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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de una intervencién para la promocién del bienestar en sus dimensiones de percepcién de
eficacia, valfa personal, concepto sobre si mismo e imagen corporal en un grupo de adultos mayores de la ciudad de Bucaramanga. Participaron 188
adultos entre 50 y 95 afios de edad, de géneros masculino y femenino, estrato socioeconémico de 0 a 4 y de diferente estado civil con limitaciones
psicosociales en cada una de las dimensiones de bienestar mencionadas. El programa se evalué siguiendo un disefio pre experimental de un solo
grupo con medidas pre y post a través de la prueba t de Student con p<0.05 y mediante cuestionarios construidos para el estudio. Los datos pro-
cesados en el paquete estadistico spss version 12.0, muestran la eficacia de la intervencién con valores t student para Auto concepto de (t=-11,46),
para auto eficacia (t=-7,5), para autoestima (t=-9,95) y para auto imagen (t=-11,97) con diferencias significativas en cada caso. Se concluye la
efectividad del programa para promover actitudes de auto confianza, aceptacién personal y fisica y sentimiento de control en los adultos mayores.

Palabras clave: bienestar psicoldgico, adulto mayor, modelo biopsicosocial.

EFFECTIVENESS OF A PROGRAM FOR THE PROMOTION OF THE WELFARE IN THE
DIMENSIONS OF THE SCHEME OF THEIR SELVES INTO A GROUP OF ELDER ADULTS IN THE
CITY OF BUCARAMANGA

Abstract

This survey had as objective to assess the results of a program towards to welfare in the dimensions of: Own s efficacy perception, self esteem, self-
concept, self image into a 50 to 95 aged elder people in the city of Bucaramanga (Colombia). Participants were 188, they belong both genders, econo-
mical status from O to 4 and several civil status and with lackness in all the four welfare dimensions assessed by the intervention which followed a pre-
experimental design with an only one group with measure before and after the program. Results were processed by spss program 12.0 version, showing
the usefulness of the program getting changes to self-concept with t student values like (t=-11,46), to self-efficacy like (t=-7,5), to self-confidence like
(t=-9,95) and to self-image like (t=-11,97).It is concluded that program was helpful to promote welfare attitudes and behaviors in the participants.
Keywords: psychological welfare, older adult, biopsychosocial model.
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Introduccion

El incremento de la esperanza de vida en las so-
ciedades occidentales ha generado un creciente interés
por las personas ancianas y sobre todo, por la calidad de
vida con que la poblacién llega a esta etapa de su ciclo
vital (Chappell, 1991; Mc.Camish-Sueson, 1999) des-
tacando la importancia de este tema en los programas
de salud mental comunitaria. Por su parte, algunos es-
tudios relacionan la auto estima con el dnimo depresivo
y la ansiedad (Cohen & Willis, 1995; Rosenberg, 1985)
e igualmente son habituales los estudios que vinculan el
apoyo social y la salud, evidenciando la articulacién de los
factores sociales, psicolégicos y fisiolégicos en la misma.
Otros estudios, sin embargo enfatizan en el drea de las
carencias y su fortalecimiento, en especial al referirse a
diferentes trastornos, por ejemplo, los de la depresion, la
ansiedad y la autoestima u otras carencias socio afectivas
que sugieren referencias para formular andlisis y alter-
nativas de intervencién (Mella, Gonzilez, D’Appollonio,
Maldonado et. Al., 2004; Barros, 1996; Calderén, 1990;
Diener, Eunkook & Smith, 1999; Gallager & Thomp-
son, 1983; Herndndez, 1997; Hoyl, Valenzuela & Marin,
2000; Isern, 1999).

Los seres humanos responden de una manera in-
tegrada y sistémica a los estimulos de su entorno y a los
estresores, lo cual significa que la salud se ve afectada de
una manera tripartita por los mismos. Lin y Ensel (1989)
proponen un modelo de calidad de vida en el adulto
mayor basado en la autonomia, la sintesis e integraciéon
vital de la experiencia como una manera de plantearse
el existir de manera satisfactoria. Frente a los modelos
tradicionales, este modelo tiene un enfoque positivo que
enfoca el fenémeno del envejecimiento desde la Psico-
logia positiva dejando de lado el énfasis tradicional que
otros enfoques que al abordar la vejez y el envejecimiento
humano se basan o parten de las carencias, deficiencias o
vacios que se deben llenar, aumentar o mejorar. En este
sentido, el modelo permite una concepcién de la inter-
vencién psicosocial de una manera diferente, basada en
la potencialidad, en la comprensién de la propia expe-
riencia y en la sintesis que las personas pueden llegar a
hacer de sus vidas para poder tener una experiencia vital
satisfactoria y plena. El modelo contempla la potencia-

cién de recursos como la autoestima, la cual influye en la

adaptacion y el bienestar de los adultos mayores (Gracia,
1997) entendiendo que la capacidad de funcionamiento
auténomo a esta edad genera bienestar subjetivo e inter-
personal (Bazo, 1992; Porter, 1996).

