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Resumen

El presente estudio abordd la problematica del bajo nivel de satisfaccion con la vida
en adultos mayores jubilados del grupo “Edad de Oro” en Otavalo, quienes enfrentan
pérdidas de rol social, aislamiento y malestar emocional tras la jubilacion. Justificado por la
escasa evidencia sobre intervenciones psicologicas adaptadas a este grupo en el contexto
ecuatoriano, se planted como objetivo general determinar el impacto de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso en la mejora de su satisfaccion vital. Se empled un enfoque
cuantitativo de tipo pre-experimental con una muestra intencionada de 15 adultos mayores.
Se aplico la Escala de Satisfaccion con la Vida en formato pre y post intervencion. La
intervencion constd de ocho sesiones grupales estructuradas segun el protocolo terapéutico,
abordando procesos como aceptacion, defusion cognitiva, contacto con el presente y accion
comprometida. Los resultados mostraron un cambio estadisticamente significativo en los
niveles de satisfaccion con una media pre intervencion de 10,20 puntos y aumento6 a 21,40
puntos tras la aplicacion de la terapia. La prueba t para muestras relacionadas arrojo un valor
t =—16,307 con p <0,001, confirmando la efectividad de esta intervencién. En consecuencia,
la intervencion permitid resignificar experiencias emocionales y fomentar la conexioén con
valores personales, factores claves para el bienestar subjetivo. Se concluye que Terapia de
Aceptacion y Compromiso es una alternativa eficaz para mejorar la satisfaccion de vida en
esta poblacion, recomendando su implementacion en centros comunitarios de adultos

mayores.

Palabras clave: Adultos mayores, jubilacion, satisfaccion con la vida, Terapia de

Aceptacion y Compromiso, intervencion grupal.



Abstract

This study addressed the issue of low life satisfaction levels among retired older
adults from the “Edad de Oro” group in Otavalo, who face loss of social roles, isolation, and
emotional distress after retirement. The research was justified by the limited evidence on
psychological interventions adapted to this population within the Ecuadorian context. The
general objective was to determine the impact of Acceptance and Commitment Therapy on
improving their life satisfaction. A quantitative, pre-experimental approach was employed,
using a purposive sample of 15 older adults. The Escala de Satisfaccion con la Vida was
applied in both pre- and post-intervention phases. The intervention consisted of eight
structured group sessions following the therapeutic protocol, addressing processes such as
acceptance, cognitive defusion, present-moment awareness, and committed action. The
results showed a statistically significant change in satisfaction levels, with the pre-
intervention mean score of 10.20 points increasing to 21.40 points after the therapy. The
paired samples t-test yielded a value of t = —16.307 with p < 0.001, confirming the
effectiveness of the intervention. Consequently, the intervention helped reframe emotional
experiences and foster a connection with personal values, which are key factors for subjective
well-being. It is concluded that Acceptance and Commitment Therapy is an effective
alternative to improve life satisfaction in this population, and its implementation in

community centers for older adults is recommended.

Keywords: Older adults, retirement, life satisfaction, Acceptance and Commitment

Therapy, group intervention.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

El problema central que da origen a la presente investigacion se sitiia en el ambito del
bienestar psicoldgico y la satisfaccion con la vida de los adultos mayores, especificamente

en el contexto de los jubilados pertenecientes al grupo "Edad de Oro" en la ciudad de Otavalo.

En la etapa de adulto mayor, ademés de los cambios fisicos, también acontecen
cambios emocionales y sociales que pueden generar desafios adicionales para mantener un
nivel adecuado de satisfaccion con la vida (Barrera-Rodriguez, 2021). Uno de los principales
problemas que enfrentan los adultos mayores es la pérdida de su rol laboral y el consecuente
cambio en su identidad social (Hernandez - Vergel et al., 2021). El trabajo, para muchos, es
una fuente importante de autoestima, interaccion social y sentido de propdsito, tanto que es
considerado como factor de proteccion para la salud y calidad de vida de esta poblacién

(Chong, 2023).

Navas y Gaibor (2024) explican que este grupo etario, al transitar por la etapa de
jubilacion, experimenta una serie de cambios significativos en su vida, tanto en el plano fisico
como social, lo que incide directamente en su bienestar emocional y en su percepcion general
de satisfaccion con la vida. Por su lado, Selva et al. (2021) recalcan que la jubilacion esta
vinculada a la pérdida de roles laborales y a la transformacion de las rutinas diarias, lo que,
en muchos casos, genera una sensacion de vacio, aislamiento y disminucion en la calidad de
vida. Al dejar de desempefiar un rol laboral en la sociedad, los jubilados pueden enfrentar

una sensacion de inutilidad o vacio existencial que indudablemente afecta su bienestar,



mismo que se contempla como un desencadenante de depresion en esta poblacion (Miranda

de Jesus et al., 2020).

Es importante considerar que el envejecimiento también estd asociado con el
aislamiento social, pues a medida que los adultos mayores pierden amigos cercanos y
familiares, o se retiran de actividades sociales, se incrementa el riesgo de soledad (Camargo-
Rojas & Chavarro-Carvajal, 2020). Este factor de riesgo ha demostrado tener efectos
negativos en la salud mental y fisica de los individuos mayores, contribuyendo a la aparicién
de trastornos depresivos y de ansiedad, al deterioro cognitivo e incrementa el riesgo de

mortalidad (Palma-Ayllon & Escarabajal-Arrieta, 2021).

Para Ubilla et al. (2020) la disminucion de la actividad fisica es caracteristica de esta
etapa de vida, dado los cambios fisicos que acontecen lo que podria llevar a limitaciones
funcionales que solo afectan la salud, sino que también estan vinculados a un mayor riesgo
de trastornos psicologicos. Ante esto, Aued (2020) explica que la pérdida de movilidad y
autonomia puede hacer que estos individuos se enfrenten a sentimientos de desesperanza y

frustracion, aumentando el riesgo de deterioro en su bienestar general.

La transicion hacia la jubilacion puede verse exacerbada por factores
socioecondmicos, ya que muchos jubilados enfrentan una reduccién en sus ingresos, lo que
limita su capacidad para participar en actividades recreativas o mantener una calidad de vida
elevada. Esta situacion econdmica puede ser una fuente adicional de estrés y preocupacion,
lo que agrava atin mas los problemas emocionales y de salud mental (Buitrago et al., 2020;

Bustamante et al., 2017).



En este contexto de jubilacién, acompanado por el envejecimiento y la pérdida de
actividades cotidianas, la soledad y la escasa interaccion social propician un deterioro gradual

en la satisfaccion con la vida del individuo.

