nivel de calidad de vida. Aunque la mayoria de los
participantes poseian otro tipo de enfermedades que se especificO que eran de tipo
motor y organico no son tan repetitivas en la muestra. La siguiente con mayor
puntuacion ya se contempla como una unidad o en conjunto por las patologias que lo
acompafian es la hipertension. En base a Duran et al. (2022), una de las enfermedades
cronicas con mayor numero de casos en adultos mayores es la Hipertension arterial,
gue es un factor de riesgo hacia diferentes patologias, debido a la modificacion de los

sistemas especialmente el hormonal y el renal.

En cuanto a la apreciacion actual de la salud del adulto mayor se relaciona con tres
dimensiones. El nivel de significancia es bajo en las areas de, bienestar emocional con
-,301**; el bienestar fisico de -,321**; y el bienestar material de -,243*. La apreciacion
de salud se divide entre muy bueno, bueno, regular y mala. Donde 50 participantes
gue se ubican dentro de una salud regular, el 66% tienen un nivel de calidad de vida
alto. Por lo que, se entiende que mantenga una relacién negativa; mientras una
variable sube la otra baja. Lépez et al. (2019) menciona que la percepcién de la salud
estd sujeta al nivel educativo, econdmico, y una estabilidad mental en buenas

condiciones.

Por altimo, el consumo de medicamentos tiene una significancia baja en las areas de

bienestar emocional con un ,207* y desarrollo personal con un ,214*. Mantienen una
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relacidon positiva es decir es equivalente y las dos variables van en el mismo sentido.
Lo que significa que a mayor consumo de medicamentos mayor a nivel de calidad de
vida en las areas que se precisaron con antelaciéon. Ya que, el 65,3% ingiere farmacos
diarios. Segun Sanchez, Escare, Castro, Robles, Vergara, y Jara (2019) el 90% de
adultos mayores consume farmacos, con una mayor incidencia en mujeres y en
personas con un nivel de instruccién bajo. No obstante, a largo plazo se evidencian
efectos nocivos como alteraciones del suefio, depresion, somnolencia, taquicardia y
alteraciones en el equilibrio. Por otro lado, ayuda a mantener un estilo de vida mas

funcional.
Comprobacién de Hipotesis

La hipotesis del estudio es, la calidad de vida es mayor en funcion de las determinadas
caracteristicas sociodemograficas. Para comprobar la certeza de la hipotesis existe
una serie de pasos. En primer lugar, se efectué un analisis estadistico donde se
establece una correlacion entre el nivel de calidad de vida general y los datos
sociodemogréficos; a través del estadistico SPSS. Donde se identifico el nivel de
significancia entre ambas variables. Por lo que, la hipotesis de trabajo se confirma, en
la tabla 7 se visualiza el nivel de correlacion del estado civil y la percepcion de salud

fisica con relacién a un nivel alto de calidad de vida de los adultos mayores.



54

Propuesta de Intervencion Psicoldgica

1. Nombre de la propuesta:

Propuesta de Intervencion para la Calidad de Vida en Adultos Mayores a través de la
Psicologia Positiva

2. Datos informativos:
Nombre de la institucion:

Ubicacion geogréfica y direccion: Tungurahua, Bafios, Ambato, Picaihua y
Quisapincha

Tiempo estimado para la ejecucion: tres meses y medio

Beneficiarios:

- Directos: Adultos mayores
- Indirectos: Entidades encargadas de los grupos de tercera edad

Personal administrativo y técnico:

- Responsable de la propuesta: Stefanie Gissel Ortiz Gavilanes
- Equipo de trabajo: Coordinadores de los grupos de la tercera edad

Presupuesto: aproximado de los costos segun el personal que
participa en la ejecucion de la propuesta de acuerdo
horas-cantidad de personas, también los materiales,
pruebas psicologicas, software, movilizacion, entre
otros aspectos que se requieran.

Recursos Monto
Humanos 300
Materiales
suministrosy 200
Material bibliograficos 50
Material tecnoldgico 200
Recursos técnicos 100
Imprevistos 150

Total 1000
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3. Justificacién

Se evalu6 a un total de 101 personas de la tercera edad, 67 mujeres y 34 hombres. La
muestra se encuentra dividida en el 40.6% del canton de Ambato, el 28.7% provienen
de Bafos. En las parroquias de Picaihua con un 16.8% y Quisapincha con 13.9%. La
mayor parte de la poblacion cuenta con un nivel basico de educacion en el que saben
leer y escribir, dado que, dentro de la formacién académica el 51,5% de la poblacion
curso la primaria. La edad es un parametro que considerar debido a que el 77.2%
poseen una edad entre 65 a 74.m La identificacion étnica en un 96% es mestiza.

Por otro lado, el estado civil predominante en la poblacion es de personas casadas en
un 62.3; lo que evidencia el contraste pues el 46.5% vive con su pareja, en adicion al
14.9% que reside con pareja e hijos. Dicho elemento se asocia con el nivel de soledad
poco frecuente que fue considerado en un 58.4% En cuanto a la situacion econémica
en un 51.5 es regular, pero con una diferencia poco considerable esta la buena con un
42.6%. Debido a que, el 50.5% son jubilados o0 a su vez reciben una pension por parte
del gobierno. En cuanto a la participacion social, se encontré que el 57.4% pertenece

un grupo de la tercera edad.

La calidad de vida tiene una estrecha relacién con la percepcion de salud. Por ese
motivo se consideraron las variables clinicas, donde se encontré que el 49.5% tiene
una apreciacion de la salud regular. Las patologias mas comunes fueron Hipertension
arterial en un 11.9% sumado al apartado de Hipertension y otros que posee un 15.8%
de los participantes, y diabetes en un 10.9%. Un dato adicional es que el 25.6% no
tienen un diagnostico de ninguna enfermedad. Por lo cual, fue necesario conocer
acerca del consumo de medicina diario donde se encontré que el 65,3% si lo hace.
Dentro de los héabitos tdxicos se encontré que el consumo de licor fue el 2%, similar al
consumo de tabaco que fue 4%. Como dato particular se encontré que el consumo de

drogas fue nulo.

Para evaluar adaptacion se utilizé la escala de calidad de vida FUMAT y se encontrd
gue el indice de calidad de vida en la poblacion es alto en su mayoria. El instrumento

se divide en ocho dimensiones que son: bienestar emocional, bienestar material,
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relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion,
inclusién social, y derechos. Las areas evaluadas dentro del ambito psicolégico que
tienen una puntuacion moderada son: bienestar emocional con una media de 11.45;
relaciones interpersonales con 11.35, desarrollo personal de 12.07; autodeterminacion
tiene una media de 12.89; y por ultimo la inclusién social con un 12.08.

4. Objetivos(s)

Proponer un plan de intervencion psicolégica para la calidad de vida en adultos

mayores desde la Psicologia Positiva

5. Planificacion general y temporalizacién de la propuesta

El programa de intervencion se desarrolla dentro de la psicologia positiva a traves del
modelo PERMA, sus siglas en ingles representan los siguientes pilares de la teoria:
Positive emotions, Engagement, Relationships, Meaning, Accomplishment. Los cinco
constructos presentados se entrelazaron con las areas a mejorar identificadas a traves
de la Escala de calidad de vida Fumat: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, inclusion social, desarrollo personal y autodeterminacion. El presente
plan se llevara a cabo en tres meses y medio, debido a que consta de 14 sesiones, las

mismas que se efectuaran un dia a la semana por un tiempo estimado de dos horas.
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Tabla 12.
Resumen de la propuesta de intervencién psicolégica
Sesiones Area de Objetivos Técnicas Actividades Recursos Tiempo
intervencion
1 Area Cognitiva: Diagnosticar el [Psicométrica Aplicar la escala de calidad de vida Fumat [Escala de calidad de 2 horas
Evaluar nivel de calidad adicional a la ficha sociodemografica vida Fumat y la ficha
de vida en los sociodemografico
adultos mayores impresos
2 Area Afectivo- Sensibilizar Danza movimiento [Se lleva a cabo una serie de movimientos |Instructor 2 horas
Social: sobre la terapia controlados con ayuda de una pelota a Parlantes
Autocuidado importancia del través del baile Computadora
Convivencia social [autocuidado Pelotas
corporal para la
mejora de
calidad de vida
3 Social: Fortalecer los  |Una sorpresa en Escribir una accion y sentimiento positivo de|Hojas 2 horas
Relaciones sociales [lazos sociales, |cada rincon una persona del grupo y esconderlo en Esferos
Gratitud para contribuir donde el participante lo encontré facilmente.|Sobres
con un ambiente
favorable en el
grupo
4 Social-Afectiva:  [Generar Mi escudo El escudo se compone de los aspectos Cartulinas 2 horas
Relaciones colaboracién a positivos de cada uno al igual que de fotos o[Fotos
interpersonales través del recortes de sus logros. Para luego designar [Marcadores
/Autoconocimiento [autoconocimient diferentes responsabilidades en base a las [Pegamento
Fortalezas o de los fortalezas Tijeras
participantes Pizarra
5 Emocional: Identificar Rincon de la belleza|ldentificar una figura, u gréafico que Recursos humanos 2 horas
Bienestar emocionallemociones considere agradable visualmente
Emociones positivasiplacenteras
como Emocion -arte \Ver un cortometraje, identificar las Computador
displacenteras emociones positivas, e integrar un dibujo  [Proyector
donde se mencione como se sienten al Hojas
respecto. Colores
Distinguir el nivel de identificacion con los  |Video

