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Resumen

Introduccién: El envejecimiento es parte del proceso natural de
la vida, vivirlo saludablemente depende no sélo del adecuado
funcionamiento bioldgico sino también de un entorno
sociocultural favorable; para que éste se dé hay que proporcionar
actividades que promuevan la participacion social, la cual influye
directamente en la calidad de vida. Desde esta perspectiva se
plantea si la implementacién de un taller para adultos mayores
mejora su participacion social y calidad de vida.

Material y métodos: Estudio cuasi-experimental con disefio
de pretest-postest, aplicado en el Centro Metropolitano del
Adulto Mayor (CEMAM), Zapopan, México. El taller “Renacer:
Reencuentro con los sentimientos” fue ofertado en el CEMAM
con duracién de 11 semanas. La evaluacion del taller en
cuanto a la participacion social y calidad de vida se obtuvo
por el cuestionario sobre calidad de vida: satisfaccion y placer
(Q-LES-Q). Para el analisis se utilizaron frecuencias, proporciones,
prueba de Mann-Whitney y se tomo p =<0.05 como significancia
estadistica.

Resultados: El taller contd con la participacién regular de 28
adultos mayores, en su mayoria, mujeres con escolaridad inferior
a primaria (71.5%) que presentan alguna enfermedad crénico-
degenerativa (85.7%). La aplicacion del taller mejord 23.1% el
estado de salud, 14.2% el estado de animo, 7.7% lo referente a
actividades laborales, 20.0% trabajos relacionados curso/clase,
33.3% del conjunto de tiempo libre, 45.5% en las relaciones
sociales y 46.7% el nivel de satisfaccion.

Conclusiones: El taller propicié la participacién social la cual
mejoro la calidad de vida del adulto mayor que asistié al mismo
en el CEMAM.

Palabras clave: adulto mayor, educacién, centro de dia,
participacion social, calidad de vida.

Abstract

Introduction: Aging is a normal process of life. Living this process
healthily depends not only on a proper biological functioning, but
also a favorable socio-cultural environment. Therefore, activities
that promote social participation, which directly influences the
quality of life, should be provided. From this perspective, we
consider whether the implementation of a workshop for older
adults can improve both their social participation and quality of
life.

Methodology: A Quasi-experimental study with a pretest-posttest
design. It was conducted at the “Centro Metropolitano del Adulto
Mayor, CEMAM” (Metropolitan Center for Older Adults, CEMAM
as it a Spanish acronym), located in Zapopan, Jalisco, Mexico. The
workshop entitled “To Be Reborn: Reunion with Feelings” favors
social participation and quality of life of older adults was offered
at CEMAM for 11 weeks. We administered the Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (Q-LES-Q) to evaluate
this workshop in terms of social participation and quality of life.
We used frequency analysis, proportions and the Mann-Whitney
test. p=<0.05 was considered as statistically significant.

Results: 28 older adults attended this workshop regularly. Most
of them women with no elementary education (71.5%) and suffer
from a chronic degenerative disease (85.7%). The implementation
of the workshop improved the following aspects: health status in
23.1%, mood in14.2%, work activities in 7.7%, class activities in
20.0%, spare time in 33.3%, social relations in 45.5% and level of
satisfaction in 46.7%

Conclusions: The workshop favored social participation, which
improved the quality of life among older adults who attended
this course at CEMAM.

Key words: aged, 80 and over, education, day care center, social
participation, quality of life.
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INTRODUCCION

En nuestros dias, las personas estan expuestas a
un sinnumero de factores ambientales, sociales,
econdmicos, de salud, entre otros, que afectan
directa o indirectamente su satisfacciéon y la
calidad de vida. Los adultos mayores son uno de
los grupos mas vulnerables en estos aspectos
debido a la inequidad, asimetria y exclusion
social, detrimento de estilos de vida saludable
y percepcion negativa de la vejez, tanto de la
sociedad como de los propios adultos mayores.*”