A pesar de que existen diversas estrategias para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, muchas de estas intervenciones no abordan de manera integral los factores
psicologicos que afectan su bienestar (Intriago-Molina & Loor-Lino, 2021). Por esto, la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se presenta como una alternativa
potencialmente eficaz para mejorar la satisfaccion con la vida de los adultos mayores
jubilados, al enfocarse en la aceptacion de las emociones y pensamientos dificiles,
promoviendo el compromiso con valores y comportamientos significativos (Martinez Marin,
2022). Sin embargo, poco se ha investigado en Ecuador sobre el impacto especifico de ACT
en esta poblacion, lo que plantea una brecha importante en el conocimiento y la aplicacién
de terapias psicologicas adaptadas a los contextos culturales y sociales de los adultos

mayores.

El problema también se fundamenta en la falta de evidencia que demuestre como la
aplicacion de ACT influye en la mejora de la satisfaccion con la vida de los adultos mayores
jubilados. Este vacio de conocimiento es particularmente relevante, dado que una
intervencion eficaz en este sentido contribuiria a mejorar la calidad de vida de un segmento
de la poblacion que enfrenta desafios emocionales y existenciales significativos tras la
jubilacion. La investigacion busca abordar esta problematica, evaluando la viabilidad y
efectividad de ACT como una intervencion para mejorar la satisfaccion de vida de los adultos

mayores en el contexto especifico de Otavalo, Ecuador.



En ese sentido, el planteamiento del problema finaliza con las preguntas de
investigacion a resolver: ;Cual es el impacto de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) en el nivel de satisfaccion de vida de los adultos mayores jubilados pertenecientes al
grupo 'Edad de Oro' en la ciudad de Otavalo? Y ;Cual es el nivel de satisfaccion de vida de

los adultos mayores jubilados pertenecientes al grupo 'Edad de Oro' en la ciudad de Otavalo?

1.2. Antecedentes

Ubilla et al. (2020) analizaron los factores intervinientes en el nivel de satisfaccion
con la vida en un grupo de 817 adultos mayores de Guayaquil, utilizando encuestas
debidamente validadas. Los resultados evidenciaron que la calidad de vida y el nivel de
satisfaccion de la poblacion estaba asociada a la salud fisica, las relaciones interpersonales,

el nivel educativo y la posesion de bienes.

Hernandez Vergel et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion sobre el entorno
social y el bienestar emocional en una poblacidon adulto mayor. Los investigadores describen
la relacion entre el contexto y las experiencias emocionales que tiene este grupo poblacional
caracterizada por el declive de condiciones fisicas, biologicas, cognitivas y
psicoemocionales. Se encontrd que, el apoyo social contrarresta la pérdida natural de
capacidades, reconociendo la importancia de implementar programas que promocionen la

salud mental en esta poblacion.

Almazédn Goicoechea et al. (2023) en su estudio denominado “Hacia la
transformacion de los Centros Sociales de Personas Mayores” sefialan que es crucial
replantear el enfoque hacia la salud mental y el bienestar de los adultos mayores. Esta

poblacion enfrenta retos especificos como el aislamiento social, la pérdida de roles sociales



y laborales, y el incremento en los niveles de ansiedad y depresion. La investigacion concluye
que promover la salud mental no solo mejora su calidad de vida, sino que también fomenta

un envejecimiento activo y saludable, contribuyendo a su integracion plena en la sociedad.

Garcia-Barcenas (2016) se intereso por los factores de riesgo asociados a la depresion
en la vejez que disminuyen considerablemente la calidad de vida, por lo que realiz6é una
revision de varios estudios donde se emple6 la ACT para tratar la sintomatologia depresiva
en esta poblacion especifica. La autora concluyd hasta la fecha que esta terapia de tercera
generacion es eficaz, no obstante, sefiala que no se ha estudiado a profundidad, pues a
comparacion de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) que propone estrategias de
afrontamiento ampliamente estudiadas, la ACT atn requiere un seguimiento exhaustivo

sobre su aplicacion en adulto mayores.

Morales Gaitan (2022) analiz6 la aplicacion de ACT en la poblacion adulto mayor,
considerando los cambios y las vulnerabilidades que implica este ciclo de vida. El estudio se
planteo con el fin de determinar la efectividad de la ACT para tratar sintomatologia acorde a
trastornos del estado de animo en adultos mayores de 60 afios. Los resultados encontraron
que, en este ciclo vital, no solo hay cambios emocionales y fisicos, sino también cambios
situacionales de los contextos, lo que puede desmejorar la calidad de vida de estos individuos
de edad considerable. Para ello, uno de los modelos alternativos de intervencion mas
benéficos es la ACT que inculca la aceptacion de los sentimientos y pensamientos con
direccion hacia los valores, lo que alivia el malestar ocasionado por la soledad, los problemas

interpersonales, las pérdidas y las dificultades familiares.

Martinez Pefia (2022) en Bogotéa, Colombia, se propuso estudiar la ACT en el manejo

del dolor crénico en pacientes con artritis reumatoide, una enfermedad asociada a la etapa de



la vejez. Las intervenciones se realizaron a 6 adultos mayores con edades oscilantes entre 60
a 70 anos en quienes se habia diagnosticado esta enfermedad, lo que disminuye el nivel de
calidad de vida. Ademas, se encontré también sintomas asociados a la ansiedad, depresion,
estrés y riesgo suicida. La investigacion concluyo6 que la ACT es coadyuvante de la medicina
empleada para el dolor cronico, asi como para tratar los estados de animo ansiosos y
depresivos. Sin embargo, se sefiala la necesidad de adaptar y replicar el estudio para ampliar
la evidencia cientifica que permita la intervencion oportuna y eficaz a favor de la calidad de

vida del adulto mayor.

1.3. Objetivos de la Investigacion

A continuacioén, se presentan los objetivos de la investigacion, los cuales guiaran de

manera coherente hacia el resultado deseado.

1.3.1. Objetivo general

e Determinar el impacto de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en la mejora del
nivel de satisfaccion de vida de los adultos mayores jubilados pertenecientes al grupo

"Edad de Oro" en la ciudad de Otavalo.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de satisfaccion de vida de los adultos mayores jubilados
pertenecientes al grupo 'Edad de Oro' en la ciudad de Otavalo mediante instrumentos
estandarizados.

e Aplicar la Terapia de Aceptacion y Compromiso para mejorar la satisfaccion de vida
de adultos mayores jubilados pertenecientes al grupo 'Edad de Oro' en la ciudad de

Otavalo.



e Comprobar los cambios significativos en la mejora de la satisfaccion de vida con la
aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso comparando los resultados del
pre test y pos test en los adultos mayores jubilados pertenecientes al grupo 'Edad de

Oro' en la ciudad de Otavalo.