personajes
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6 Emocional: Identificar Registro de )Anota las emociones experimentadas Hojas 2 horas
Emociones positivasjestrategias de  |[emociones alrededor de la semana y las situaciones  [Esferos
Bienestar emocionaljafrontamiento en que las provocaron
situaciones
problémicas para|Redescubre tus En papel de color amarillo se coloca Mesa
mantener el estrategias situaciones que generen malestar y aun no |Cartulinas
bienestar este resultas. En el verde se escribe las Esferos
emocional situaciones que ha aceptado
7 Cognitiva — Incentivar el Maquina Escribir los logros alcanzados, seguido de |Libretas 2 horas
Conductual: compromiso parajRegistradora un desafio diario y anotar como lo cumplio, |Esferos
/Autodeterminacion |conseguir la al finalizar escribira el impacto del Pizarra
Logro meta establecida compromiso e identificara nuevas Colores
actividades por hacer y con ella una
promesa de cumplimiento.
8 Cognitiva — Fortalecer la Mi vida ideal Proyectar su vida ideal de aqui a un afio Libretas 2 horas
Conductual: autodeterminacio Esferos
IAutodeterminacion |n en funcion del Visualizacion Pizarra
Logro cumplimiento de Colores
los objetivos sobres
9 Cognitiva, Potencializar el [TU tienes la llave  [Seleccionar un objetivo a corto plazo que nolLibretas 2 horas
Afectiva, desarrollo se ha cumplido y explicar el porqué Esferos
Conductual: personal desde Proponer al menos 3 estrategias para poder|Pizarra
Desarrollo Personal |el cumplimento cumplirlo y seleccionar un dia que lo realice |Colores
Propdsito del propésito. Marcadores
10 Cognitiva, Reconocer el Disfrutar el camino |Dibujar un camino, hacer una historia de Hojas 2 horas
Afectiva, desarrollo vida donde ponga sus logros, Colores
Conductual: personal a través Pizarra
Desarrollo Personal |de los logros a Marcadores
Logro corto plazo.
11 Social -Emocional: Fomentar la Las reglas del juego [Enlistar algunas situaciones para establecer|Hojas 2 horas
Inclusion social inclusién social las reglas que fomenten una sana Colores
Emociones positivasien el grupo convivencia Pizarra
desde las Marcadores
emociones
positivas
12 Social -Emocional: Fomentar la Banco de ayuda Cada uno describira cualidades propias que [Tarjetas 2 horas

Inclusién social

inclusion social

ayuden al otro en las tarjetas, y en otras

Esferos
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Relaciones positivas

en el grupo

cartulinas se especificaran las necesidades,

Cinta adhesiva

beneficiarios
directos e

indirectos

desde las posteriormente seleccionaran en base a su
relaciones necesidad esa cualidad que les podria ser
positivas de ayuda
13 (Todas las Areas) [Evaluar el Disfrutar del camino |Dibujar un camino y poner sus logros dentro|Hojas 2 horas
Cierre del programa impacto del del programa de intervencion Colores
programa en su Pizarra
objetivo vital Marcadores
14 (Todas las Areas): [Evaluar el plan |[Guia MIFP - Los participantes en conjunto con el Guia 2 horas
Evaluacion de intervencion |[Evaluacion final del |profesional llenaran una serie de preguntas [MIFP - Evaluacion final
desde la proceso de del efecto que ha traido el programa del proceso de
perspectiva de fintervencion intervencién

Nota: Se deben incluir como minimo 8 sesiones para la intervencion psicoldgica, ademas,de al menos una sesion
para el diagnostico y otra al final para la evaluacion.

Fases de la propuesta de intervencion psicoldgica:

Fase I: Diagnostico: se aplico la escala de Fumat a los adultos mayores
Fase II: Intervencion psicolégica

a. Desarrollo de la intervencion: disefio de matrices operativas deintervencion (ver tabla 2)
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Sesion 1

Tema: Evaluacion

Objetivo: Diagnosticar el nivel de calidad de vida en los adultos mayores

Area de intervencion: Cognitiva

de cada area.

para establecer el nivel de calidad de vida
global y distinguir las puntuaciones de cada
area para trabajar durante la intervencién

Etapas Objet,l\_IOS Actividad Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Explicacion Ejecucion adecuada de la
- Socializar las del A . - Computador . actividad.
Introduccion | . ; ; Técnica Psicométrica 30 min S
instrucciones instrumento Seguimiento adecuado de las
psicométrico instrucciones del instrumento.
Identificar el nivel de calidad de
. . Aplicacion de | Aplicacion de: vida global y especifico para
Diagnosticar las . . . desarrollar el programa de
: la Escala de Hojas de consentimiento informado. . L
Desarrollo | necesidades de la . . ) P Instrumento 1h intervencién acorde a las
. Calidad de Ficha sociodemogréfica ; .
poblacién. : . ; necesidades de la poblacion
Vida Fumat Escala de calidad de vida Fumat. SN
Aplicacion completa de todos los
instrumentos por cada participante.
Técnica Bibliografica (Perez LLantada, 2009)
. . El experto calificara las pruebas basandose Diagnosticar las necesidades para
Calificar el nivel de X . ) o
. . . en los baremos establecidos dentro del ajustar el plan de intervencion en
. calidad de vida Criterio de X . . A . i e
Cierre . . manual de la escala de calidad de vida Fumat, | Computador 30 min funcién de las &reas identificadas
global y especifico | calidad

como problémicas y las demandas
que tiene la poblacion.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario:

Tabla 14.
Sesion 2

Sesion 2

Tema: Introduccion al programa
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Objetivo: Sensibilizar sobre la importancia del autocuidado corporal para la mejora de la calidad de vida

Area de intervencion: Afectivo - social.

Objetivos

Etapas ce- Actividad Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Incluir la
mayor Explicacion Conseguir la participacion de los miembros
- cantidad de previa  sobre . . Computador 30 9 P P "
Introduccion . s Bailoterapia . del grupo, al respetar su habilidad de
miembros del | los beneficios min -
movimiento.
grupo en la del programa
actividad.
Danza movimiento terapia
Los participantes tomaran distancia, al menos de
1 metro a la redonda para tener la suficiente
Empoderar amplitud, y se les proporciona una pelota liviana.
sob?e la Para seguir las instrucciones del profesional
. . Enlace:
necesidad en | Atencién a las Instructor
: 2v=W-
la préactica necesidades https://www.youtube.com/watch?v=W Parlantes g L .
o L rKBvShm_g Identificar la sensacion corporal de bienestar
Desarrollo | fisica en la fisicas, b baliza | la siqui Computador 1lh | bal |
calidad de psicologicas y Escribe y verbaliza la respuesta a la siguiente Pelotas y expresarlo verbalmente en el grupo.
vida de la sociales pre}gunta. | bail . 4|
oblacion ¢Comc_) cree que el baile se asocia con é
P autocuidado?
¢, Qué sensacion se le viene a la mente tras
hacer la actividad?
¢, Como ayuda el autocuidado a su salud mental
y fisica?
Se hace una lluvia de ideas en la pizarra acerca El proceso de evaluacion de un proarama
de actividades que fomenten el autocuidado y lo pr . P g' o7
Valorar el ; . g segun Juste (1997) tiene 3 momento: inicio,
o implementen en su vida diaria dentro del grupo ; .
cumplimiento o i desarrollo, y final. Pérez Llantada (2009)
. Criterio de de trabajo. 30 ; . . ;
Cierre de los calidad Computador min refiere que la primera fase evalla la calidad

objetivos de la
sesion

Se implementa el uso de una bitacora donde
escribiran las actividades que acogeran en su
diario vivir y se comprometan a realizar.

intrinseca, la pertinencia y la viabilidad. A
través de la actividad se identificaran las
necesidades en la practica del autocuidado.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario:




Tabla 15. Sesion 3
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Sesion 3

Tema: Relaciones Interpersonales - Relaciones Positivas

Objetivo: Fortalecer los lazos sociales, para contribuir con un ambiente favorable en el grupo.

Area de intervencion: Social

Etapas Objet,l\_IOS Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Socializar la Computador
Introduccion actividad con los Socializaciéon | Una sorpresa en cada rincon 30 min | Ejecucion adecuada de la actividad.
participantes
Una sorpresa en cada rincon (Sevilla,
et al.,2017)
Los participantes formaran un circulo, en
silencio van a reflexionar sobre un gesto,
momento o palabra que fui importante, en
las libretas van a escribir quien lo efectué Hojas
Fortalecer el y que hizo. Colores Compartir ideas acerca de la
s Nota de .. - : . -
Desarrollo compafierismo a titud En la nota constara: la fecha, la accion, Marcadores 1lh gratitud genera satisfaccion del
través de la gratitud gratitu ademas de como los hizo sentiry la Pegatinas vinculo, con esto se fortalecera el
importancia de esta persona. En un Sobres compafierismo.
momento dado lo dejaran entre sus
cosas: cartera, paraguas, abrigo, etc. Con
la finalidad de que se lo encuentre de
forma inesperada y asi compartir su
gratitud.
En la evaluacion de la planificacion
En bitacora se respondera las siguientes gue propone Pérez Llantada (2009)
interrogantes: considera la evaluacion interna
Valorar el ¢, COmo se sinti6é antes y después de Hoias para evitar dificultades posteriores
. cumplimiento de los | Criterio de expresar su gratitud? ) . través de los antecedentes que
Cierre o . - . . Esferos 30 min S g
objetivos de la calidad ¢, Cémo cree que la gratitud mejore las justifican la relacion causal entre la
_. . : Computador " .
sesion relaciones interpersonales? cooperacion. Por lo que, Sanchez
Proponga ideas para fortalecer el et al. (2021) refiere una correlacion
compaferismo desde la gratitud. significante entre las relaciones
interpersonales y la gratitud.
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Evaluacion de la sesion por el beneficiario:

Tabla 16. Sesién 4

Sesion 4

Tema: Relaciones Interpersonales - Relaciones Positivas

Objetivo: Generar colaboracion a través del autoconocimiento de los participantes

Area de intervencién: Social - afectiva

Etapas Objetivos especificos Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso Tiempo Logro

Técnica de ejecucion grupal —

Fortalecer las Ejercicios de Risoterapia (Gallegos,

relaciones sociales del S 2022) Recursos Evocar emociones

- . Ejercicio de . o . . )
Introduccion grupo por medio de la Risoterapia En un circulo, los participantes haran una humanos 30 min | agradables asociadas a la

expresion facial a mueca graciosa y creativa que genere la convivencia.

través de muecas. expresién emocional positiva en los
miembros.
Mi escudo (Adénez, et al., 2017)
Cada participante elaborara su escudo de
armas personal donde consten aspectos
positivos de su personalidad que Cartulinas

-~ - constituyen su fortaleza y las metas mas Fotos -
Propiciar la Autoconocimiento | . y zay Redefinir el rol de cada uno
o . importantes conseguidas, etc. Marcadores .
colaboracién desde el de capacidades y " como un ente productivo
Desarrollo . X El escudo se construird con elementos Pegamento 1lh
conocimiento de herramientas de ; , I - dentro del grupo y observar
- como: fotografias, recortes y dibujos. Se Tijeras

fortalezas personales cooperacion Lo - , ; sus fortalezas personales.

va a dividir en funcién a las cualidades que | Pizarra

se quiera representar.

Cada participante posara su escudo en la
pared, expondra al grupo y preguntara

¢, Qué aspecto ha llamado su atencién?
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Valorar el cumplimiento

En la bitacora va a desarrollar estrategias
a acorde al grupo en el cual pertenece
para fomentar las relaciones
interpersonales

Hojas

La valoracion de
Evaluabilidad segin Wholey
(2009) se da desde el
conocimiento de objetivos,
expectativas, recursos,

Cierre de los objetivos de la Criterio de calidad 30 min | progresos, previstos y
> . Esferos - _ L
sesion Hacer entre todos una serie de probabilidad de ejecucion.
actividades con relacion a las cualidades Para ello se considera la
de cada uno con relacion a las opinion de los participantes
necesidades del grupo. contribuye a la mejora del
programa.
Evaluacion de la sesién por el beneficiario:
Tabla 17. Sesién 5
Sesién 5
Tema: Bienestar emocional - Emociones positivas
Objetivo: Identificar emociones placenteras como displacenteras
Area de intervencién: Emocional
Etapas Objet,'\.los Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Considerar que se
Identificar instaurara un
elementos Describir El Rincén de la Belleza (Mufioz, et al., 2017) RECUISOS cambio de
- positivos dentro elementos Se les pide identificar en el lugar que se encuentran: , perspectiva, al
Introduccion ! : P ) e humanos 30 min .
del entorno en el | que cautiven | figuras, graficos u objetos que tengan una representacion cambiar el foco
que se su atencion artistica y lo considere como bello. atencional respecto
desenvuelven al autocuidado
emocional.
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Identificar los

Emocion-arte (Sanchez, et al., 2017)

Ver un cortometraje que representa una situacion con
carga emocional placenteras referente a la necesidad
experiencias positivas.

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=u_XjPWO06cAc

Identificar de mejor

detonantes de las 3 Las er_n,oci_ones_: que se va a tratar: alegria, amor, (_ampatl’a, Cartulinas manera las
; Identificar diversion, inspiracion, gratitud, esperanza y optimismo. Colores emociones
Desarrollo diferentes . - ; : ! 1h ”
emociones y emociones DlpUJar en dlferente_s, recuadrosNIa situacion la escena que Computador positivas y
pensamientos. mas Ilamp su atencion acor_npanada de una pequefia Proyector negativas que
explicacion respecto a la misma. experimentan.
Se introducira las vifietas, donde se establecera: lo que
dicen, piensan y que emocién provoco en ellos.
Hablar acerca de la funcion que cumplen las emociones y
como se 1111 responder a ellas.
En el apartado de
desarrollo del
programa en base
En la bitacora resolverd la siguiente pregunta: a los criterios de
Valorar el ¢, Cual fue el nivel de identificacién con el personaje Pérez Llantada
. cumplimiento de Criterio de optimista y con el pesimista? Hojas : (2008) habla sobre
Cierre oo . , -~ 30 min :
los objetivos de la | calidad Se hara un grupo focal desenvuelto en la temética de Esferos el monitoreo y el

sesion

emociones positivas del cortometraje y como lo trasladan a
su contexto para afrontar las dificultades diarias.

grado de
participacién de
tipo con el nUmero
de intervenciones
en el grupo focal.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario:
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Tabla 18. Sesion 6

Sesioén 6

Tema: Emociones positivas — Bienestar emocional

Obijetivo: Identificar estrategias de afrontamiento en situaciones problémicas para mantener el bienestar emocional

Area de intervencion: Emocional

Objetivos o I o .
Etapas JeLV Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso | Tiempo Logro
especificos
Diario de abordo del viaje de emociones
(Botia, et al., 2017)
Describa las emociones que ha experimentado o . .
Fomentar el ! . Utilizar el diario con los registros de
o cada dia de la semana, sumado a las Hojas -y ;
L autoconocimien . . X . autoconocimiento emocional y la
Introduccion Registro | situaciones que las han generado. Esferos 30 min | . o . )
to de : . identificacién de situaciones que le
. Posteriormente responda las siguientes :
emociones ; . generan emociones en concreto.
preguntas en la libreta:
¢, Qué emocion percibi6?
¢, Coémo identifiqué esta emocion?
Redescubre tus estrategias (Gutiérrez,
2017)
Entregar cartulinas de color verde y amarillo a
los participantes
En la cartulina de color verde escriba las - .
. . Mesa Los participantes reconoceran sus
. situaciones gque ha aceptado, con dos . - -
Identificar : . . Cartul propias herramientas utilizadas en
i Estrategias estrategias que lo ayudaron lo mas concreta . .
estrategias de ; inas otro momento de su vida para
; de posible. . .
Desarrollo afrontamiento a : . : Esfer 1h enfrentar situaciones adversas, lo
X ; afrontamient | Por otro lado, en la cartulina amarilla se S .
situaciones - e 0s gue permitira que genere mas
0 especifica aquello que le dificulta para . 9
desfavorables alternativas de resolucion y de
adaptarse actualmente. )
) afrontamiento.
Posteriormente, se colocan ambas en una
mesa, donde se establecera una reflexion
acerca de la posibilidad de reutilizar las
estrategias empleadas.
Valorar el s . - La monitorizacion es una fase donde
- oo En la bitacora se relaciona con la actividad .
. cumplimiento Criterio de ' : ) e Computa . se evalla el programa en desarrollo
Cierre - ; anterior orientada a la identificacion de 30 min
de los objetivos | calidad . " dor y se centra en el grado de
L emociones positivas y concuerde con la B )
de la sesién participacion, desarrollo lineal y
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actividad del dia de hoy acerca de las
estrategias de adaptacion.

Escribir cinco estrategias de solucién para que
pongan en practica en una situacion
problémica que ocurra en el grupo.

comportamiento del personal.
Manifiesta Pérez Llantada (2008)
que el desarrollo lineal consiste en
cumplir la programacion prevista y la
secuenciacion que tenga la misma.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario:

Tabla 19. Sesién 7

Sesion 7

Tema: Autodeterminacion - Logro

Objetivo: Incentivar el compromiso para conseguir la meta establecida

Area de intervencion: Cognitiva — conductual

Etapas Objet,l\'/OS Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Socializar la Socializ Recursos
Introduccion actividad con los it La maquina registradora 30 min | Ejecucion adecuada de la actividad.
- acion humanos
participantes
La Maquina Registradora (Garcia, et
al., 2017)
Se les pide enlistar los compromisos u
objetivos adquiridos.
En una libreta anotaran todos los
Fomentar la Registro Iogro§ de cada d"’." d_e la semana en Libretas Registrar las actividades generara
e % relacién con el objetivo por mas
concientizacion de diario desde . Esferos un efecto de recompensa que
Desarrollo . X .| minimo que sea. Sumado a un ; 1lh . i
los logros a través la psicologia : Pizarra promulgara el planteamiento y
: L o comentario donde conste la respuesta I )
del registro diario positiva Colores cumplimiento de compromisos.

de sus acciones y el impacto del
compromiso, posteriormente enlistar
las cosas que no ha realizado y
generar una promesa de
cumplimiento.

Para finalizar, se evalla la efectividad
del compromiso y su cumplimiento,
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para reconocer la suma de pequefias
acciones, para llegar al objetivo
planteado.