El proceso de envejecimiento puede suscitarse de
dos formas: patoldgica o normal, esto depende de
lo que el individuo haga y el contexto social facilite.
La vejez patoldgica es favorecida por el descenso de
la participacion social y el sentimiento de inutilidad
gue sobreviene. En cambio, el proceso normal
de senectud es beneficiado por estrategias para
enfrentarse a los cambios tales como potenciar
las redes de asistencia social, de apoyo fisico y
sanitario que favorecen la adaptacién; y actuar
sobre el sujeto mejorando sus capacidades para
enfrentarse a los problemas, por lo que la sociedad
debe proporcionarles oportunidades de ocio activo,
programas de aprendizaje y de participacion social a
través de actividades de voluntariado.®® Este apoyo
social, en esta etapa de la vida, esimportante debido
a su relacion con la salud y longevidad. Su necesidad
de amar y sentirse amados va relacionada con la
percepcion de su estado de salud, es decir, en la
medidaenqueelsujetosesientedesprovistodeamor
disminuye su estado de salud fisico y emocional.’®
Por lo tanto, en este grupo de poblacién no sélo se
debe atender su estado de salud fisica sino también
la psicoldgica para que el adulto mayor logre tener
un envejecimiento saludable. Por lo anterior, nos
interrogamos si el taller “Renacer: Reencuentro con
los sentimientos” dirigido a adultos mayores tiene un
efecto positivo en la participacion social y calidad de
vida de aquellos que asisten al Centro Metropolitano
del Adulto Mayor (CEMAM) del Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) de Zapopan, Jalisco.

Material y métodos
Contexto del estudio
El estado de Jalisco cuenta con una poblacion

aproximada de 7'266,952 habitantes, de los
cuales 671,323 son adultos mayores y de éstos,

“Renacer: Reencuentro con los sentimientos” favorece
la participacion social y calidad de vida de adultos mayotres

s6lo 94,912 residen en el municipio de Zapopan.!!
Aqui existe un Centro de Dia dependiente del DIF
municipal llamado CEMAM, el cual atiende a una
poblacién de 4,152 adultos mayores brindandoles
los servicios de atencion a sus necesidades
basicas, socioculturales y de salud primaria con la
finalidad de mejorar su calidad de vida.*?

Disefio del estudio

Es un estudio cuasi-experimental con disefo de
pretest-postest de un solo grupo.* **Los adultos
mayores seleccionados (mayores de 60 afios de
edad) fueron aquellos que decidieron registrarse
y tomar el taller de maneravoluntariay asistieron
a todas las sesiones, para lo cual se conjuntd,
inicialmente, una muestra de 32 participantes.

Antes de iniciar el taller (pretest) “Renacer:
Reencuentro con los sentimientos” a los adultos
mayores se les aplicd una cédula de recoleccién
de datos generales (edad, sexo, estado civil,
escolaridad, ocupacién, ingresos econdmicos,
vivienda, antecedentes personales y patoldgicos);
posteriormente se les aplicod un cuestionario sobre
la calidad de vida: satisfaccion y placer (Quality
of Life Enjoyment and Satisfaction Questionaire,
Q-LES-Q)* con el cual se evaluo el grado de placer
y satisfaccion experimentados con respecto a la
semana pasada. Este comprende ocho apartados:
estado de salud fisica/actividades (13 items),
estado de animo (14 items), actividades del trabajo
(13 items), actividades de la casa (10 items),
actividades del curso/clase (10 items), actividades
de tiempo libre (6 items), relaciones sociales (11
items) y actividades generales (16 items).

Este taller fue impartido del 14 de marzo al 08
de junio de 2010; constd de ocho sesiones de
trabajo en las que se manejaron los temas: mis
sentimientos, limites y cualidades, isonrie!, las
depresiones, la soledad, la felicidad, el miedo y
la serenidad, y finalmente, la misién de vivir. Las
actividades de cada sesion tuvieron una duracion
aproximada de 01:30 horas. La estructura
didactica de cada una de las sesiones atravesé las
siguientes fases: espiritualidad, ejercicio, exclamar
el lema “Alegria de vivir”, cantar la cancién “Vive”
del autor José Maria Napoledn, explicar el tema,
dindmicas grupales, reflexionar y adquirir los
compromisos a trabajar durante la semana para
compartir la experiencia en la préxima sesion.



Leticia Guadalupe Romero Lima y col.

Previo al inicio de la sesidn diaria se les explicé a
los adultos mayores en qué consistiria cada una
de las etapas de la sesidén a impartir; al concluir
el taller se les aplicé de nuevo la misma cédula
de recoleccion de la informacién (postest) que
incluia los datos generales y el cuestionario de
calidad de vida: satisfaccién y placer. Al finalizar
el taller, se realizdé una clausura del mismo en
donde se les hizo entrega de un reconocimiento
por su asistencia y se les invitd a continuar
trabajando en su desarrollo de proyecto de vida
en relacién con su persona, familia y comunidad,
asi como en la participacion de actividades
programadas por el Centro de Dia.