1.4. Hipétesis

Hipdtesis de investigacion: La ACT mejorara significativamente el nivel de satisfaccion de
vida de los adultos mayores jubilados pertenecientes al grupo 'Edad de Oro' en la ciudad de

Otavalo.

Hipotesis nula: La ACT no tiene un impacto significativo en el nivel de satisfaccion de vida
de los adultos mayores jubilados pertenecientes al grupo 'Edad de Oro' en la ciudad de

Otavalo.

1.5. Justificacion

Las iniciativas de investigacion deben orientarse a atender problematicas sociales
prioritarias, buscando generar un impacto significativo en diversos sectores poblacionales.
La presente propuesta investigativa se distingue por incorporar elementos fundamentales que

validan tanto su relevancia social como su aplicabilidad practica

La investigacion tiene una relevancia significativa tanto a nivel individual como
comunitario. Aborda una problemaética critica en la poblacion de adultos mayores, quienes
enfrentan cambios emocionales, sociales y fisicos propios de la jubilacién, que pueden
afectar su bienestar general (Moral et al., 2018). Al evaluar la efectividad de ACT en este

contexto, la investigacion contribuird al desarrollo de intervenciones terapéuticas basadas en



evidencia que promuevan el bienestar emocional y la resiliencia en una etapa vital de gran

vulnerabilidad.

Mediante la aplicacion de un programa adaptado culturalmente, los beneficiarios
directos son los jubilados del grupo “Edad de Oro” de Otavalo, pues podran adquirir
herramientas emocionales que les permitan aceptar los cambios propios de la vejez y
comprometerse con actividades significativas. Indirectamente, la investigacion beneficiara a
las familias de los jubilados, al fomentar un entorno mas equilibrado y emocionalmente
saludable, y a instituciones como el IESS, que podran implementar estrategias preventivas y

de apoyo psicologico basadas en los hallazgos del estudio.

En cuanto al aspecto tedrico, esta investigacion enriquecera el cuerpo de
conocimiento sobre las aplicaciones de ACT en poblaciones especificas como los adultos
mayores. Al generar evidencia empirica en un contexto culturalmente diverso como el de
Otavalo, Ecuador, se aportaran datos relevantes para el disefio de intervenciones psicologicas
adaptadas a las caracteristicas culturales de la region. Ademas, este estudio podria sentar un
precedente para futuras investigaciones que busquen replicar y ampliar los hallazgos en otras

poblaciones y contextos.

Este estudio contribuye al cumplimiento de objetivos como los establecidos en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), particularmente en areas relacionadas con la salud y el bienestar (ODS 3) y la
reduccion de desigualdades (ODS 10) (ONU, 2015). En el &mbito regional, esta investigacién
puede servir de base para la formulacion de politicas publicas orientadas a la atencion integral
de los adultos mayores, promoviendo su inclusion social y el fortalecimiento de su calidad

de vida.



La Secretaria Nacional de Planificacion (2021) propone el Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025 que busca establecer politicas integrales que promuevan el
progreso social y econdomico en el pais. Este plan enfatiza la colaboracion para enfrentar
problemas estructurales como la desigualdad y el desempleo, con un enfoque en la
generacion de oportunidades y el respeto a las libertades individuales. Ademas, se alinea con
los ODS de la ONU, promoviendo acciones estratégicas que impacten en areas como la

educacidn, la salud, y la reduccion de la pobreza.

En el contexto de la investigacién propuesta, este plan se relaciona directamente al
abordar problemas asociados al bienestar de las poblaciones vulnerables, como los adultos
mayores en situacion de jubilacidon y vejez no activa. Los hallazgos de este estudio podrian
contribuir al desarrollo de politicas publicas que mejoren la calidad de vida de esta poblacion,
alineandose con los objetivos del Plan en cuanto a garantizar una vida digna y promover la
inclusion social. Al mismo tiempo, proporciona herramientas que potencien el disefio de
programas especificos en areas clave como el acceso a servicios sociales y la promocion del

envejecimiento activo.
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CAPITULO II. MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Tedrico

2.1.1. Envejecimiento

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) el envejecimiento
se interpreta como un proceso que abarca cambios significativos en la esfera bioldgica,
psicoldgica y social provocados por el aumento de dafos celulares y moleculares, mismo que
incrementa el riesgo a padecer enfermedades en esta etapa final del desarrollo humano. En
otras palabras, es un periodo configurado por la interaccion entre factores genéticos,
ambientales, historicos y culturales que manifiestan en el adulto mayor una experiencia

personal que llega a variar profundamente entre individuos y poblaciones.

De forma general, el envejecimiento ha sido cominmente interpretado como una fase
de declive donde la pérdida de capacidades fisicas, la reduccion del rol productivo y el
aislamiento social conforman una narrativa de deterioro progresivo, lo que ha contribuido a
la construccion de estereotipos negativos sobre la vejez, asociandola con inutilidad,
enfermedad y dependencia (Gonzales, 2021). No obstante, esta concepcion pesimista del
envejecimiento ha sido ampliamente cuestionada desde la psicologia humanista y las ciencias
sociales contemporaneas, abriendo una concepcion mas bien orientada como una
oportunidad para la autorrealizacion, a la participacion significativa en la comunidad y la

consolidacion de saberes (Polanco & Sifuentes, 2019).

Modelos como el envejecimiento activo o saludable han tomado relevancia en los
ultimos afios, especialmente promovidos por organismos internacionales como la OMS y la

Organizacién Panamericana de Salud (OPS), pues estas entiendes subrayan el valor de
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mantener autonomia funcional, participacién social y bienestar psicologico durante esta
etapa, especialmente en contextos latinoamericanos donde el valor del individuo suele
vincularse con su capacidad laboral y su autosuficiencia que se vuelve ain mas

estigmatizante para los adultos mayores jubilados (Ramos Monteagudo et al., 2016).

En consecuencia, el envejecimiento ha cobrado creciente relevancia en las politicas
publicas a nivel nacional e internacional, asi como un interés en la investigacion psicosocial
debido a la acelerada transicion demografica que vive América Latina. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2024) en Ecuador se estd experimentando un
aumento sostenido en la poblacién adulta mayor, pues se han contabilizado 1.520.590
personas con mas de 65 afios. Sin embargo, Pelaez et al. (2017) recalcan que una alta
poblacion adulto mayor impone desafios a cada pais, puntualmente en el sistema de salud, la
seguridad social y los servicios comunitarios, pues plantean la urgencia de promover
intervenciones basadas en evidencia cientifica que favorezcan la calidad de vida en esta etapa

vital.