Valorar el

Indique su nivel de satisfaccién con el
programa a través de las siguientes
preguntas:

En la fase de monitoreo de Pérez
Llantada (2008), la evaluacién
formativa permite reestructurar

. cumplimiento de los | Criterio de ¢ Las actividades realizadas cumplen .
Cierre o . o Computador 30 min | aspectos del programa durante el
objetivos de la calidad con su objetivo? . L9
- . . periodo de aplicacion en caso de
sesion ¢El programa se ajusta a sus L . >,
necesidades? existir insatisfaccion de los
. . ) . . participantes.
¢, Qué recomendaria para mejorar el
mismo en funcién a sus necesidades?
Evaluacién de la sesién por el beneficiario:
Tabla 20. Sesién 8
Sesién 8
Tema: Logro - Autodeterminacién
Objetivo: Fortalecer la autodeterminacién en funcién del cumplimiento de los objetivos
Area de intervencion: Cognitiva — Conductual
Objetivos L o " .
Etapas P Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Socializar la Recursos Ejecucién adecuada de la
Introduccion actividad con los Socializacion | Mi vida ideal humanos 30 min aJctividad
participantes '
Mi vida ideal (Sanchez, 2017) La visualizacion es un
Fomentar la Libretas recurso altamente gmpleado
motivacion del logro | Visualizacion a Escribir una carta donde describa a Esferos para .Ia programacion de
Desarrollo . N " . S 1lh objetivos y por ende
tras la visualizacion | futuro detalle como seria su vida ideal de Colores compromisos para alcanzar
de su futuro aqui a un afo después y relate como sobres I g d P :
seria un dia normal a vida que desea conseguir y
' como trabajar para lograrlo.
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Analizar los objetivos personales que
se han cumplido, los valores que se
requieren e identificar que factor
externo impide que se lleve a cabo.

Valorar el

En la bitacora escribiran ¢Qué
requiere para lograr esa realidad
sofiada? A través de una lluvia de

La monitorizacion es una
fase donde se evalla el
programa en desarrollo y se
centra en el grado de
participacion, desarrollo lineal
y comportamiento del
personal. Manifiesta Pérez
Llantada (2008) que el

. cumplimiento de los | Criterio de ideas . . ;
Cierre o . Computador 30 min | desarrollo lineal consiste en
objetivos de la calidad : 7
” . . cumplir la programacién
sesion Hacer una lista de los compromisos . o
. b : prevista y la secuenciacion
para trabajar en las areas que influyen )
. o gue tenga la misma. Al
negativa o positivamente para lograrlo : -
pedirle al participante que
relacione con la actividad
anterior se comprueba la
secuenciacion de una sesion
a otra.
Evaluacion de la sesion por el beneficiario:
Tabla 21. Sesién 9
Sesién 9
Tema: Desarrollo Personal - Propdsito
Objetivo: Potencializar el desarrollo personal desde el cumplimento del propésito.
Area de intervencion: Cognitiva, afectiva, conductual
Etapas ObjetJYOS Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Socializar la
. Recursos . -
- actividad con o o . Ejecucién adecuada de la
Introduccion Socializacion Ta tienes la llave humanos 30 min L
los actividad.
participantes
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Ta tienes la llave (Gutiérrez, et al.,
2017)

Escoja un objetivo a corto plazo que
desea conseguir, pero no lo ha
logrado. Cuenta las veces que has
intentado llevarlo a cabo y describe
gue factores internos o externos
(personales o del entorno) que te han

Identificar los A . . : X ) . Libretas
Identificacion impedido cumplirlo. Ejemplo: estrés, o -
factores que o - Esferos Facilitar el cumplimiento del
Desarrollo influyen en el de debilidades, | exceso o falta de curiosidad, Pizarra 1h objetivo, para obtener como
ye fortalezas e creatividad, etc. ) ' P : :
cumplimento de | . e Colores resultado mayor persistencia.
intereses Identifica al menos tres factores,
una meta : ) Marcadores
luego piensa en ideas para poder
neutralizarlos como reservar un
momento para tu relajacion. Escoge
el dia mas accesible de la semana
que aplique la estrategia, evite
interrupciones.
Después, haga una actividad
placentera como recompensa.
La evaluacién de programas
de intervencion en la fase de
monitorizacién segun Pérez
", . . Llantada (2008) manifiesta que
Valorar el En la bitacora trazaran un horario ( ) ag
o o . . L para la evaluacion formativa se
. cumplimiento Criterio de donde registren su rutina diaria, en . . . .
Cierre o . ) gy Computador 30 min | utilizan registros, a través de la
de los objetivos | calidad adicion la actividad que desea

de la sesién

instaurar.

bithcora se evidencia la
ejecucion de actividades para
comprobar el trabajo y por
ende el cumplimiento del
objetivo.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario:




Tabla 22. Sesién 10
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Sesion 10

Tema: Desarrollo Personal - Logro

Objetivo: Reconocer el desarrollo personal a través de los logros a corto plazo.

Area de intervencion: Cog

nitiva, afectiva, conductual

Etapas Objet,l\_IOS Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Socializar la RECUISOS
Introduccion actividad con Socializacion | Disfrutar del camino huManos 30 min | Ejecucién adecuada de la actividad.
los participantes
Disfrutar del camino (Sanchez,
et al.,2017)
En una cartulina, dibuje un camino
que lo lleve hacia un objetivo en el
que trabaje actualmente
Crear un L .
. Tras un momento de reflexion, Hojas _ .
espacio donde determine los aorendizaies Colores Le permitira al participante ser
se esquematice | Dibujoy ; P I . consciente de su crecimiento personal
Desarrollo : ; . obtenidos durante este tiempo. Pizarra 1lh . .
el camino hacia | reflexion X - a través de los simbolos que ha
i A continuacion, represente con un Marcadores . )
el objetivo p - adquirido a lo largo del camino.
simbolo los logros adquiridos y
planteado - )
dibujarlos en el camino
previamente trazado. Con la
finalidad de graficar el camino y
reflexionar sobre los logros
obtenidos.
Identifique el nivel de satisfaccion: El proceso d.e' evaluacion de programa
de intervencion en la fase de
N . monitorizacién, Pérez Llantada (2008)
Valorar el ¢, Qué tan satisfecho se encuentra luacion f :
. cumplimiento de | Criterio de con el programa hasta el . comenta que en evaluacion formativa
Cierre oo . Computador 30 min | se emplea el autoinforme, donde se
los objetivos de | calidad momento?

la sesion

¢ Qué cambios ha podido
evidenciar desde que empez0 el
programa?

exprese el nivel de satisfaccion que
tienen el participante y su percepcion
de bienestar que es el principal
objetivo para cumplir.
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Evaluacion de la sesion por el beneficiario:

Tabla 23. Sesi6én 11

Sesion 11

Tema: Inclusién social — Emociones positivas

Objetivo: Fomentar la inclusién social en el grupo desde las emociones positivas

Area de intervencion: Social - Emocional

Objetivos o - o .
Etapas JeLV Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Socializar la
actividad con Recursos
Introduccion los Socializacion | Las reglas del juego humanos 30 min | Ejecucién adecuada de la actividad.
participantes
Las reglas del juego (Garcia, et al.,
2017)
En una hoja cada participante va a
escribir las reglas béasicas con el que
opera en las diferentes areas
Evaluar las mencionadas a continuacion
reglas Reglas acerca de las relaciones con los . . . L . .
. Hojas El nivel de inclusién social sera méas
personales y demas . . Y
; . . ~ . Colores factible debido a la socializacion de
sociales del .| Reglas para incluir a un compafiero a mi . . D
Desarrollo Conversatorio . Pizarra 1h las areas problémicas y puntos de
grupo para la grupo social ;
- . Marcadores tolerancia de cada persona, para
regulacion el Reglas acerca de sentirse mal facilitar la convivencia
grado de internamente '
aceptacion Reglas para superar obstaculos en la
vida
Reglas orientadas al concepto de
justicia
Reglas sobre la relacion consigo misma
Reglas de convivencia con los deméas
Valorar el Escribir en la bithcora y socializar las La evaluacion de programas de
. - Criterio de reglas de convivencia e inclusién social . intervencion en la fase de
Cierre cumplimiento ; B . ) Computador 30 min N My
de los calidad y a través de una lluvia de ideas monitorizacion segun Pérez Llantada

generar un cédigo de convivencia

(2008) manifiesta que para la
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objetivos de la
sesion

interna enmarcada en las reglas
expuestas.

evaluacion formativa se utilizan
registros, a través de la bitacora se
evidencia la ejecucién de actividades
para comprobar el trabajo y por ende
el cumplimiento del objetivo.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario:

Tabla 24. Sesi6on 12

Sesion 12

Tema: Inclusién social — Relaciones positivas

Objetivo: Fomentar la inclusién social en el grupo desde las relaciones positivas

Area de intervencién: Social - Emocional

Etapas Objet,l\'/OS Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Socializar la
L actividad con o Recursos . . . -
Introduccion los Socializaciéon | Banco de ayuda humanos 30 min | Ejecucién adecuada de la actividad.
participantes
Banco de ayuda (Madrigal, et al.,
2017)
Se trabajara en grupos o en parejas
Cada participante describira cualidades
. . que ayuden al otro en una tarjeta y en Hojas
Incentivar la Enlistar las N . .
cooperacion cualidades y otra egcrlblra las areas en las que Colores Aprender a expresar necesidades y
Desarrollo rupal desde | areas de necesita ayuda. Escribir los nombres en Mesa 1lh generar cooperacion entre el grupo en
grupal de: : cada tarjeta. Cada habilidad o Marcadores funcion a las fortalezas.
la inclusién necesidad . , X
necesidad estara en una cartilla
diferente.
Se coloca encima de una mesa, cada
participante escogera una habilidad y
una necesidad, se pondra de acuerdo
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con la persona que va a brindarle ayuda
y se genera un acuerdo.