Andlisis estadistico

La captura y el andlisis de los datos se llevaron
a cabo en el paquete estadistico Epi Info para
Windows (versién 3.5.3, Atlanta, Georgia).
Se hizo el andlisis descriptivo de los datos
mediante frecuencias absolutas y relativas del
pretest-postest; posteriormente se realizé la
comparacion de ambos momentos mediante
la prueba estadistica de Mann-Whitney y se
tomdé como significancia estadistica una p=
<0.05."

Resultados

La poblacién de adultos mayores que acudié
al inicio del taller fue de 32, de los cuales 28
asistieron a la totalidad de las sesiones.

Caracteristicas de la poblacion

Los participantes, en su mayoria, fueron
mujeres (85.7%) con un promedio de 70 afios,
que cuentan con primaria incompleta (42.9%)
y primaria terminada (28.6%), principalmente.
Las ocupaciones que sobresalen son: ama de
casa (39.3%), pensionado (21.4%) y aun trabaja
(21.4%). El estado civil predominante en ellos
es: casado (39.3%) y viudo (42.9%). El estatus
de la vivienda donde habitan estos adultos
mayores es: propia (60.7%), viven con familiares
(17.9%) y prestada (14.3%), principalmente. El
estado de salud de estos adultos mayores es
el siguiente: 85.7% padece alguna enfermedad
crénico-degenerativa, 14.3% manifiesta padecer
depresién y 3.6%, estrés.

Cuestionario de calidad de vida: satisfaccion y placer

Este cuestionarioinicia con la seccidon de estado de
salud fisica/actividades, la cual consta de 13 items
y donde el taller influye positivamente en tres de
ellos: sensacion de energia, dormir suficiente y
sentirse con energia y vitalidad (Cuadro 1).

Cuadro 1. Pre-test y pos-test del cuestionario
de calidad de vida: satisfaccién y placer, de la
seccion: Estado de salud fisica/actividades

féCon ql:'é Nunca Casi A . Casi Siempre t(p)
recuencia... nunca veces siempre

...se sintié sin dolores ni molestias?

Pre-test 5 4 9 5 5 0.80
Pos-test 7 4 10 3 (0.37)
... se sintid descansado(a)?

Pre-test 6 4 7 7 2.31
Pos-test 2 3 9 6 8 (012
...se sintié con energia?

Pre-test 4 2 7 5 10 4.27
Pos-test 1 0 5 6 16 (0.03)
...se sintié con excelente estado de salud fisica?

Pre-test 5 2 6 5 10 1.02
Pos-test 0 2 7 9 10 (0.31)
...sintié por lo menos un estado de salud fisica muy bueno?
Pre-test 2 5 6 6 9 0.42
Pos-test 0 0 13 7 8 (0.51)
...no se preocupd de su estado de salud fisica?

Pre-test 10 6 5 3 4 0.36
Pos-test 6 8 7 5 2 (0.54)
...sintié que durmié lo suficiente?

Pre-test 1 5 7 4 11 4.2
Pos-test 1 0 6 3 18 (0.03)
...se sintié suficientemente activo(a)?

Pre-test 3 0 6 10 8 2.7
Pos-test 0 2 5 6 15 (0.09)
...sintié que tenia una buena coordinacién en sus movimientos?
Pre-test 3 1 9 1 14 0.66
Pos-test 0 1 7 6 14 (0.41)
...sintié que su memoria funcionaba bien?

Pre-test 2 4 8 6 8 0.60
Pos-test 0 4 7 6 9 (0.43)
...se sintié bien fisicamente?

Pre-test 3 1 7 8 9 3.11
Pos-test 1 1 5 5 16 (0.07)
...se sintié lleno(a) de energia y vitalidad?

Pre-test 4 2 8 5 9 5.31
Pos-test 0 2 4 6 16 (0.02)
...no experimentd problemas visuales?

Pre-test 8 2 6 7 5 0.22
Pos-test 8 1 11 (0.63)

Fuente: investigacion directa.