2.1.1.1. Caracteristicas Del Envejecimiento.

Para Guillen (2022), en los seres humanos no existe una tinica manera de envejecer y
aunque se conoce que ocurre con el paso del tiempo, las trayectorias de vida, el nivel
educativo, las condiciones laborales previas, el estilo de afrontamiento y los recursos
socioecondmicos acumulados a lo largo del tiempo inciden directamente en la forma en que
cada persona vivencia esta etapa. Como resultado, Montoya-Arce et al. (2016) afirman que

el envejecimiento puede experimentarse como una etapa de bienestar y plenitud o, por el
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contrario, como un periodo marcado por la vulnerabilidad y la dependencia, dependiendo en

gran parte de estos factores acumulativos.

Una de las caracteristicas mas distintiva del envejecimiento es la degeneracion celular
que incluye la pérdida de masa osteomuscular y una disminucion en las funciones
fisiologicas, esto provoca una necesidad progresiva de adaptacion a nuevas circunstancias
vitales como la reconfiguracion del rol social, el reajuste del sentido de vida y el

fortalecimiento de vinculos afectivos (Castillo Cafizares, 2024).

Asi pues, es importante considerar que el envejecimiento se manifiesta de distintas
formas en el colectivo de adultos mayores, ya que pueden existir perfiles que incluyen
personas altamente funcionales hasta aquellas que requieren asistencia continua. Esta
diversidad implica la necesidad adoptar enfoques diferenciales que, a mas de la edad

cronologica, también contemplen la edad funcional y subjetiva (Arin, 2021).

2.1.1.2. Cambios Fisicos, Cognitivos, Emocionales Y Sociales En La Vejez.

En la vejez, el cuerpo adquiere un nuevo protagonismo al convertirse en el espacio
donde se manifiestan las limitaciones funcionales y los cambios fisiologicos propios del
envejecimiento, estos se evidencian mediante la disminucion de fuerza muscular y la
reduccion de la agudeza sensorial (Casimiro, 2019). Sin embargo, el impacto psicologico y
social de esta etapa, depende en gran medida de la percepcidn subjetiva que el adulto mayor

tenga sobre su deterioro fisico (Cortese, 2018).

Segtn el informe de la OMS (2021), los cambios experimentados pueden afectar la
autonomia del adulto mayor en caso de no contar con un sistema de apoyo adecuado, por lo

que se sugiere que la intervencion terapéutica en esta poblacion debe ir mas alla del sintoma
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fisico, siendo necesario la incorporacion de estrategias para resignificar la relacion con los

cambios del cuerpo, fomentando el autocuidado y la autoaceptacion.

Por otro lado, el envejecimiento se relaciona frecuentemente con el deterioro de
funciones cognitivas tales como la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento y la
atencion sostenida. Sin embargo, hallazgos recientes sugieren que la inteligencia cristalizada
se destacan e incluso la mejora, pues se asocia significativamente con la sabiduria practica y
la toma de decisiones complejas (Saavedra, 2023). El cerebro de las personas adulto mayores
conserva la capacidad de neuroplasticidad, siempre y cuando se mantenga y exponga
continaumente a contextos estimulantes, socialmente activos y emocionalmente
significativos. Por esta razon, programas de estimulacion cognitiva, ejercicio adaptado y
mindfulness han demostrado eficacia en la preservacion de funciones ejecutivas, lo cual es
crucial para mantener la calidad de vida durante esta etapa (Cholota Cholota & Pérez Garcia,

2024).

En consecuencia a los cambios experimentados, especialmente en aquellos carentes
de redes de apoyo o acompafiamiento, la evidencia actual ha identificado que los adultos
mayores tienden a presentar niveles moderados o incluso bajos de afrontamiento emocional,
especialmente frente a eventos estresantes como la pérdida de seres queridos, la jubilacién
involuntaria o el deterioro fisico (Quiroga-Méndez, 2023). En contextos latinoamericanos y
en poblacion jubilada se muestra que la regulacion emocional y el afrontamiento en la vejez
tienden a presentar niveles moderados o incluso bajos, en gran medida por una mayor
vulnerabilidad afectiva, asociada a sentimientos de soledad, inseguridad y tristeza
persistente. Frente a ello, algunos adultos mayores desarrollan por su cuenta estrategias de

afrontamiento adaptativas que incluyen frecuentemente la busqueda de apoyo espiritual o
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familiar, no obstante, estas respuestas no siempre resultan suficientes para contrarrestar los

efectos emocionales acumulados (Flores Hernandez, 2019).

Desde el punto de vista de Torio Lopez (2021) los cambios sociales en la vejez
resaltan e influyen integramente sobre el adulto mayor, en gran medida porque el rol del las
personas de la tercera edad estd profundamente condicionados por factores culturales,
econdmicos y familiares. Situacidnes como la jubilacion, la viudez o la migracion de hijos
comunmente llega a reducir las redes de interaccion cotidiana, lo que incremente el riesgo de

aislamiento y soledad.

El impacto de estas transformaciones, tanto en el cuerpo, mente y contexto, depende
en gran medida de la capacidad del entorno para integrar al adulto mayor de manera activa,
tal como afirma Carcafio Valencia (2022) quien explica que, en sectores y comunidades,
especialmente rurales o indigenas, las redes familiares atn tienen peso y los adultos mayores

suelen ocupar un rol relevante en la transmision de saberes y valores.

Comprender los cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales en la vejez desde
una mirada integradora permite construir intervenciones psicoterapéuticas contextualizadas,
sensibles a la complejidad de esta etapa vital. El modelo de envejecimiento activo, respaldado
por la OMS (2020), plantea que la clave estd en afrontar el envejecimiento con herramientas

adaptativas que potencien la autonomia, la participacion comunitaria y el sentido de vida.

2.1.1.3. Factores De Proteccion En La Vejez.

Segtn Arias (2023), el apoyo social actia como un amortiguador frente al malestar
emocional o psicoldgico consecuente de los cambios, lo que reduce la aparicion de sintomas

depresivos, ansiedad y aislamiento emocional. Esto se consigue al mantener redes sociales
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activas, ya sea con familiare o vecinos, incluso mediante la participaciébn en grupos
comunitarios, ya que estos vinculos les proporciona compafiia, ademés de un sentido de

pertenencia y validacion afectiva fortalecida por la interaccion social.

Del mismo modo, el identificar anclajes existenciales y contextuales que doten de
sentido a la vida u otorgen un proposito claro, han demostrado ser factores de proteccion
significativos para la salud mental en adultos mayores (Garcia-Haro et al., 2023). Las
personas mayores con alto sentido de vida reportan menor desesperanza, mayor satisfaccion
vital y mejor adaptacion frente a los problemas cotidianos de esa etapa, ya que dimensiones
como la espiritualidad, ya sea desde una vision religiosa o trascendental, actia como una guia
que da sentido al sufrimiento y sostiene el afrontamiento en momentos de incertidumbre

(Carmona Restrepo et al., 2024).