El proceso de evaluacion de programa
de intervencion en la fase de
monitorizacién, Pérez Llantada (2008)

Valorar el - .
o . . . o comenta que en evaluacion formativa
cumplimiento I Identifique el nivel de satisfaccion: i
. Criterio de o~ . . se emplea el autoinforme donde se
Cierre de los . ¢, Qué tan satisfecho se encuentra con Computador 30 min . . -
_— calidad exprese el nivel de satisfaccion que
objetivos de el programa hasta el momento? . - !
| > tienen el participante y su percepcion
a sesion i - S
de bienestar que es el principal objetivo
para cumplir.
Evaluacién de la sesién por el beneficiario:
Tabla 25. Sesién 13
Sesién 13
Tema: Cierre del programa
Objetivo: Evaluar el impacto del programa en su objetivo vital
Area de intervencion: Todas las areas
Objetivos L - " .
Etapas P Actividad Procedimientos/Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Socializar la Computador
Introduccion actividad con los Socializacién | Disfrutar del camino P 30 min | Ejecucién adecuada de la actividad.
participantes
Disfrutar del camino (Sanchez, et
al., 2017)
Compafaf los logros En una cartulina, dibuje un camino Hojas
de la mitad del I . L . .
. Dibujo y que lo lleve hacia un objetivo en el Colores Valorar su avance y mejora gracias
Desarrollo camino y una vez S . 1lh ) L
- reflexion gue trabaje actualmente Marcadores al programa de intervencion
finalizado el L
roarama Tras un momento de reflexién,
prog determine los aprendizajes
obtenidos durante este tiempo. A
continuacion, represente con un
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simbolo los logros adquiridos y
dibujarlos en el camino previamente
trazado. Con la finalidad de graficar
el camino y reflexionar sobre los
logros obtenidos ya una vez que se
ha concluido el programa y
comparar con él anterior.

Cierre

Valorar el
cumplimiento de los
objetivos de la
sesion

Criterio de
calidad

En la bitacora responda las
siguientes preguntas

¢, Como siente que ha evolucionado
gracias al programa?

¢,De qué manera siente usted que su
calidad de vida ha mejorado?

¢, Qué recomendaciones sugiere
para que el programa sea mas
eficiente?

Computador

30 min

En la dltima etapa se valoran los
logros la utilidad y la continuidad
segun Pérez Llantada (2008)
considera la medida y constatacion,
los criterios del participante y las
conclusiones y la incorporacion de
mejoras a través de las
recomendaciones.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario:




Tabla 26. Sesién 14
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Sesion 14

Tema: Evaluacién

Objetivo: Evaluar el plan de intervencion desde la perspectiva de beneficiarios directos e indirectos

Area de intervencion: Todas las areas

Etapas Objet,n_/os Actividad Técnicas Recurso Tiempo Logro
especificos
Explicacion
Introduccién Socializar del programa | Guia MI_EP - _ - Computador 30 min Eje_cgcmn adecuada de la
de Evaluacion final del proceso de intervencion actividad.
intervencion
Guia MIFP -
Evaluacion final del proceso de intervencion
Aplicacion de Monitorizar el programa de
Diagnosticar las la Escala de Los participantes juntamente con el intervencion con el fin de reajustar
Desarrollo ; . . ; Instrumento 1lh . .
necesidades Calidad de profesional llenaran una serie de preguntas del el plan de intervencion en caso de
Vida Fumat efecto que ha traido el programa de ser necesario.
intervencién para mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores.
Técnica Bibliogréafica (Perez
LLantada, 2009)
El diagndstico de necesidades es
parte esencial para ajustar el plan
Valorar el nivel de . . . de intervencion en funcion de las
. | oo Se consideraran las respuestas abiertas para ! i s
. calidad de vida Criterio de . . ” . areas identificadas como
Cierre o ; mejorar y reforzar el programa de intervencion | Computador 30 min -
global y especifico | calidad problémicas y las demandas que

de cada area

basado en la demanda de los participantes

tiene la poblacidn, lo mismo que se
logré a través de la guia de
evaluacion del proceso de
intervencién para constatar los
resultados

Evaluacion de la sesién por el beneficiario:
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En la evaluacion de las sesiones se realiza la retroalimentacion de lo abordado
(ejemplo:desarrollo del proceso, aspectos que deben aclararse o profundizarse,
pensamientos y sentimientos relacionados a la sesion, visualizacion de lo que sigue,
prospectiva, nivel desatisfaccion del beneficiario).

Fase Ill: Monitoreo y evaluacion

En esta fase se debe evaluar la intervencion psicolégica, puede utilizar una ficha
de observacion con los indicadores a medir y los logros alcanzados por sesiones y
al final (ver ficha 1)

Ficha 1. Matriz de evaluacién de la intervencion psicolégica

Areas Resultados Evaluacion Observaciones
Si No rcialmentelo En
Logro |logro logro proceso

Ejemplo:Area

Cognitiva

Area afectiva

Area psico-
somatica

Area Social

Area psico-
pedagdgica

Area
Conductual

Autoevaluacion de la experiencia por el investigador

Fortalezas Debilidades

Instrumento para la validacién de propuestas de intervencién psicolégica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencion
psicologica (colocar el nombre de la propuesta), por lo que, se le solicita su
participacioncomo validador de la misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente
informacion.
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~ Actividad
o Cargo e Afos de S
e>’:|pedr?o Nomybres institucion | Profesio Grado_ experienci ir?{/eer:tliféca?i-v
. donde n Académico aenla
S apellidos | i ay
abora profesion 4
profesional
1 Mg. Ana Gad Psicéloga | Magister en 10 Si
Carolina Parroquial Intervencion
Aldaz Santa Psicolégica
Rosa
2 Mg. MIESS Psicéloga | Magister en 8 Si
Andrea Bafios de Clinica Intervencion
Cristina Agua Psicologica
Garcia Santa
3 Mg. Universida | Psicologa | Magister en 20 Si
Anabel d Técnica Clinica Psicoterapia
Larriva de Loja Integrativa
Borrero
4 Mg. Hanny | MIESS Psicologa | Magister en 12 Si
Teresita ciudad de Clinica Intervencion
Garcia Quevedo Psicolégica
5 Mg. Hospital Psicéloga | Magister en 20 Si
Glenda Sagrado Clinica Psicoterapia
Arriciaga Corazoén de Integrativa
JesUs de
Quevedo
6 Dr. Docente Médico Especialista en 15 Si
Franklin Investigado | General Geriatria.
Ontaneda | r Pontificia
Universida
d Catolica
del
Ecuador
7 Mg. Ana Clinica Psicologa | Magister en 17 Si
Ortiz Manantial Clinica Psicoterapia
Paredes de Vida Integrativa
8 Mg. Pontificia Psicéloga | Magister en 12 Si
Narcisa Universida Psicologia
Villegas d Catélica Educativa
del
Ecuador
9 Mg. Pontificia Psic6loga | Magister en 14 Si
Sandra Universida | Clinica Neuropsicologi
Santamari | d Catdlica a
a del
Ecuador
10 Mg. Isabel | Pontificia Psicologa | Magister en 14 Si
Ramos Universida | Clinica Psicoandlisis
Noboa d Catdlica
del
Ecuador

A continuacion, se describe la propuesta

Para la validacion de la propuesta de intervencién psicolégica, usted debe calificar
dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la cual se
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distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es
regular; 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones son:
procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:
Procedimental/indicadores:

Planificacion operativa

Ajuste ético-profesional

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Organizacién

Relacion entre las variables

Factibilidad/indicadores:

Relacion costo-beneficio
Adaptabilidad

Indicacion al experto:

En la siguiente tabla 4, califique cada dimension e indicador marcando con una X,
de acuerdo con la escala descrita anteriormente; ademas, puede escribir las
observaciones que usted considere pertinente:



Tabla 27.

Valoracion de la propuesta de intervencién psicoldgica por expertos
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Criterios/Indicadores

Descripcion

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy buena

10

15

20

21

30

35

40

41

50

55

60

61

70

75

80

81

90

95

100

Observaciones

Procedimental

La propuesta se
ajusta a los
criterios tedricos,
técnicos,
metodologicos y
éticos de la
intervencion
psicologica

Planificacién operativa

Planificacion
operativa de la
propuesta con
ajuste tedrico-
practico
(congruencia)

Ajuste ético-profesional

Existe evidencia
cientifica, tratg
humano, manejo
adecuado de 4
informaciony en la|
aplicacién de las
pruebas
diagnosticas y
procedimientos de|
intervencion

Suficiencia

Contiene los
aspectos

necesarios como:
ndmero de

sesiones,
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lactividades,

técnicas, recursos
materiales,

tiempo para el
abordaje del tema

Coherencia

Los componentes
de la propuesta
tienen relacion
I6gica entre si;
con lenguaje
claro y sencillo

Relevancia

La propuesta se
ajusta a los
objetivos de I
investigacion, alas
necesidades delos
beneficiarios

detectadas en el
diagnostico

Organizacion

Se refiere a 4
secuencia de las
actividades segun
orden de
complejidad

Relacion entre
lasvariables

Se tiene en cuentq
la relacion
consecuencia

entre las variables
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Factibilidad Analiza la
posibilidad de la
implementaciony
reaplicacion de la
propuesta en uno
0 varios
contextos

Relacion costo- Existe un balance
beneficio entre el costo-
beneficio en
funcién de los
recursos
materiales,
econémicos y
personal
capacitado para
ejecutar la
propuesta

Adaptabilidad La propuesta
puede ser
adaptada a otros
requerimientos
segun la
necesidad del
contexto

Firma del Juez Nombre del Juez Nota: Se sugiere utilizar el Coeficiente Aiken para el analisis de la concordancia de los
criterios de los expertos (debe obtener minimo 80%de consenso de los criterios de expertos).
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Procedimiento para la seleccion de expertos
Pasos a seguir:

1. Confeccionar un listado inicial de personas posibles de cumplir los requisitos para
serexpertos en la materia a trabajar (bolsa de posibles expertos).