La seccién estado de animo esta compuesta por
14 items, de los cuales el taller mostré cambios
en la sensacidon de mente despejada y sentirse
contento (Cuadro 2).

Cuadro 2. Pre-test y pos-test del cuestionario
de calidad de vida: satisfaccién y placer, de la
seccion: Estado de animo

éCon qué Casi Casi

. Nunca Aveces .
frecuencia... siempre

Si t
nunca e (p)

...se sintié con la mente despejada?

Pre-test 5 0 8 5 10 5.00
Pos-test 0 0 4 9 15 (0.02)
...se sinti¢ satisfecho(a) con su vida?

Pre-test 2 4 5 4 13 3.53
Pos-test 1 0 2 7 18 (0.059)
...se sintié bien con su aspecto fisico?

Pre-test 2 1 4 5 16 0.13
Pos-test 1 0 5 9 13 (0.71)
...se sintid alegre o animado(a)?

Pre-test 2 0 6 6 14 0.94
Pos-test 1 1 4 4 18 (0.33)
...se sintié independiente?

Pre-test 0 2 4 8 14 2.85
Pos-test 0 0 3 5 20 (0.09)
... se sintio contento(a)?

Pre-test 2 0 6 8 12 4.00
Pos-test 0 1 2 6 19 (0.04)
...se sintié capaz de comunicarse con otras personas?
Pre-test 1 4 3 5 15 1.70
Pos-test 0 1 1 8 18 (0.19)
...se sintid interesado(a) en cuidar su aspecto fisico y su
higiene personal?

Pre-test 0 0 1 7 20 2.26
Pos-test 0 0 2 1 25 (0.13)
...se sintié capaz de tomar decisiones?

Pre-test 0 2 3 4 19 0.03
Pos-test 1 0 4 5 18  (0.84)
... se sintio relajado(a)?

Pre-test 2 2 8 8 8 2.33
Pos-test 1 0 5 11 11 (0.12)
...se sintié a gusto con su vida?

Pre-test 3 2 1 4 18 0.15
Pos-test 1 1 4 3 19 (0.68)

...se sintid capaz de desplazarse para realizar sus actividades
segun fuese necesario?

Pre-test 1 5 2 3 17 0.17
Pos-test 0 0 4 10 14 (0.67)
...se sintié capaz de hacer frente a los problemas de la vida?
Pre-test 2 1 2 3 20 0.23
Pos-test 1 0 2 8 17 (0.62)
...se sintié capaz de cuidar de si mismo(a)?

Pre-test 1 0 2 5 20 1.04
Pos-test 0 0 1 4 23 (0.30)

Fuente: investigacion directa.

“Renacer: Reencuentro con los sentimientos” favorece
la participacion social y calidad de vida de adultos mayores

A la seccién de actividades en el trabajo la precedian
tres preguntas dicotdmicas, con responder al menos
una afirmativamente se continuaba a responder
las preguntas de esta seccion, de lo contrario sélo
respondian una pregunta relacionada con los motivos
por los cuales no realizaban una actividad laboral.
En el pre-test, 11 adultos mayores, y en el pos-test
13 respondieron S| a alguna de las preguntas. Sélo
una de las preguntas contenidas en esta seccién se
modificd, la que se refiere a la frecuencia con la cual
se sintié concentrado en el trabajo (Cuadro 3).

Cuadro 3. Pre-test y pos-test del cuestionario
de calidad de vida: satisfaccion y placer de la
seccion: Actividades del trabajo

Casi A _Casi
nunca veces siempre

éCon qué

frecuencia... Nunca

Siempre t (p)

... Se sintid a gusto con su trabajo?

Pre-test 1 1 1 2 6 1.01
Pos-test 0 0 1 3 9 (0.31)
...resolvid problemas de trabajo o los manejé sin demasiada tension?
Pre-test 1 0 1 2 7 0.20
Pos-test 0 0 1 3 9 (0.65)
...pensd con claridad en el trabajo?

Pre-test 0 0 3 1 7 1.49
Pos-test 0 0 1 1 11 (0.22)
...se mostro decidido(a) en el trabajo o tomd decisiones
cuando fue necesario?

Pre-test 1 0 1 1 8 0.14
Pos-test 0 0 1 2 10 (0.70)
...logrd lo que se propuso?