Algunos estudios han destacado la relacién entre
la capacidad para la realizacién de actividades cotidianas
y la autoestima de las personas mayores (Reitzes, 1995)
asf como, entre la capacidad para llevar a cabo estas acti-
vidades de forma independiente y la percepcién de auto
eficacia de las mismas (Willis, Jay & Diehl, 1992) Lo ex-
puesto plantea que promover la autonomia personal, la
auto eficacia y una percepcién ajustada de si mismo en el
adulto mayor mejora su calidad de vida subjetiva. Con-
siderando que las consecuencias mds importantes de la
pérdida de autonomia personal, serfan, entre otras, de
tipo personal pues se verfan afectados negativamente el
auto concepto y el bienestar auto percibido, se disend y
desarroll6 un programa psicosocial cuyo objetivo estuvo
dirigido a promover y fortalecer la percepcién de auto
valfa, aceptacién de la propia imagen y los sentimientos
de eficacia personal en una comunidad de 188 adultos

mayores de la ciudad de Bucaramanga.
Método

Diseno

Se sigui6 un disefio pre experimental de un solo
grupo, con medidas pre y post intervencién en cada drea
del programa (auto estima, auto concepto, auto imagen,
auto eficacia).

Participantes

Ingresaron al programa un grupo de 188 adultos
mayores vinculado a los programas Centro Dia, Afos
Maravillosos, de atencién al adulto mayor, distribuidos
en 8 grupos conformados previamente en las zonas de
los barrios la Victoria, Mutis, Caldas, Ciudad Bolivar, San
Gerardo y Real de Minas, de la ciudad de Bucaramanga
(Colombia). Se seleccionaron los participantes de mane-
ra no probabilistica o por conveniencia.

De estos 188 adultos mayores, el 88% fueron mu-
jeres y el 129 hombres; en cuanto a la distribucién por
edades, el 35% tenia entre 61 y 70 afios, el 33% entre
50 y 60 afios, el 23% entre 71 y 80 afos y el 1% entre
91y 100 anos. De otro lado el 67% tenia algin nivel de
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escolaridad primaria, el 15% secundaria y el 18% ningin
grado de escolaridad; ademds, el 51% eran casados, el
349 viudos, el 7% solteros, el 6% separados y el 2%
viven bajo unién libre; finalmente, el 43% de los adultos
mayores pertenecian al estrato 3, el 32% al estrato 2, el
16% al estrato 4 y el 9% al estrato 1.

Instrumentos

Se construyeron cuestionarios para evaluar a los
participantes en cada uno de los componentes del pro-
grama (autoestima, autoeficacia, auto concepto y auto
imagen). Estos cuestionarios se construyeron con grada-
cién escalar tipo Likert con cinco opciones de respuesta
(1=Totalmente de acuerdo y 5=Totalmente en desacuer-
do). Cada cuestionario estuvo compuesto por 10 items.

La elaboracién se hizo a partir del anélisis de
constructos de otros instrumentos estandarizados tales
como el cuestionario de Auto concepto AF-5, (Garcia-
Musitu, 2005), la Escala EBP (Escala de bienestar psico-
légico) (Sanchez, 2005) (Dimensiones de percepcién de
bienestar subjetivo) y de la escala de motivaciones psico-
sociales MPS (Fernandez-Seara, 2005).

Fueron construidos 76 items iniciales para los
cuatro cuestionarios, los cuales fueron sometidos a eva-
luacién acerca de su pertinencia, redaccién, construc-
cién gramatical, extension, léxico y direccién por jueces
expertos, los cuales fueron psicélogos sociales y clinicos
enfocados en el trabajo con tercera edad en la ciudad
de Bucaramanga. El acuerdo inter jueces fue del 86.76%
en 49 de los 76 items. Este conjunto de enunciados fue
sometido a evaluacién sobre su grado de comprensién en
un grupo de 25 adultos mayores. Hubo acuerdo sobre
claridad de contenido y estructura en 45 de ellos, con un
porcentaje del 81.37%.Estos items fueron sometidos a
una prueba de confiabilidad test-retest con un intervalo
de dos meses en el mismo grupo arrojando un coefi-
ciente de correlacién de 0.69. Finalmente se dejaron 40
items, distribuidos en grupos de 10 para cada categoria

de intervencién a evaluar.