2. Realizar una valoracioén sobre el nivel de conocimiento que poseen sobre la materia.
Para ello, se realiza una primera pregunta de autoevaluacion acerca de los niveles
de informacion y argumentacion que tienen sobre el tema en cuestion. En esta
pregunta se les pide que marquen con una X, en una escala creciente del 1 al 10,
el valor que secorresponde con el grado de conocimiento o informacién que tienen
sobre el tema a estudiar (tabla 27).

Tabla 28. Grado de conocimiento o informacién sobre el tema de
investigacion

Expertos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10

3. Célculo del Coeficiente de Conocimiento o Informacién (Kc), a través de la siguiente
formula:
Kc =n(0,1)
Donde:
Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacionn: Rango seleccionado por el

experto

4. Se realiza una segunda pregunta que permite valorar un grupo de aspectos que
influyensobre el nivel de argumentacién o fundamentacion del tema a estudiar
(tabla 29).
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Tabla 29. Fuentes de argumentacién o fundamentacién

Analisis de trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero yen su pais

Su intuicién

Grado de influencia
Fuentes de argumentacion o fundamentacién Alto Medio  Bajo
Analisis teoricos realizados por usted
Su experiencia obtenida

Analisis de trabajos de autores nacionales

5. Determinacion de los aspectos de mayor influencia en las fuentes de
argumentacion. Los valores reflejados por cada experto en la tabla 29, se
contrastan con los valores de una tabla patrén (tabla 30):

Tabla 30. Valores establecidos para cadatipo y nivel de fuentes de
argumentacion

Grado de influencia

Fuentes de argumentacién o fundamentacioén Alto  Medio Bajo
Andlisis tedricos realizados por usted 0.3 0.2 0.1

Su experiencia 0.5 0.4 0.2

Andlisis de trabajos de autores nacionales 0.05 0.05 0.05
Andlisis de trabajos de autores extranjeros 0.05 0.05 0.05
Su conocimiento del estado del problema en el extranjero y en supais 0.05 0.05 0.05
Su intuicién 0.05 0.05 0.05

6. Calculo del Coeficiente de Argumentacién. Los aspectos que influyen sobre el nivel
de argumentaciéon o fundamentacion del tema a estudiar permiten calcular el
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Coeficientede Argumentacion (Ka) de cada experto:

Ka=anj=(n1+n2+n3+n4+n5 +ne)

Donde:

Ka: Coeficiente de Argumentacion

ni: Valor correspondiente a la fuente de argumentacion i

Determinacion del Coeficiente de Competencia (K). Una vez obtenido los valores
del Coeficiente de Conocimiento (Kc) y el Coeficiente de Argumentacion (Ka) se
procede a obtener el valor del Coeficiente de Competencia (K), que permite
identificar a los expertos en el tema de la investigacion. Este coeficiente (K) se
calcula de la siguiente forma:

K=0,5 (Kc + Ka)

Donde:
K: Coeficiente de Competencia Kc: Coeficiente de Conocimiento Ka: Coeficiente

de Argumentacion

Valoracion de los resultados:

0,8 <K< 1,0 Coeficiente de Competencia Alto 0,5 < K < 0,8 Coeficiente de
Competencia MedioK < 0,5 Coeficiente de Competencia Bajo

El investigador debe utilizar a expertos de competencia alta, no obstante, puede
valorar si utiliza expertos de competencia media (se sugiere que hasta 0.7, por
debajo a este valorno debe seleccionarse), en caso de que el coeficiente de
competencia promedio de todos los posibles expertos sea alto, pero nunca se
utilizara expertos de competencia baja.

. Determinacién de la cantidad de expertos a seleccionar.

La cantidad de expertos a seleccionar debe ser mayor o igual que [J*m, donde [J
es un numero entre 0.7 y 1, prefijado por el investigador y m es numero de criterios
seleccionados! (puede ser por el nimero de elementos, aspectos a medir por los
expertos o por la cantidad de sesiones o por las areas de intervencién, entre otros).
Aquel j (experto)para el cual el coeficiente de competencia es <0.7 no debe ser
seleccionado.

1 sanchez, E.: Aplicacion del método experto en los algoritmos examinador
para un SAE. Revista de Investigacion de Operaciones (La Habana) V(2): 31-43,
1984



e

A"

Varna Hernandez Junco, PhD.
Directora de la Escuela de

Psicologia

87



88

CONCLUSIONES

Respecto de la fundamentacion bibliografica sobre la calidad de vida en el adulto
mayor desde la psicologia positiva, se encontré datos sobre la calidad de vida, las
dimensiones que tiene este tema, el adulto mayor y sus cambios cognitivos a nivel
social y en el tema de la psicologia positiva se determind el método PERMA. Los
autores mas relevantes son Verdugo, Gémez y Armas en para conceptualizar la
variable de calidad de vida en conjunto con las dimensiones que la engloban. Por
otro lado, Seligman en el area de Psicologia positiva, al igual que Papalia y
Feldman acerca del adulto mayor.

Tras el diagnostico obtenido por la Escala de Calidad de Vida FUMAT se concluye
gue el mayor porcentaje de la poblacion posee un nivel de calidad de vida alto.
Ademas, que este nivel se ve significativamente vinculado con la percepcion de
salud de los participantes. Ademas de que forman parte de un grupo de la tercera
edad que mantiene sus habilidades sociales y mentales en buen estado gracias a
las actividades que realizan continuamente. Es importante considerar que la mayor
parte de la muestra encajaban en la categoria de viejo-joven comprendida desde
los 65 a los 74 afios. El referente para los resultados obtenidos como datos
particulares que contribuyen a la condicion es el desarrollo social y personal que
se fomentan en la mayoria de los centros.

El plan de intervencion se realiz6 a la luz de las areas con menor puntaje dentro
del area psicoldgica para establecer una linea que cumpla las necesidades de la
poblacién evaluada. En adicién, se evalud de forma presencial las condiciones en

las que se desenvolvian, lo que permitié establecer de manera mas acertada el
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contexto. Se recolectaron datos cuantitativos a través de la prueba estadistica y
una ficha sociodemografica que le otorga mayor fiabilidad a la propuesta y al
diagnéstico de necesidades y variables dependientes, independientes e
intervinientes, para elaborar a la luz de estas el plan de intervencion e incrementar
el apego al tratamiento de los participantes. Ademas, el plan de intervencién cuenta
con Evaluabilidad y eficacia, eficiencia, efectividad. En adicion, la evaluacion se
aplica antes, durante y después de la aplicacion para poder retroalimentar y adaptar

el plan de intervencion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones contar con una muestra mas
amplia, y equitativa en relacion con las caracteristicas evaluadas como: sexo,
nivel de instruccion, estado civil, entre otros.

Se recomienda, aplicar el plan de intervencion para verificar de resultados en
una poblacién similar. Para contrastar los niveles de validez y confiabilidad que

este ofrece.
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ANEXOS

ANEXO 1. Carta de Consentimiento Informado

Sr./a: por medio de la presente,
quisiéramos obtener su autorizacion para incluirlo como participante en la investigacion
gue la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador-Ambato
gue se esta llevando a cabo en la ciudad de Ambato durante el afio 2023. Esta
investigacion lleva por titulo: Propuesta de intervencion para la calidad de vida en
adultos mayores desde la psicologia positiva. El objetivo de esta investigacion es
Validar una propuesta de intervencion psicolégica para mejorar la calidad de vida en
adultos mayores de la provincia de Tungurahua. En esta carta le pedimos a usted su
consentimiento para participar en la investigacion, asi como para usar con fines
cientificos los resultados generados. Las personas que acepten tendran que llenar una
encuesta con diferentes preguntas relacionados a la tematica. La colaboracion en este
estudio sera anonima, pues su nombre no aparecera de ningin modo ni en las
encuestas, mucho menos en los informes que se redactaran. A su vez se le asignara
un cadigo desde un inicio que reemplazara su nombre, posteriormente se trasladara
la informacion a una base de datos. Con los andlisis realizados se escribiran reportes
de investigacion. Por ultimo, si usted acepta participar, por favor llene esta carta de
consentimiento, firmela, y adjunte su nimero de cédula. Si tiene cualquier pregunta no
dude en realizarla al momento de firmar o puede dirigirla al director de esta
investigacion.