Pre-test 1 0 1 5 4 1.63
Pos-test 1 0 1 4 8 (0.20)
...se sintié satisfecho(a) con los logros conseguidos en el
trabajo?

Pre-test 1 0 1 3 6 291
Pos-test 0 0 0 2 11 (0.08)
...trabajo bien?

Pre-test 1 0 1 2 7 0.63
Pos-test 0 0 1 2 10 (0.42)
...se sintid interesado(a) por el trabajo?

Pre-test 1 0 1 0 9 0.73
Pos-test 0 0 0 1 12 (0.39)
...se concentro en el trabajo?

Pre-test 1 0 1 3 6 4.58
Pos-test 0 0 0 1 12 (0.03)
...trabajo cuidadosamente?

Pre-test 1 0 1 3 6 1.75
Pos-test 0 0 0 3 10 (0.18)
...realizo el trabajo como era de esperar?

Pre-test 1 0 1 2 7 0.63
Pos-test 0 0 1 2 10 (0.42)
...se ocupd del trabajo usted mismo(a) cuando fue necesario?
Pre-test 1 0 1 1 8 0.48
Pos-test 0 0 0 3 10 (0.48)
...5e comunico e intercambid opiniones con facilidad con
otro(a)s compafieros(as) de trabajo?

Pre-test 2 0 3 2 4 3.55
Pos-test 0 0 1 2 10 (0.059)

Fuente: investigacion directa.
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La siguiente seccién evalta las actividades de la
casa; previo a esta seccion se contesto la pregunta:
“iEs responsable de algunas tareas de la casa para
usted mismo/a o para otras personas?”. En la cual
dos contestaron no en el pre-test y tres en el pos-
test. Los participantes que tuvieron acceso a esta
parte del cuestionario no mostraron cambios con
la intervencién que se instrumento.

En el apartado de curso/clase, previo a
contestarla se respondid6 una pregunta,
proceso similar a la seccién anterior. En el
pre-test contestaron negativamente 11 de los
participantes, de los cuales 72.7% menciond
otra razén para no realizar esta actividad; el
resto declaré haber estado demasiado enfermo
o alterado emocionalmente. El taller brindado a
adultos mayores modificé ser decidido con las
tareas del curso/clase cuando era necesario y
satisfaccion con los logros en el trabajo del curso/
clase. El apartado de actividades de tiempo libre
estd compuesto por seis items, de los cuales la
intervencién mostré cambios en el deseo de
realizar las actividades de tiempo libre antes de
disfrutar de ellas, asi como solucionar problemas
o manejarlos sin demasiada tensién (Cuadro 4)

La siguiente seccién trata sobre las relaciones
sociales, consta de 11 items, de los cuales su
intervencion alenté el deseo de reunirse con amigos
o familiares, hacer planes con amigos o familiares
para futuras actividades, mostrar interés por los
problemas de otras personas, bromear o reirse con
otras personas y despertar la sensacién de no tener
problemas ni conflictos importantes en su relacion
con amigos o familiares (Cuadro 5).

El dltimo apartado refiere al nivel de satisfaccion
con las actividades generales, su aplicaciéon
modifico el estado de salud fisica, estado de
animo, relaciones sociales, actividades de tiempo
libre, situacién econdmica, sensacién de bienestar
y satisfaccion general de vida (Cuadro 6).

Discusion

La intervencion del taller “Renacer: Reencuentro
con tus sentimientos” realizada en adultos
mayores se construyé con tematicas de
personalidad y psicosociales, demostrando
cambios positivos en la participacion social,
calidad de vida'®y el envejecimiento activo'® de

Cuadro 4. Pre-test y pos-test del cuestionario
de calidad de vida: satisfaccion y placer,
de la seccion: Actividades de curso/clase y
actividades de tiempo libre

éCon qué Casi A Casi

frecuencia... NUnca  inca veces siempre SIEMPre t(p)

...disfrutd con las tareas del curso/clase?

Pre-test 0 0 0 3 14 0.49
Pos-test 0 0 1 3 24 (0.48)
...desed empezar las tareas del curso/clase?

Pre-test 0 0 1 3 13 0.14
Pos-test 1 0 1 6 20 (0.70)
...desarrollé las tareas del curso/clase sin demasiada tensién?
Pre-test 2 0 1 2 12 0.04
Pos-test 1 0 3 6 18 (0.83)
...pensé con claridad sobre las tareas del curso/clase?