Procedimiento

El programa se llevé a cabo en cuatro etapas
correspondientes a las dreas del bienestar subjetivo o
personal a desarrollar: auto concepto, autoestima, auto
eficacia, auto imagen.
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Etapa I: En la primera etapa del proyecto se rea-
liz6 la planificacién de actividades teniendo en cuenta las
dreas a ser abordadas.

Etapa II: En la segunda etapa se realiz6 la zonifica-
cién de los adultos mayores a través del sistema de infor-
macién de la institucién Centro dfa de atencién al adulto
mayor. Se dio a conocer el programa y se seleccioné el
horario y lugar de reuni6n.

Etapa III: Se desarroll lo planeado para cada eta-
pa del programa. En cada una se realizé la evaluacién pre
test respectiva.

Para el caso del auto concepto la intervencién
se dirigi6 sobre tépicos tales como la percepcion de si
mismo: Dogmatismos, percepciones disyuntivas, per-
cepciones conjuntivas, visién critica del si mismo, es-
tandares desde los cuales se aprecia al si mismo en cada
caso, percepcion ideal y real del yo. Estrategias de flexi-
bilizacién de percepciones dicotémicas, perfeccionistas
y normativas.

Para el caso de la auto imagen, la intervencién
se enfocé en la evaluacion de los propios estandares de
belleza en cada adulto mayor participante, los criterios
universales sobre las mismas, los sentimientos de satis-
faccién y adecuacién frente a dichos estandares referidos
a la propia apariencia personal, la autoafirmacién y su
estado personal, la dicotomia entre ser bello y gustarse.
Se promovieron estrategias relacionadas con la definicién
de criterios propios de belleza y estética, de descarte de
la perfeccién fisica y los criterios estrictos al respecto, de
descubrimiento de las cosas que a cada uno le gustan de
si mismo y de su apariencia, estrategias de transmisién de
la auto imagen en las relaciones.

En cuanto a la auto-estima, el programa se enfo-
c6 en la capacidad de cada adulto mayor para sentir, para
disfrutar elogiarse, reconocer sus capacidades, aceptarse
y sentirse merecedor, para recompensarse.

Finalmente, con respecto a la auto-eficacia se hizo
evaluacién de la confianza que se tiene en si mismo y las
desconfianzas y temores asociados con lo que se siente,
de aquello que en la etapa de vida que se vive esta bajo el
control de si mismos y aquello que no lo estd, adoptando
asi un estilo atribucional optimista realista.

Etapa IV: Se e¢jecut6 cada médulo del programa,
iniciando por el de autoestima con una periodicidad de

dOS sesiones por s€mana y de veinte sesiones con una
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duracién de dos horas cada una. Los médulos de auto
concepto, auto imagen y auto eficacia se desarrollaron
bajo las mismas condiciones de frecuencia y duracién.

Cada médulo permitié abordar variables especi-
ficas que lo componen asi:

En auto concepto la intervencién se enfoc6 ha-
cia la flexibilizacién de percepciones hipercriticas de si
mismo, de auto imposiciones y actitudes desfavorables y
creencias perfeccionistas acerca de su concepcién de sf
mismos en los adultos mayores intervenidos.

Para el caso de la auto imagen, la intervencién
se enfoc6 en promover la comprensién y asimilacién de
nuevas categorias mas variadas y alternativas para enten-
der la belleza, el significado de la apariencia personal y
el valor de si mismos, los estindares propios de belleza y
las creencias con respecto al cuerpo y la apariencia fisi-
ca tendientes a ofrecer creencias alternativas ajustadas a
conceptos de belleza que promovieran la aceptacién del
propio cuerpo y sus caracteristicas.

En cuanto a la auto-estima, el programa enfatizé
el reconocimiento de capacidades y potencialidades, el
autoelogio, el auto reconocimiento, la capacidad de auto
recompensa y el sentimiento de merecimiento personal.

Con respecto a la auto-eficacia el programa se
dirigi6 a reevaluar temores relacionados con el envejeci-
miento y la integracién del yo.