Durante la vejez, la capacidad de tomar decisiones propias y de participar en
actividades significativas también se manifiestan como elementos protectores fundamentales
para preservar la autoestima y el sentido de agencia. Adame Rivera y Cedillo Salazar (2024)
explican que la capacidad para realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
se asocia positivamente con la percepcion de calidad de vida, esto incrementa de forma
favorable cuando se combina con espacios de participacion como voluntariados, talleres o
grupos de interés. En ese sentido, la participacion activa fortalece habilidades cognitivas y

sociales, y permite al adulto mayor mantener un rol util dentro de la comunidad.

Concretamente, el ejercicio fisico adaptado conjunto a la estimulacion cognitiva son
considererados arduamente como factores de proteccion en la vejez, pues contribuyen a
conservar la independencia funcional y prevenir el deterioro cognitivo en la vejez. En afirma

la OMS (2020), el ejercicio moderado, combinado con ejercicios mentales que incluyan la
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lectura, juegos o escritura, tiene efectos directos sobre la salud cerebral, la movilidad y el
estado de animo del adulto mayor. Programas integrales que incluyan ambos componentes
han demostrado aumentar la percepcion de autoeficacia y bienestar general, siendo
particularmente efectivos en personas jubiladas que requieren nuevas rutinas estructuradas

para conservar un estilo de vida saludable y activo.

Al mismo tiempo, el desarrollo de habilidades de identificacion, expresion y
regulaciéon emocional es un recurso valioso en la vejez, particularmente para mitigar el
impacto de experiencias dolorosas acumuladas. Para ello, la participacion en talleres de
educacion emocional en centros o clubes representan un factor de proteccion frente a los
sintomas de ansiedad y rumiacion cognitiva, asi como también para incrementar la capacidad
de aceptacion y afrontamiento (Arias, 2023). Ademas, la participacion en clubes o grupos
comunitarios permite a los adultos mayores sentirse escuchados, compartir experiencias con
sus pares y brindarse apoyo mutuo, lo cual actia como un importante factor de proteccion

emocional y social (Soliverez et al., 2021).

2.1.1.4. Factores De Riesgo En La Vejez.

Uno de los factores de riesgo mas persistentes en la vejez es la precariedad econdmica,
especialmente entre adultos mayores jubilados que dependen de pensiones minimas o
informales, lo que en muchos casos los obliga a continuar trabajando, particularmente en el
sector agricola o entre quienes no lograron afiliarse a un sistema de seguridad social
(Agualongo, 2025). En el contexto latinoamericano, esta situacion se agudiza por la falta de
politicas publicas sostenidas que garanticen el acceso equitativo a servicios basicos y apoyo

psicosocial, provocando una inseguridad financiera que limita el acceso a medicamentos y
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alimentacion adecuada, y que ademas genera altos niveles de preocupacion, estrés cronico y
sentimiento de inutilidad, afectando directamente la satisfaccion con la vida y la salud mental

del adulto mayor (Pacheco, 2024).

A diferencia de la eleccion de espacios de calma o autonomia, la soledad no deseada
constituye una forma de aislamiento emocional profundamente nociva en la vejez. Estudios
recientes como el de Meléndez et al. (2025) advierten que el sentimiento persistente de no
ser necesario para nadie o de no tener vinculos significativos impacta negativamente en la
autoestima y la funcionalidad diaria. En muchos casos, la jubilacion o la viudez funcionan
como detonantes del retraimiento social, lo cual aumenta el riesgo de deterioro cognitivo,
depresion y pérdida del sentido vital, de modo que los efectos de la soledad, no siempre se

visibilizan, lo que hace ain més urgente su deteccion e intervencion temprana.

Citando a Ojardias et al. (2021) se comprende que, con el avance de los afios, la
presencia de enfermedades cronicas como la hipertension, la diabetes tipo II o la artrosis
suele incrementarse, generando una carga fisica y emocional considerable. El problema se
agrava cuando se combinan multiples diagnosticos, lo que se conoce como polipatologia,
dificultando la movilidad, el autocuidado y la participacion activa del adulto mayor. Castillo
(2022) anade que este deterioro funcional, mas alla de lo fisiologico, repercute en el
autoconcepto y la percepcion de inutilidad, aumentando el riesgo de aislamiento y
dependencia. La vejez no deberia ser sindbnimo de enfermedad, pero sin un abordaje integral
de la salud, se convierte en un periodo marcado por el dolor no gestionado y la pérdida de

control sobre el propio cuerpo.

Por otro parte, el edadismo como prejuicio o discriminacidon por razon de edad

representa un factor de riesgo sutil pero profundamente limitante para el bienestar de las
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personas mayores, ya que se manifiesta mediante actitudes sociales que invalidan sus
opiniones, infantilizan su conducta o los excluyen de decisiones importantes, tanto en el
ambito familiar como en lo institucional (Klein Caballero, 2024). De ese modo, la
interiorizacién de estos discursos negativos puede llevar a la autolimitaciéon en la
participacion social y en la toma de decisiones personales, el retraimiento en actividades
significativas o espacios comunitarios, y la disminucion del proyecto de vida como

construccidn activa de metas con sentido (Ruiz, 2024).

Como resultado, aunque la jubilacidn es legalmente un derecho ganado tras afios de
trabajo, en la practica muchas personas lo viven como una ruptura abrupta de identidad y
proposito, ya que éste retiro del mundo laboral implica la pérdida de rutinas estructuradas,
roles sociales activos y reconocimiento externo (Buechler, 2021). Esta desvinculacion se
transforma en una situacion de riesgo cuando no existe una preparacion emocional ni un plan
de vida post-laboral, ya que dicha transicion puede derivar en crisis existenciales,
desorientaciéon y estados depresivos provocados por la ausencia de herramientas

psicoafectivas para reconstruir el proposito (Londofio-Moreno et al., 2025).

2.1.2. Satisfaccion de vida

La satisfaccion de vida es un componente central del bienestar subjetivo, entendido
como la evaluacion global que una persona hace sobre la calidad de su propia existencia, con
base en criterios personales y no impuestos externamente (Vargas, 2021). Este juicio se
caracteriza por ser mas estable y por construirse a partir de un analisis reflexivo que integra
tanto experiencias como circunstancias presentes y proyecciones futuras, ya que el individuo

contrasta su situacion actual con sus expectativas o aspiraciones vitales basandose en sus
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valores culturales, experiencias de vida y creencias individuales sobre lo que significa “vivir

bien” (Mitzin, 2025).