Pre-test 1 0 1 4 11 0.001
Pos-test 0 1 3 5 19 (0.96)

...se mostro decidido(a) con las tareas del curso/clase cuando fue
necesario?

Pre-test 1 1 3 5 7 4.09
Pos-test 0 0 4 5 19 (0.04)
...se sintio satisfecho(a) con los logros conseguidos en el trabajo del curso/clase?
Pre-test 0 0 1 6 10 5.19
Pos-test 0 0 1 2 25 (0.02)
...se interesd en las tareas del curso/clase?

Pre-test 0 0 0 3 14 0.01
Pos-test 1 0 1 3 23 (0.90)
...se concentrd en las tareas del curso/clase?

Pre-test 1 1 0 4 11 0.11
Pos-test 1 1 3 3 20 (0.73)
...se sintio bien mientras hacia las tareas del curso/clase?

Pre-test 1 0 0 4 12 0.05
Pos-test 1 1 1 4 21 (0.82)

...se comunicé e intercambid opiniones con facilidad con los
compafieros del curso/clase?

Pre-test 4 0 0 2 11 0.64
Pos-test 0 0 4 4 20 (0.42)
Actividades de tiempo libre

...lo utilizé para actividades de tiempo libre?

Pre-test 1 2 7 6 12 0.65
Pos-test 0 0 8 6 14 (0.41)
...disfruto de sus actividades de tiempo libre?

Pre-test 1 2 5 2 18 0.96
Pos-test 0 0 3 5 20 (0.32)
...dese0 realizar las actividades de tiempo libre antes de poder disfrutar de ellas?
Pre-test 4 2 6 9 7 9.25
Pos-test 0 0 3 9 16 (0.002)
...se concentro en las actividades de tiempo libre y les presto atencion?
Pre-test 2 1 5 8 12 3.11
Pos-test 0 0 4 6 18 (0.07)
...lo solucioné o lo manejo sin demasiada tensién?

Pre-test 2 4 6 6 10 8.41
Pos-test 0 1 1 7 19 (0.003)
...consiguieron mantener su interés las actividades de tiempo libre?

Pre-test 2 1 4 4 17 3.71
Pos-test 0 0 2 3 23 (0.054)

Fuente: investigacion directa.




los adultos mayores participantes. En el andlisis
interno de cada uno de los apartados podemos
observar que la aplicacion del mencionado taller
modificd 23.1% de los reactivos del apartado del
estado de salud, 14.2% de la seccién del estado
de animo, 7.7% del apartado del trabajo, 20.0%
del apartado curso/clase, 33.3% del de tiempo
libre, 45.5% del apartado de relaciones sociales y
46.7% del nivel de satisfaccién. Es decir, modificd

Cuadro 5. Pre-test y pos-test del cuestionario
de calidad de vida: satisfaccion y placer, de la
seccion: Relaciones sociales

“Renacer: Reencuentro con los sentimientos” favorece
la participacion social y calidad de vida de adultos mayores

positivamente 23.9% de las areas contempladas
por el instrumento. Con estos resultados, la
intervencién implementada contribuye con lo
establecido en la Segunda Asamblea Mundial de
las Naciones Unidas sobre el envejecimiento, la
cual tuvo como objetivo “garantizar una vida de
calidad a personas longevas”.?°

Cuadro 6. Pre-test y post-test del cuestionario
de calidad de vida: satisfaccién y placer, de la
seccion: Actividades generales

éCon qué Casi A Casi .
) Nunca . Siempre t (p)
frecuencia... nunca veces siempre

¢Como evaluaria

su ni}lel de

satisfaccion Muy Muy

durante la malo Malo Regular Bueno bueno t(p)
semana pasada

en cuanto a...

...se divirtié conversando o estando con amigos o familiares?

Pre-test 3 3 3 8 11 2.53
Pos-test 1 0 4 7 16 (0.12)
...desed reunirse con amigos o familiares?

Pre-test 4 1 6 4 13 4.81
Pos-test 0 1 1 7 19 (0.02)
...hizo planes con amigos o familiares para futuras actividades?
Pre-test 8 5 8 1 6 6.60
Pos-test 3 3 4 5 13 (0.01)
...disfruté conversando con compaiiero(a)s de trabajo o
vecinos?