El programa se desarrollé bajo un procedimiento
definido por la evaluacién previa del médulo a interve-
nir segtn el caso. Los facilitadores fueron consensuados
respecto de los procedimientos a realizar y la manera de
ejecutar las actividades y aplicar las técnicas a partir de re-
uniones previas a las ejecuciones en las cuales se hacfa pla-
neacion, definicién de objetivos, evaluacién de las ejecu-
ciones realizadas, seleccién de materiales a aplicar y ayudas
a utilizar. Las reuniones de planeacién, evaluacién y ajuste
se realizaron con una periodicidad de una semanal con una
duracién de dos a tres horas cada una. La planeacién ini-
cial del proyecto se llevé a cabo durante un mes y medio
previo a la ejecucién del mismo en el marco del progra-
ma de pasantias sociales de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga, el cual prevé el desarrollo de programas de
intervencién psicosocial durante un ano coordinadas por
un director adjunto permanente en todas las etapas del
proceso y con los acompanamientos de las directivas de la

institucién en la cual se lleva a cabo el programa.

Los resultados de las evaluaciones pre y post
intervencién se llevaron a cabo ingresando los datos en
matrices que permitieran su procesamiento para evaluar
la eficacia de las diferentes intervenciones. Los pasantes
fueron tres estudiantes seleccionadas con los mejores re-
cords académicos durante los ocho semestres que tuvie-
ron de preparacion psicolégica en el pregrado.

La metodologfa utilizada se inscribié dentro de
un enfoque socioconstruccionista en el cual se privile-
gi6 la modificacién de los componentes del esquema de
si mismo a través de las relaciones entre los participan-
tes y los facilitadores. En general, las técnicas aplicadas
incluyeron el debate légico, empirico y pragmatico con
un estilo retérico. Por otra parte, consistié en el abor-
daje de las diferentes distorsiones de los esquemas: hi-
pergeneralizaciones, pensamiento dicotémico, filtra-
je, sobre atribuciones, personalizaciones, entre otras,
asi como actitudes desfavorables hacia si mismos en
los participantes.Estas fueron intervenidas a través de
desatribuciones,contrastacién, evaluacién de probabili-
dad, matizacion, flecha ascendente y descendente, pen-
samiento en alternativas, entre otras. Estas acciones se
presentaron a través de estimulos y situaciones estimulo
tales como el andlisis situacional, la discusién de casos
cotidianos, las historias de vida, el andlisis de problemas
cotidianos y lluvia de ideas, la auto caracterizacion, la pa-
radoja, el sentido del humor, entre otras.

Luego de realizado el programa intervencién se
procedi6 a la evaluacién post-test. Los resultados obte-
nidos de las pruebas pretest y post test fueron analizados
a través del paquete estadistico spss versién 12.0, a los
cuales se les aplicé la prueba t de student con p<0.05
a fin de verificar la existencia de diferencia de medias
significativa en cada una de las aplicaciones para de alli
deducir los efectos favorables o no del programa sobre la

poblacién intervenida.
Resultados

La tabla 1 presenta los resultados de la prueba
t de student para medias de dos mediciones en el drea
de auto concepto con p<0.05 y gl=187 para la mues-
tra de participantes del programa la cual arrojé una
media pretest de 12,79 y la media post test de 16,31.

Este valor, superior al esperado con una diferencia de
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medias significativa indican que los participantes ge-
neraron cambios de comportamiento asociados con el

médulo de auto esquema intervenido. Especificamen-
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te en la flexibilizacién de conceptos autocriticos de si
mismo y mayor ajuste entre la imagen ideal y real de

su yo.

Tabla 1. Efectos de la intervencién psicosocial en Auto concepto.

Estadisticos Pretest Postest
Media 12.79 16.31
N 188 188
Grados de libertad 187

Estadistico T -11.46

Nivel de significancia 0.00

Valor critico t (Dos colas) 1.97

La tabla 2 muestra los resultados del programa
en el drea de auto eficacia, la media pretest fue de 13,12
y la media post test fue de 15,63. El valor encontrado
para t fue t= -7, 50, con p<0,05 y gl=151.Este valor,
indicaria cambios en la poblacién intervenida asociados
con mayor confianza en si mismos y sus capacidades,

mayor tranquilidad con respecto a los propios temores

y limitaciones persona]es, incremento en su percep-
cién de control de las situaciones propias de su edad y
un locus de control balanceado a favor de su bienestar
personal e interpersonal. Fueron evidentes un mayor
numero de atribuciones externas positivas e internas
favorables que denotaron un mayor equilibrio y balance

emocional.

Tabla 2. Efectos de la intervencién psicosocial en Auto eficacia

Estadisticos

Media

N

Grados de libertad
Estadistico T

Nivel de significancia

Valor critico t (Dos colas)

La tabla 3 muestra los resultados obtenidos en el drea
de auto estima, la media pre test fue de 11,63 y la media post
test fue de 12,96. El puntaje t hallado fue de t= -9,69, p<0.05

Pretest

Postest
15.63
188

13.12
188
151

-7.50

0.00
1.97

y g=188, lo cual sefialarfa cambios favorables relacionados
con el incremento de la capacidad de los participantes para

elogiarse, disfrutar, aceptarse y sentirse dignos de recompensas.