Es de vital importancia no confundir la satisfaccion de vida con la ausencia de
dificultades o con el acceso pleno a recursos materiales, ya que personas con condiciones
adversas pueden reportar niveles positivos de satisfaccion. En estos casos, los individuos
interpretan sus experiencias dentro de marcos positivos o trascendentes a lo que viven,
incluso si atraviesa situaciones dificiles, ya que el constructo se enfoca mayormente en la

vivencia subjetiva y el significado personal atribuido a la vida (Garcia, 2024).

2.1.2.1. Satisfaccion De Vida En La Vejez.

Cuando se traslada el anélisis de la satisfaccion de vida al grupo etario de adultos
mayores, emergen particularidades relevantes, dado que en esta etapa dificilmente se
evaliam logros futuros o metas por alcanzar, sino mas bien se plentea desde una lectura
retrospectiva del recorrido vital que incluye el cumplimiento de roles significativos y el
balance entre pérdidas y logros acumulados (Cancino-Ulloa & Contreras-Saavedra, 2023).
En la tercera edad, la satisfaccion va mas encaminada hacia la serenidad, la espiritualidad, la
aceptacion del curso de la vida y la percepcion de haber vivido con sentido, por lo que la la
valoracion deja de enfocarse en tener o haber sido, mucho menos en en seguir siendo, pues
se traslada hacia las experiencias vividas, al legado emocional y moral que se deja, y a la

capacidad de reconciliarse con lo que fue y con lo que no pudo ser (Cuello & Grasso, 2021).

Para Paredes et al. (2024), comprender la satisfaccion de vida en adultos mayores
tiene un valor clinico investigativo, pero sobre todo politico, pues se interpreta como un

indicador que permite identificar los niveles de bienestar individual, las brechas sociales,
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formas de exclusion o falta de sentido. Por ejemplo, en contextos de jubilacion, viudez o
fragilidad fisica, una baja satisfaccion de vida alertaria sobre los riesgos emocionales o
conductas de aislamiento. Por el contrario, niveles moderados o altos reflejarian mecanismos
de aceptacion, conjunto a una capacidad de resignificacion y fortaleza emocional. Por ello,
Romero-Plana (2025) afirman que medir este constructo en personas mayores permite
orientar intervenciones preventivas desde el trabajo social, permitiendo disefiar politicas

publicas inclusivas que mejoren la calidad de vida en la tercera edad.

2.1.2.2. Factores Que Influyen En La Satisfaccion De Vida En La Vejez.

En la satisfaccion de vida, la percepcion de autonomia tiene un peso significativo
como uno de los factores que mas influyen sobre dicho constructo. Para muchas personas
mayores, seguir tomando decisiones propias, incluso si son pequeiias, tales como elegir su
alimentacion, sus horarios o su entorno social, constitutye una fuente de dignidad que
refuerza el autoestima (Osorio et al., 2021). En la tercera edad, la autonomia no se reduce a
lo fisico, sino que abarca la capacidad de ejercer control sobre aspectos relevantes del dia a
dia, por lo que perder esta facultad, incluso de manera parcial, puede traducirse en

sentimientos de dependencia, frustracion y despersonalizacion (Preciado et al., 2022).

Igualmente, el vinculo con otras personas, especialmente con la familia o redes de
apoyo afectivo, se mantiene como uno de los predictores mas sélidos de satisfaccion vital,
ya que contribuye al sentimiento de valoracion donde el adulto mayor se siente escuchado y
emocionalmente conectado con los demas (Cortese et al., 2022). En el caso de adultos
mayores jubilados, contar con relaciones estrechas y reciprocas ayuda a contrarrestar la

sensacion de inutilidad o invisibilidad social, pues se ha comprobado que quienes mantienen
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relaciones interpersonales significativas, incluso con una sola persona cercana, reportan
niveles mas altos de bienestar subjetivo y menor riesgo de presentar sintomatologia depresiva

(Paloma et al., 2017; Redondo-Trujillo et al., 2023).

Al mismo tiempo, el lugar donde vive el adulto mayor, es decir su vivienda, su barrio,
su acceso a espacios publicos, también influye directamente en su nivel de satisfaccion vital.
Citando a Pefia (2025), entre las estrategias de supervivencia tras la juvilacion o viodez, esta
la priorizacion de un entorno que promueva la seguridad, la movilidad, la interaccion social
y la accesibilidad con el fin de estimular la participacion activa que influye positivamente
sobre la percepcion de bienestar. En contraste, un entorno hostil, peligroso o poco inclusivo
limita la autonomia y favorecer el aislamiento, dando como consecuencia la pérdida de la
salud mental que conduce hacia la dependencia de terceros, dificultando asi el bienestar y la

satisfaccion personal.

Mas alla de las circunstancias objetivas, la forma en que el adulto mayor interpreta
su propio proceso de envejecimiento influye significativamente en su percepcion de
satisfaccion con la vida. Sin embargo, esta autopercepcion no se construye de manera aislada,
ya que muchos adultos mayores se ven profundamente afectados por como creen que los
percibe la sociedad. Este rechazo hacia la vejez, alimentado por prejuicios y estereotipos
sociales, deteriora la autoestima del adulto mayor y refuerza una vision negativa de si mismo,
condicionada mas por la mirada externa que por su propia valoracion interna (Velasco et al.,

2020).

Anteriormente se menciond que tras la jubilacion, muchas personas enfrentan una
ruptura de identidad vinculada al cese de actividades laborales, pues puede emerger un vacio

existencial que disminuye la satisfaccion con la vida, aunque se ha identificado que este
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efecto surge en los primeros afios tras la jubilacion, En cambio, pasados un tiempo prudente
de adaptacion, varios logran redefinir su rol social y personal, encontrando formas de seguir
sintiéndose utiles o conectados con sus valores, lo que les ayuda a mantener un mayor

estabilidad emocional y sentido de continuidad vital (Candido Corral et al., 2016).

Para terminar, la implicacion en actividades comunitarias, culturales o recreativas
refuerza la percepcion de pertenencia y contribucion, en gran medida porque la partipacion
activa se ve potenciada cuando el adulto mayor participa en espacios donde su voz es
escuchada y su presencia es significativa, sea a través del voluntariado, de pasatiempos

significativos, del apoyo familiar o de proyectos personales (Ferrada, 2014).