CAutorizo ser encuestado para la investigacion

Firma del Responsable Firma del participante
Stefanie Gissel Ortiz Gavilanes N° de
Cédula




ANEXO 2. Ficha sociodemografica
1. Datos Sociodemograficos
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Edad Sexo Estado Civil Identificacion étnica
Masculino () Soltero/a () Mestizo ()
............. Femenino () Casado/a () Indigena ()
Divorciado/a () Afro ()
Viudo/a () Blanco ()
Unién Libre ()
Procedencia Formacién Situacion Vive con:
Zona Urbana () Académica Econdmica Solo/a ()
Zona Rural () Primaria () Muy Buena () Pareja ()
Secundaria () Buena () Hijos/as ()
Superior () Regular () Otros
Universitario () Mala ()
¢, Quién se encargade su cuidado?
Situacién laboral actual
Jubilado/a Si() No ()
Forma parte de Si() No ()
algun grupo dela
tercera edad
Actividades en su
LT g al ool 1 o] = PP
2. Variables Clinicas
Apreciacién Muy Buena( ) Buena () Regular () Mala ()
actual de la
salud
Patologias Hipertensién Cardiopatias Diabetes () Otro ()
Comunes Arterial () ()
Consume Si () No () Cuantos al dia:
medicamentos | |
Habitos Téxicos | Alcohol Fuma Drogas
Si() No() Si() No() Si() No()




ANEXO 3. Escala de Calidad de Vida Fumat

Bienestar Emocional Siempre Frecuentemente | Algunas Nunca
o Casi veces o Casi
siempre nunca
1 En general, se muestra satisfecho 4 3 2 1
con su vida presente
2 Manifiesta sentirse inutil 1 2 3 4
3 Se muestra intranquilo 0 nervioso 1 2 3 4
4 Se muestra satisfecho consigo 4 3 2 1
mismo
5 Tiene problemas de 1 2 3 4
comportamiento
6 Se muestra satisfecho con los 4 3 2 1
servicios y los apoyos que recibe
7 Manifiesta sentirse triste o 1 2 3 4
deprimido
8 Muestra sentimientos de 1 2 3 4
incapacidad e inseguridad
Puntuacién Directa:
Relaciones Interpersonales Siempre Frecuentemente | Algunas Nunca
o Casi veces o Casi
siempre nunca
9 Realiza actividades que le gustan 4 3 2 1
con otras personas
10 | Mantiene una buena relacion con 4 3 2 1
los profesionales del servicio al
gue acude
11 | Mantiene una buena relacion con 4 3 2 1
sus comparieros del servicio al
gue acude
12 | Carece de familiares cercanos 1 2 3 4
13 | Valora negativamente sus 1 2 3 4
relaciones de amistad
14 | Manifiesta sentirse querido por las 4 3 2 1
personas importantes para él
Puntuacién Directa:
Bienestar Material Siempre Frecuentemente | Algunas Nunca
o Casi veces o Casi
siempre nunca
15 | El lugar donde vive es confortable 4 3 2 1
16 | Manifiesta no estar satisfecho con 1 2 3 4
su jubilacion (o situacién laboral
actual)
17 | Se queja de su salario (0 pension) 1 2 3 4
18 | El lugar donde vive tiene barreras 1 2 3 4
arquitectonicas que impiden o
dificultan alguna de sus
actividades
19 | El servicio al que acude tiene 1 2 3 4
barreras arquitecténicas que
impiden o dificultan alguna de sus
actividades
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20 | Dispone de las cosas materiales 4 3 2 1
gue necesita
21 | El lugar donde vive necesita 1 2 3 4
reformas para adaptarse a sus
necesidades
Puntuacioén Directa:
Desarrollo Personal Siempre Frecuentemente | Algunas Nunca
o Casi veces o Casi
siempre nunca
22 | Puede leer informacién basica 4 3 2 1
para la vida cotidiana (carteles,
periddicos, etc.)
23 | Muestra dificultad para resolver 1 2 3 4
con eficacia los problemas que se
le plantean
24 | Tiene dificultades para expresar 1 2 3 4
informacion
25 | En el servicio al que acude le 4 3 2 1
proporcionan informacién sobre
cuestiones que le interesan
26 | Muestra dificultades para manejar 1 2 3 4
conceptos matematicos basicos,
Gtiles para la vida cotidiana
(sumar, restar, etc.)
27 | Tiene dificultades para 1 2 3 4
comprender la informacion que
recibe
28 | Es responsable de la toma de su 4 3 2 1
medicacion
29 | Muestra escasa flexibilidad 1 2 3 4
mental
Puntuacion Directa:
Bienestar Fisico Siempre Frecuentemente | Algunas Nunca
o Casi veces o Casi
siempre nunca
30 | Tiene problemas de movilidad 1 2 3 4
31 | Tiene problemas de continencia 1 2 3 4
32 | Tiene dificultad para seguir una 1 2 3 4
conversacion porque oye mal
33 | Su estado de salud le permite 4 3 2 1
salir a la calle
34 | Tiene problemas para recordar 1 2 3 4
informacion importante para la
vida cotidiana (caras familiares,
nombres, etc.)
35 | Tiene dificultades de visién que le 1 2 3 4
impiden realizar sus tareas
habituales
Puntuacién Directa:
Autodeterminacién Siempre | Frecuentemente | Algunas | Nunca
o Casi veces o Casi
siempre nunca
36 | Hace planes sobre su futuro 4 3 2 1
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37 | Muestra dificultades para manejar 1 2 3 4
el dinero de forma autébnoma
(cheque, alquiler, facturas, ir al
banco, etc.)
38 | Otras personas organizan su vida 1 2 3 4
39 | Elige como pasar su tiempo libre 4 3 2 1
40 | Ha elegido el lugar donde vive 4 3 2 1
actualmente
41 | Su familia respeta sus decisiones 4 3 2 1
42 | Toma decisiones sobre 4 3 2 1
cuestiones cotidianas
43 | Otras personas toman las 1 2 3 4
decisiones que son importantes
para su vida
Puntuacioén Directa:
Inclusién Social Siempre Frecuentemente | Algunas Nunca
o Casi veces o Casi
siempre nunca
44 | Participa en diversas actividades 4 3 2 1
de ocio que le interesan
45 | Esté excluido en su comunidad 1 2 3 4
46 | En el servicio al que acude, tiene 1 2 3 3
dificultad para encontrar apoyos
cuando los necesita
47 | Tiene amigos que le apoyan 4 3 2 1
cuando lo necesita
48 | Tiene dificultades para 1 2 3 4
relacionarse con otras personas
del centro al que acude
49 | Esta integrado con los 4 3 2 1
compafieros del servicio al que
acude
50 | Participa de forma voluntaria en 4 3 2 1
algun programa o actividad del
servicio al que acude
51 | Sured de apoyos no satisface 1 2 3 4
sus necesidades
52 | Tiene dificultades para participar 1 2 3 4
en su comunidad
Puntuacién Directa:
Derechos Siempre Frecuentemente | Algunas Nunca
o Casi veces o Casi
siempre nunca
53 | En el servicio al que acude se 4 3 2 1
respetan y defienden sus
derechos
54 | Recibe informacién adecuada y 4 3 2 1
suficiente sobre los tratamientos e
intervenciones que recibe
55 | Muestra dificultad para defender 1 2 3 4
sus derechos cuando no son
respetados
56 | Cuenta con asistencia legal y/o 4 3 2 1

acceso a servicio de asesoria
legal
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57

Disfruta de todos sus derechos
legales (ciudadania, voto,
procesos legales, etc.)

Puntuaciéon Directa:
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ANEXO 4. Forma de calificacion

) ) Seccion 1a. Escala de Calidad de Vida Fumat
NUMERO DE IDENTIFICACION 1. Iniroducir las puntuaciones directes totales de cada una de les dimensiones

2. Infroducir las puntuaciones esténdar y los percentiles
‘ ‘ 3. Infroducir el Indlce de Calidad de Vida

Dimensiones de calidad de  Puntuaciones directas Puntuaciones Percentiles de les
vida totales estandar dimensiones

Nombre y Apellidos Bienestar Emocional
Relaciones Interpersonales
Informante Bienestar Material
Desarrollo Persanal
Bienestar Fisico
Autodeterminacion
Inclusion Social

Derechos

Fecha de aplicacion

Puntuacién Estandar TOTAL (suma)

INDICE DE CALIDAD DE VIDA
(Puntuacion estandar compuesta)

Percentil del Indice de Calidad de Vida

Seccion 1b. Perfil de Calidad de Vida

Rodeanmr.ul;m rmardemﬂadrrumuﬂel I'IdI:EdEL‘iII.id I:I!dE"lI'I:Ia

Perceni | B | ® | ow | op | s | av | s | DR Jieecaccv] Pecens

29 18-20 18-20 18-20 18-20 16-20 16-20 16-20 18-20 a8
o5 15 15 15 15 15 15 15 15 =122 o5
80 14 14 14 14 14 14 14 14 118-122 a0
a5 13 13 13 13 13 13 13 13 115117 85
80 112114 0]
76 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 76
70 107-109 T0
65 11 1 11 11 11 11 11 11 105-106 85
B0 103104 B0
55 102 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 8e-101 50
45 298 45
40 2587 40
a5 a 2 2 2 2 o o ] 94 a5
an 22-83 3o
28 a 8 8 8 8 B B 3 20-n 28
20 £7-89 20
15 T 7 7 7 7 T T 7 E3-86 16
10 i ] [i] [i] [i] [i] i] 78-82 10
5 5 5 5 5 5 ] ] 5 7177

1 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 14 1-4 <71 1




ANEXO 5. Baremos de FUMAT
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Nota: BE= Bienestar emocional; RI= Relaciones interpersonales; BM= Bisnestar
material; DP= Desarrollo personal; BF= Bienestar fisico; AlU= Autodeterminacion;

15= Inclusion social; DE= Derechos.