Tabla 3. Efectos de la intervencién psicosocial en Autoestima

Estadistico

Media

N

Grados de libertad
Estadistico T

Nivel de significancia
Valor critico t (Dos colas)
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Pretest

Postest
12.96
188

11.63
188
188

-9.69

0.00
1.97
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Finalmente, la tabla 4 muestra los resultados
en el drea de auto imagen, la t= -11,97, fue superior
a la esperada con p<0.05 y gl=186 entre las medias
pre test (11,55) y la media post-test (14,10). Este valor

serfa indicativo de estindares de belleza mas flexibles en

cada adulto mayor participante, mayor sentido critico y
emancipador frente a los criterios universales de belleza,
incremento de los sentimientos de satisfacciéon y adecua-
cién a la propia apariencia personal, mayor capacidad de

gustarse y estar satisfecho con su propia imagen personal.

Tabla 4. Efectos de la intervencién psicosocial en Autoimagen

Estadistico Pretest Postest
Media 11.55 14.10
N 188 188
Grados de libertad 186

Estadistico T -11.97

Nivel de significancia 0.00

Valor critico t (Dos colas) 1.97

Discusion

Si bien, los resultados reportan cambios entre el
estado inicial y final de los participantes una vez desa-
rrollado el programa, el alcance pre-experimental de
este estudio no permitiria afirmar que ello se debe de
manera exclusiva a la intervencién realizada. Estudios
experimentales permitiran detectar con precisién dichas
causalidades. El programa ejecutado se enfocé sobre los
componentes especificos del esquema de si mismo (Au-
to-estima, auto eficacia, auto concepto y auto-imagen,
pero los entiende como parte fundamental de su bienes-
tar desde una mirada de la psicologia positiva, obviando
formulaciones que enfatizan en carencias especificas ,
por ejemplo, prevencién de la depresién o formulaciones
similares basadas en fortalecer o llenar vacios sobre algo
que supuestamente hace falta.

En el modelo de Lin y Ensel (1989) se propone
una comprensién de la calidad de vida del adulto mayor
en términos del grado de integracién y autonomia que
este consigue puesto que describen estos alcances como
el logro de una condicién de sintesis de la experiencia
segtn la cual la persona logra encontrar un lugar y una
explicacién plausible para sus actos y su estado de vida
que le permite un sentimiento de libertad y autodeter-
minacién que lo lleva mds alld de los convencionalismos
y lo inscribe en un estado psicolégico en el cual se expe-

rimenta con mayor control sobre sus circunstancias de

vida, sus sentimientos y acciones presentes dando como
resultado una experiencia de satisfaccién vital que eleva
la calidad de vida, el optimismo y la salud en general.

El presente estudio al guiar su intervencién sobre
aspectos especificos del “si mismo” dirigié sus objetivos
a la revisién de los diferentes esquemas asociados con
esta experiencia para facilitar un descubrimiento guiado
de los participantes con respecto a ellos para poderlos
contemplar, conocer, escudrinar y reexperimentar en el
presente para poder a través de un acercamiento cada vez
més {ntimo, redefinir muchas creencias, sentimientos,
motivaciones y actitudes que atin no habfan podido ser
sintetizadas de manera apropiada dejando incomodida-
des, distorsiones y vacios a reformular para poder sentir
de nuevo un mayor estado de comprensién y satisfacciéon
con la propia experiencia vital y consigo mismos.

Estos resultados fueron los que permiti6 el traba-
jo especifico en los diferentes componentes abordados,
estableciéndose asf una diferencia cualitativa con trabajos
orientados con la superacién de carencias en el adulto
mayor, especialmente aquellos relacionados con variables
psicolégicas como la depresion, la ansiedad, la autoesti-
ma y sus relaciones con la calidad de vida (Mella, Gonza-
lez, Dappolonio, Maldonado et al., 2004; Barros, 1996;
Calderén, 1990; Diener, Eunkook & Smith, 1999; Galla-
ger & Thompson, 1983; Herndndez, 1997; Isern, 1999).

En conclusién se plantea que si bien el programa

es susceptible de modificaciones, plantea una estructura
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viable y efectiva para desarrollar recursos personales en el
adulto mayor para buscar un mejor bienestar psicosocial
frente a los diversos estresores propios de su etapa vital,
pese a que la atribucién con respecto a los cambios ope-
rados no puede ser atribuida al mismo al tratarse de un

estudio pre experimental.
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