Pre-test 2 2 3 4 17 0.61
Pos-test 1 0 3 5 19 (0.43)

...se mostré paciente cuando otras personas le irritaron con

sus acciones o sus palabras?

Pre-test 4 2 6 4 12 1.09
Pos-test 0 3 5 6 14 (0.29)
...se interesd por los problemas de otras personas?

Pre-test 4 1 7 7 9 5.09
Pos-test 0 1 2 10 15 (0.02)
...sintid carifio por una o mas personas?

Pre-test 2 0 1 8 17 2.59
Pos-test 0 0 0 6 22 (0.10)
...se llevo bien con otras personas?

Pre-test 1 1 0 6 20 1.89
Pos-test 0 0 0 4 24 (0.16)
...bromeo o se ri6 con otras personas?

Pre-test 4 1 4 5 14 4.24
Pos-test 0 1 3 3 21 (0.03)
...sintié que ayudd a amigos o familiares?

Pre-test 3 1 10 5 9 3.60
Pos-test 1 1 5 6 15 (0.057)

...sintié que no habia problemas ni conflictos importantes en

su relacion con amigos o familiares?
Pre-test 7 1 7 4 9 5.93
Pos-test 1 2 3 7 15 (0.01)

Fuente: investigacion directa.

...su estado de salud fisica?

Pre-test 1 2 11 11 3 4.85
Pos-test o 1 6 13 g (002
...su estado de animo?

Pre-test 0 2 9 14 3 8.94
Pos-test o 1 3 11 13 (0002)
...su trabajo?

Pre-test 0 2 3 15 4 0.50
Pos-test o o 2 1 9 (047
...Ias tareas de la casa?

Pre-test 0 1 4 14 7 3.60
Pos-test 1 o 4 11 12 (0057
...sus relaciones sociales?

Pre-test 0 4 4 14 6 5.39
Pos-test 0 0 2 14 12 (0.02)
...sus relaciones familiares?

Pre-test 0 3 1 15 9 0.61
Pos-test o 1 3 12 12 (048
...sus actividades de tiempo libre?

Pre-test 0 1 4 15 8 3.91
Pos-test o o 1 14 13 (004
...su capacidad de participar en la vida diaria?

Pre-test 1 1 7 11 8 1.64
Pos-test o o 4 14 10 (019
...su deseo sexual, interés, rendimiento, desempefio?
Pre-test 4 2 9 10 2 2.57
Pos-test 1 3 7 7 g (010
...sU situacion econémica?

Pre-test 1 3 15 9 0 4.09
Pos-test o o 14 11 3 (004
...la situacién de alojamiento o vivienda?

Pre-test 0 1 2 17 8 0.91
Pos-test o 1 3 1 13 (033

...su capacidad de desplazarse sin sentir mareos, inestabilidad
o caidas?

Pre-test 0 1 8 7 12 0.05
Pos-test 0o 2 7 g 11 (080

...sU vision en cuanto a su capacidad de trabajar o disfrutar de
sus aficiones?

Pre-test 0 1 7 15 5 1.31
Pos-test o o 6 12 10 (029
...sU sensacion general de bienestar?

Pre-test 1 0 8 13 6 4.38
Pos-test o o 3 11 14 (003
¢Como evaluaria su nivel de satisfaccion general de vida
durante la semana pasada?

Pre-test 1 0 6 17 4 3.88
Pos-test o o 5 11 12 (004

Fuente: investigacion directa.
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En su mayoria, la poblacién participante en la
intervencion tiene algln padecimiento crénico-
degenerativo, menos del 20% de la misma alguna
molestiaqueafectasusalud mental; habertrabajado
conellos aspectos de la personalidad y psicosociales
implicé que a pesar del problema de salud fisica que
presentan los adultos mayores, incluso en algunos
casos afectados considerablemente (problemas
en la marcha, visuales y de pérdida de alguna de
sus extremidades), ellos pueden autopercibir
una mejor evaluacién de su calidad de vida.® %2
Esto se traduce en las modificaciones positivas
encontradas tras la implementacion del taller
“Renacer: Reencuentro con tus sentimientos”, el
cual si bien solo se enfocd a la personalidad y los
aspectos psicosociales de los adultos mayores, éste
refuerza dos de los tres pilares del envejecimiento
activo como son la participacion y la seguridad.?