2.1.3. Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

La Terapia de Aceptacion y Compromiso o ACT, por sus siglas en inglés, es una
intervencion psicologica perteneciente a las denominadas terapias de tercera generacion,
cuyo enfoque se centra en mejorar la flexibilidad psicologica del individuo, en lugar de
intentar eliminar directamente los sintomas (Coletti & Teti, 2025). A diferencia de los
modelos clinicos tradicionales que buscan modificar el contenido de los pensamientos o
suprimir emociones desagradables, la ACT propone una relacion distinta con el malestar,
encaminandose hacia la aceptacion del dolor como parte inherente de la experiencia humana
y redirigir la atencion hacia la accion comprometida con valores personales (Martinez-
Barranco, 2015). Su eficacia ha sido documentada en una variedad de condiciones clinicas,
incluyendo ansiedad, depresion, dolor cronico, duelo, y mas recientemente, en procesos de

adaptacion al envejecimiento.
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Ponce-Alencastro et al. (2021) explican que en el campo de la psicoterapia
contemporanea, la ACT representa una transicion del modelo de control hacia uno de
apertura, en el cual no se intenta cambiar lo que se siente o se piensa, sino cambiar la forma
en que se responde ante ello. Garcia-Haro et al. (2024) agregan que esta terapia considera
que el sufrimiento humano esté relacionado no tanto con los contenidos mentales en si, sino
con el intento constante de evitarlos, lo que genera rigidez conductual y desconexion con lo

que es importante.

2.1.3.1. Fundamentos Teoricos De La ACT.

El sustento tedrico principal de la ACT es la Teoria del Marco Relacional (Relational
Frame Theory, RFT), desarrollada por Steven Hayes y colaboradores. Esta teoria, surgida
desde la psicologia del lenguaje y la cognicion, plantea que los seres humanos aprenden a
relacionar arbitrariamente palabras, eventos y experiencias, generando redes complejas de
significados (Barrientos Bravo, 2025). Estas relaciones verbales, aunque adaptativas en
muchos contextos, también son responsables del sufrimiento psicoldgico cuando el lenguaje
humano establece vinculos entre pensamientos negativos y la identidad personal. Por
ejemplo, el pensamiento “no sirvo para nada” puede generar evitacion conductual y dolor
sostenido si se asume como verdad literal, en lugar de reconocerlo como una construccion
mental pasajera, por lo que la ACT busca transformar la relacion que el individuo establece

con ¢l (Ramirez-Rodriguez, 2023).

Segin Robles Ojeda (2024) otro pilar fundamental es el modelo de flexibilidad
psicologica, representado graficamente por el llamado Hexaflex, un conjunto de seis

procesos centrales que interactiian entre si, entre los que se encuentran: aceptacion, defusion
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cognitiva, yo como contexto, contacto con el momento presente, clarificacion de valores y
accion comprometida. Estos procesos se aplican como una red dinamica que permite al
individuo abrirse al malestar, observarlo sin juicio, reconectarse con lo importante y actuar
desde la autenticidad. La combinacion de estos elementos hace que la ACT sea una terapia
particularmente util en contextos donde el sufrimiento es inevitable, como el duelo, la

enfermedad o el envejecimiento, pero donde aiin es posible construir una vida valiosa.

Adicionalmente, Barrientos Bravo (2025) menciona que la ACT se enmarca dentro
del contextualismo funcional y el pragmatismo que prioriza el andlisis del comportamiento
en funcion del contexto en el que ocurre y de las consecuencias que genera. Desde este
fundamente, el valor terapéutico se encamina hacia el impacto que tiene el cambio en la vida
de la persona; esta caracteristica permite que la intervencion con ACT sea flexible,
individualizada y culturalmente sensible, pues considera las cualidades esenciales para
trabajar con poblaciones diversas, como los adultos mayores jubilados que enfrentan

multiples transiciones existenciales y desafios adaptativos.

2.1.3.2. Intervenciones Basadas En ACT Para Adultos Mayores.

A pesar de la amplia difusion que ha tenido la ACT en diversos contextos clinicos, su
aplicacion en adultos mayores continiia siendo un campo emergente, con evidencia ain
limitada. Estudios como los de Martinez Pefa. (2022) y Losada et al. (2015) han explorado
intervenciones basadas en ACT personas mayores con manifestaciones emocionales
tendientes hacia la depresion, reportando beneficios moderados en la reduccion del malestar
y en la mejora del bienestar psicoldgico. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones se

centran en en aplicaciones combinadas con otras técnicas, lo que indica la necesidad de seguir
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explorando la eficacia de esta terapia especificamente en personas mayores jubiladas, desde

contextos culturales diversos como el latinoamericano.

Aunque la evidencia directa en adultos mayores es escasa, se reconoce que muchos
de los principios de la ACT que incluyen la aceptacion del malestar inevitable, la conexién
con valores personales y el compromiso con acciones significativas, son especialmente
pertinentes en esta etapa vital (Groppa, 2022; Navarro-Gomez & Ramos, 2021). En adulto
mayores, la pérdida de las capacidades fisica y posiblemente cognitivas, sumadas al duelo
por seres queridos o la jubilacion, pueden generar un tipo de sufrimiento que no siempre
responde al enfoque clasico del control de sintomas, sino que exige una transformacién en la

relacion con la experiencia emocional (Pantoja & Cajas, 2025; Garcia et al., 2024).

2.2. Marco legal

2.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 35, reconoce a los
adultos mayores como grupo de atencidn prioritaria, garantizando su derecho a la atencién
integral en salud, educacion, trabajo, seguridad social y participacion. Ademas, el articulo
detalla de manera especifica los derechos de las personas mayores, reconociendo su derecho
a una vida digna, a envejecer con bienestar, a una atencidén preferente en los servicios
publicos y privados, y a recibir proteccion integral por parte del Estado, en especial frente a

situaciones de violencia, negligencia o discriminacion.

Este marco constitucional respalda sélidamente la realizacion de investigaciones
orientadas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. La implementacion de

intervenciones psicoeducativas como la ACT para mejorar la satisfaccion de vida en esta
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poblacion, se alinea con el mandato constitucional de garantizar una vida plena, activa y
protegida para esta poblacion. El articulo 37 refuerza la legitimidad de aplicar estrategias de
salud mental enfocadas en el bienestar emocional, la resiliencia y la satisfaccion vital, como

propone este estudio.

2.2.2. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (LOPAM)

La Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 484 el 9 de mayo de 2019, de acuerdo con el articulo 1, tiene como objetivo
promover, regular y garantizar la plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos
especificos de las personas adultas mayores. Esta ley establece principios fundamentales
como la atencion prioritaria, la integracion e inclusion, y el enfoque de género. Ademas, en
base al Articulo 9, crea el Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, encargado de coordinar politicas, planes y
programas que respondan a las necesidades de esta poblacion, promoviendo un

envejecimiento saludable y una vida digna.