102



ANEXO 6. indice de Calidad de Vida

Tabla para obtener el Indice de Calidad de Vida y el
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ANEXO 7. Guia MIFP

GUIA
EVALUACION FINAL DEL PROCESO DE INTERVENCION
PROCESO
Asesoramiento | |  Psicoterapia |
OBJETIVOS ESTABLECIDOS
Asesoramiento | | Sintomaticos | |  De personalidad |

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Nivel de satisfaccion (escala subjetiva de 1 a 10)
Observaciones

Paciente

Observaciones

Familiares

Observaciones

Terapeuta

TECNICAS EMPLEADAS Y GRADO DE EFICACIA (1-5)

Problema

Sintomaticas o
trastorno

De
personalidad

| Excelente | 5] Muybueno |4 | Bueno| 3 | Regular | 2 | Insuficiente | 1 |

INTERROGANTES AL FINALIZAR EL PROCESO
SI | NO ¢ POR QUE?

Finalizacion del proceso

Paciente
Cumplimiento de Fan_ulla_res
expectativas Instituciones
P Otros
Terapeuta

Tratamiento mixto

Derivacion del paciente a otro
profesional

Desercion del paciente
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Anexo 8. Validacion de Experto

En la evaluacion de las sesiones se realiza la retroalimentacién de lo abordado
(ejemplo:desarrollo del proceso, aspectos que deben aclararse o profundizarse,
pensamientos y sentimientos relacionados a la sesion, visualizacion de lo que sigue,
prospectiva, nivel desatisfaccion del beneficiario).

Fase IIl: Monitoreo y evaluacion

En esta fase se debe evaluar la intervencion psicologica, puede utilizar una ficha
de observacion con los indicadores a medir y los logros alcanzados por sesiones y
al final (ver ficha 1)

Ficha 1. Matriz de evaluacién de la intervencion psicolégica

Areas Resultados quluaci Observaciones
Si No Pa(r)cnialme En
Logr | logr ntelo proce
) 0 0 logro SO
Ejemplo: Area X
Cognitiva
Area afectiva X
Area psico- X
somatica
Area Social X
Area psico-
pedagogica
Area X
Conductual
Autoevaluacion de la experiencia por el investigador
Fortalezas Debilidades

Instrumento para la validacién de propuestas de intervencién psicolégica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencion
psicoldgica (colocar el nombre de la propuesta), por lo que, se le solicita su
participacioncomo validador de la misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente
informacion.
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Nombres y apellidos del experto: Maria Isabel Ramos Noboa

Cargo e institucién donde labora: Coordinadora Carrera Psicologia Clinica
Profesion: Psicologa

Grado académico: 4to nivel

Afos de experiencia en la profesion: 15 afios

Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto: 10 afios

A continuacion, se describe la propuesta.............

Para la validacién de la propuesta de intervencion psicolégica, usted debe calificar
dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la cual se
distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es
regular; 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones son:
procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:
Procedimental/indicadores:

Planificacion operativa

Ajuste ético-profesional

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Organizacion

Relacion entre las variables

Factibilidad/indicadores:

Relacién costo-beneficio
Adaptabilidad

Indicacién al experto:
En la siguiente tabla 4, califique cada dimension e indicador marcando con una X,
de acuerdo con la escala descrita anteriormente; ademas, puede escribir las

observaciones que usted considere pertinente:



Tabla 27. Valoracion de la propuesta de intervencion psicolégica por expertos
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Criterios/Indicador
es

Descripcion

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy buena

Observacione

1

10

15

20

21

30

35

40

41

50

55

60

61

70

75

80

81

90

95

100

S

Procedimental

La propuesta
seajusta a
los
criterios
tedricos,
técnicos,
metodoldgicos
yéticos de la
intervencion
psicoldgica

X

Planificacion
operativa

Planificacion
operativa de la
propuesta

con
ajuste

tedrico
-practico
(congruencia)

Ajuste etico-
profesional

Existe
evidencia
cientifica, trato
humano,
manejo
adecuado de g
informacion |
en la aplicacion

de las
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prueb
as diagnodsticas
y
procedimientos
de intervencion

Suficiencia Contiene  los La primera
aspectos sesion ya se
necesarios realizo, dado
como:numero gue se

de presenta en la
sesiones, tesis en los
actividades, resultados
técnicas,
recursos
materiales,
tiempo para el
abordaje del
tema

Coherencia Los
componentes

de la propuestad
tienen relacion
l6gica entre si;
con lenguaje

claro y sencillo
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Relevancia

La propuesta
se ajusta a los
objetivos de I4
investigacion, &
las
necesidades de
los
beneficiarios
detectadas en

el .
diagndstico

Organizacién

Se refiere a la
secuencia de
las actividades

segunorden de
complejidad

Relacioén entre las
variables

Se tiene en
cuenta la
relacion y

consecuencia
entre las
variables

Factibilidad

Analiza la
posibilidad de
la
implementacio
ny reaplicacion
de la propuestad
en uno o varios

contextos
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Relacion costo-
beneficio

Existe un
balanceentreel
costo-
beneficio
en
funcion de los
recursos
materiales,
econémicos
y
personal
capacitado
para

ejecutar la
propuesta

Adaptabilidad

La

propues
tapuede

ser
adaptada a
otros
requerimientos
segun la
necesidad del
contexto
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Firma del JuezNombre del Juez

Nota: Se sugiere utilizar el Coeficiente Aiken para el andlisis de la concordancia de los criterios de los expertos
(debe obtener minimo 80%de consenso de los criterios de expertos).
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Procedimiento para la seleccion de expertos
Pasos a seguir:

9. Confeccionar un listado inicial de personas posibles de cumplir los requisitos para
serexpertos en la materia a trabajar (bolsa de posibles expertos).

10. Realizar una valoracién sobre el nivel de conocimiento que poseen sobre la
materia. Para ello, se realiza una primera pregunta de autoevaluacién acerca de los
niveles de informacién y argumentacién que tienen sobre el tema en cuestion. En
esta pregunta se les pide que marquen con una X, en una escala creciente del 1 al
10, el valor que secorresponde con el grado de conocimiento o informacion que
tienen sobre el tema a estudiar (tabla 28).

Tabla 28. Grado de conocimiento o informacién sobre el tema de
investigacion

Expertos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Maria Isabel Ramos X

10

11. Calculo del Coeficiente de Conocimiento o Informacion (Kc), a través de la
siguiente formula:
Kc =n(0,1)
Donde:
Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacionn: Rango seleccionado por el

experto

12.  Se realiza una segunda pregunta que permite valorar un grupo de aspectos que
influyensobre el nivel de argumentacién o fundamentacion del tema a estudiar



13.

(tabla 29).

Tabla 29. Fuentes de argumentacién o fundamentacién

Grado de influencia

Analisis de trabajos de autores extranjeros X
Su conocimiento del estado del problema en el extranjero yen su pais X
Su intuicién X
Fuentes de argumentacion o fundamentacién Alto

Analisis tedricos realizados por usted X
Su experiencia obtenida X
Analisis de trabajos de autores nacionales X

Medio

113

Bajo

Determinacion de los aspectos de mayor influencia en las fuentes de

argumentacion. Los valores reflejados por cada experto en la tabla 29, se

contrastan con los valores de una tabla patron (tabla 30):

Tabla 30. Valores establecidos para cadatipo y nivel de fuentes de

argumentacion

Fuentes de argumentacién o fundamentacioén
Andlisis tedricos realizados por usted

Su experiencia

Andlisis de trabajos de autores nacionales
Analisis de trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero y en supais

Su intuicién

Grado de influencia

Alto

0.3

0.5

0.05

0.05

0.05

0.05

Medio

0.2

0.4

0.05

0.05

0.05

0.05

Bajo
0.1
0.2
0.05
0.05

0.05

0.05
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14.  Calculo del Coeficiente de Argumentacion. Los aspectos que influyen sobre el
nivel deargumentacion o fundamentacion del tema a estudiar permiten calcular el
Coeficientede Argumentacion (Ka) de cada experto:

Ka=anj=(n1+n2+n3+n4+n5 +ne)

Donde:
Ka: Coeficiente de Argumentacion
ni: Valor correspondiente a la fuente de argumentacion

15.Determinacion del Coeficiente de Competencia (K). Una vez obtenido los valores
del Coeficiente de Conocimiento (Kc) y el Coeficiente de Argumentacién (Ka) se
procede a obtener el valor del Coeficiente de Competencia (K), que permite
identificar a los expertos en el tema de la investigacion. Este coeficiente (K) se
calcula de la siguiente forma:
K=0,5 (Kc + Ka)

Donde:
K: Coeficiente de Competencia Kc: Coeficiente de Conocimiento Ka: Coeficiente

de Argumentacion

Valoracion de los resultados:

0,8 <K< 1,0 Coeficiente de Competencia Alto 0,5 < K < 0,8 Coeficiente de

Competencia MedioK < 0,5 Coeficiente de Competencia Bajo

El investigador debe utilizar a expertos de competencia alta, no obstante, puede
valorar si utiliza expertos de competencia media (se sugiere que hasta 0.7, por
debajo a este valorno debe seleccionarse), en caso de que el coeficiente de
competencia promedio de todos los posibles expertos sea alto, pero nunca se
utilizara expertos de competencia baja.

17.  Determinacion de la cantidad de expertos a seleccionar.

La cantidad de expertos a seleccionar debe ser mayor o igual que [1*m, donde [J

es un numero entre 0.7 y 1, prefijado por el investigador y m es niumero de criterios
seleccionados! (puede ser por el nimero de elementos, aspectos a medir por los
expertos o por la cantidad de sesiones o por las areas de intervencién, entre otros).
Aquel j (experto)para el cual el coeficiente de competencia es <0.7 no debe ser
seleccionado.



115

1 sanchez, E.: Aplicacién del método experto en los algoritmos examinador para
un SAE. Revista de Investigacion de Operaciones (La Habana) V(2): 31-43, 1984
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