La intervencion realizada a los adultos mayores
previa promocion del taller se apegd a los
fundamentos de la Gerontagogia, es decir,
la formacién educativa de adultos conlleva
la eleccidén, estructuracidn e imparticion de
programas, lo que significa que los educadores
eligen lo que ellos deben aprender pero sin
imponer el aprendizaje, aunque la decisidn
de integrarse en estos programas recae
directamente en el adulto mayor y en su
capacidad proactiva.*

La participacidn social en actividades destinadas
para esta poblacién es sustancial debido a
que diversos autores refieren que los criterios
para asumirse “viejo” son el decremento de la
participacién social y el sentimiento de inutilidad
que sobreviene.” Esto se observo al inicio de
las sesiones del taller; los adultos mayores se
mostraban timidos, poco participativos y tensos,
actitudes que fueron dejando atrds conforme
se involucraban mas en el trabajo; ademas, se
fomentaron y fortalecieron las redes sociales
a través de la transferencia de los apoyos
emocionales y cognitivos desde una fuente de
apoyo formal como es el Centro Metropolitano
del Adulto Mayor (CEMAM), los cuales
propiciaron el reforzamiento de la confianza,
respeto por si mismo y autovaloracidén positiva
hacia su derecho de vivir y ser felices.?%?’

Durante la realizacion de la intervencion se
observaron cambios positivos en el arreglo y la

apariencia fisica, disposicién para el trabajo en
equipo, ejercicios fisicos del taller, participacién
activa en todas las actividades, solidaridad
entre los integrantes y cambio de la percepcién
de “no puedo” por “si puedo”. Es asi que la
elaboracion, implementaciéon y aplicacion del
taller con contenido socio-emotivo? se enfoca
a que la longevidad deberia estar acompafiada
de una mejoria en la calidad de vida definida en
términos generales como bienestar, felicidad y
satisfaccion de un individuo, al otorgarle cierta
capacidad, funcionamiento o sensacién positiva
de su vida, tal como lo establece Klein: “seremos
mas fuertes y felices en nuestra vida, si ganamos
consciencia de nuestros aspectos positivos
y negativos, ya que esto nos permite hacer
cambios de forma consciente”.?

Este taller parti6 de la premisa de ser un
facilitador de los aprendizajes al retomar
acciones que, en algun momento de su vida,
realizaron los adultos mayores y llevarlas a cabo
mediante actividades como cantar, reflexionar
sobre la vida que han vivido y siguen viviendo,
exponer opiniones sobre las diversas tematicas
analizadas en el taller, de tal forma que éste se
sustenté en el modelo educativo de los cuatro
pilares de la educacion: “aprender a conocer,
aprender a hacer, aprender a vivir juntos y
aprender a ser”, con lo cual se pretende que el
adulto mayor sea agente de cambio del contexto
socio-cultural donde se desarrolla. Esto parte
desde la educacién del envejecimiento, que
les favorece a situarse en su propia historia,
reconstruyéndola, resignificdAndola y dandole
continuidad a su identidad.?%3?

La limitacion que presentd la intervencidon fue
incluir sélo aspectos socio-emotivos de los adultos
mayores sin integrar al individuo en su conjunto,
es decir, no sélo en aspectos de su salud mental
sino fisica. De haber incluido este ultimo aspecto,
se hubiese obtenido mejores resultados en una
poblacion de adultos mayores en México donde,
segun Wong, su percepcion del estado de salud es
de regular a mala en su mayoria.*®* Otra limitante
fue haber empleado un instrumento de evaluaciéon
como el de calidad de vida: satisfaccion y placer
gue incluia aspectos no considerados por el taller
como son: estado de salud fisico, control de su
enfermedad, atencién médica de padecimientos
crénico-degenerativos no detectados aun.
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En conclusién, de acuerdo con los hallazgos
encontrados en este estudio, la aplicaciéon del
taller a los adultos mayores mejora aspectos de
su personay de sus estrategias de afrontamiento
a los problemas que la vida cotidiana les
presenta, desarrollando una mejor participacion
social reflejada en una mejora de su calidad
de vida; se observé un fomento en su salud
mental y de relacidn social con su entorno en el
mismo CEMAM, familiar y social a través de la
adaptacion y aceptacién de esta etapa de vida
y de generar conciencia del autocuidado de su
salud para continuar trabajando en su proyecto
de vida y rescate de su “alegria de vivir”.
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