La LOPAM proporciona un respaldo legal solido para la implementacion de
intervenciones psicoeducativas como la ACT, orientadas a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores. Al reconocer la necesidad de politicas y programas que fomenten el
bienestar fisico y psicologico de esta poblacion, la ley respalda iniciativas que promuevan la

salud mental, la resiliencia y la satisfaccion vital, objetivos centrales de tu estudio.

2.2.3. Reglamento General de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

El Reglamento General de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores,

publicado en el Registro Oficial Suplemento No. 241 el 8 de julio de 2020, establece los
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lineamientos, directrices y normas complementarias para la aplicacion de la LOPAM. Este
reglamento detalla los mecanismos para la prevencion, atencidon, proteccion, restitucion y
reparacion de los derechos de las personas adultas mayores. Por lo tanto, define los enfoques
de atencion, como el enfoque de derechos, interculturalidad y género, que deben guiar las

politicas, planes y programas dirigidos a esta poblacion.

El reglamento refuerza la importancia de desarrollar e implementar programas que
aborden las necesidades psicologicas y emocionales de los adultos mayores. La ACT, al
centrarse en la aceptacion de experiencias internas y el compromiso con acciones alineadas
a los valores personales, se alinea con los enfoques de atencion establecidos en el reglamento,

promoviendo un envejecimiento activo y satisfactorio.

2.2.4. Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 creado por la Secretaria Nacional
de Planificacion (2021), es la principal directriz politica y administrativa para la formulacion
y ejecucion de politicas publicas en Ecuador; fue aprobado mediante Resolucion Nro. 002-
2021-CNP el 20 de septiembre de 2021, este plan se estructura en cinco ejes: econdmico,
social, seguridad integral, transicion ecologica e institucional. Cada eje contiene objetivos,

politicas y metas orientadas al desarrollo sostenible y al bienestar de la poblacion ecuatoriana.

El eje social del Plan enfatiza la proteccion de las familias, la garantia de derechos y
servicios, la erradicacion de la pobreza y la promocion de la inclusion social. Estos objetivos
respaldan intervenciones que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores, como la
implementacion de la ACT, al alinearse con politicas que buscan potenciar las capacidades

de la ciudadania y promover una educacion inclusiva y de calidad en todos los niveles
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO
3.1. Descripcion del Area de Estudio/Grupo de Estudio

El estudio se desarrolld en la ciudad de Otavalo, provincia de Imbabura, Mercado
Municipal 24 de Mayo, Calle Segundo J. Castro y Av. Luis F. Cisneros, donde se encuentra
ubicado el grupo de jubilados “Edad de Oro” conformado por 15 adultos mayores con edades

superiores a los 65 afos.
3.2. Enfoque y Tipo de Investigacion

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, centrado en la recopilacion y analisis
de datos objetivos que permitan medir de manera precisa el impacto de la ACT en la
satisfaccion de vida de adultos mayores jubilados. Este enfoque es pertinente porque la
satisfaccion de vida puede cuantificarse a través de indicadores numéricos especificos, lo que
facilita la comparacioén, el analisis estadistico y la generacion de conclusiones basadas en

evidencia.

Segiin Hernandez et al. (2014), el enfoque cuantitativo "se caracteriza por ser
secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no puede ser omitida. Este
enfoque busca la medicion y andlisis de las variables para probar hipoétesis, utilizando
procedimientos estructurados y una amplia recolecciéon de datos que son representados

numéricamente" (p. 4).

Desde ésta perspectiva cuantitativa, se evalud el cambio en los niveles de satisfaccion
de vida antes y después de la aplicacion de ACT utilizando instrumentos estandarizados y

validados.
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En cuanto al método de investigacion, este estudio hace uso del disefio pre-
experimental con un alcance explicativo, trabajando inicamente con un grupo experimental
que recibira varias sesiones de ACT. Este disefio permitié evaluar el impacto de la terapia a
través de la comparacion de los resultados obtenidos antes y después de la intervencion,

utilizando medidas pre y post prueba para identificar posibles cambios atribuibles a la terapia.

Hernandez et al. (2014) explican que los disefios pre-experimentales, aunque tienen
una validez interna limitada debido al escaso control de las variables extrafias, permiten
realizar un primer acercamiento al fendémeno estudiado mediante la manipulacion de la
variable independiente en un solo grupo experimental, evaluando sus efectos a través de

mediciones pre y post intervencion.

3.3. Procedimiento de Investigacion

Contar con una preparacion previa y coherente durante el desarrollo del estudio,
puede garantizar solidez en la investigacion y favorecer el curso de la misma. El programa
se desarrolld en un proceso estructurado de co-construccion entre la facilitadora y los
participantes, destacando la importancia de las caracteristicas culturales y sociales de la
poblacion objetivo. El didlogo inicial se enfocd en explorar los valores y metas personales,
orientando las sesiones hacia la construccion de una vida significativa basada en los
principios de ACT.

La investigacion considera en su procedimiento a los objetivos especificos quienes
guian las diferentes fases hasta la culminacion del estudio, por lo que contempla tres fases

principales de intervencion.



inicial que incluird un andlisis funcional y topografico, asi como el disefio detallado del
protocolo terapéutico. Posteriormente, en la fase de intervencion, se implemento el protocolo
siguiendo el cronograma establecido, acompafiado de un monitoreo continuo para garantizar
su efectividad. Finalmente, la fase de post intervencion consistié en la evaluacion final

mediante la re-aplicacion de la escala utilizada al inicio, con el proposito de medir los

En la primera fase, denominada pre intervencion, se llevo a cabo un diagnostico

resultados alcanzados.

Tabla 1.

Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicion Definicion Dimension/ Indicadores Codigo Escala
Conceptual operacional Categoria
5 items

. 1.En la mayoria de los 31-35: Muy
Percepcion Is\:t\i]se’rlacci(')n Cgf] aspectos, m1 vida se satisfecho/a
subjetiva de la vida medido a acerca a mi ideal, . 26-30:
bienestar través  de  la ZTLas condiciones de mi Satisfecho/a
general y calidad  Escala de . vida son exgelentes. 21-25.: Levemente .

Satisfaccion de  vida  en  Satisfaccion con 1. Bl.en.estar 3..ESt.0y satisfecho/a con satisfecho/a. Ordma.l

con lavida  relacion con la Vida (SWLS) subjetivo. mi vida. ZQ: Puﬁto neutral. (Esc.ala tipo

metas considerando la; 4.Hasta . ahora, he (1.11 sat.lsfecho/a ni Likert)
personales respuestas antes f:onseguldo las _cosas insatisfecho/a).
(Diener et al, y después de la 1mp9rtantes que quiero en 15-19: .Levemente
1985). ’ intervencion con la V.lda' . S insatisfecho/a.
ACT 5.Si pudiera vivir mi vida 1.0-14:
’ nuevamente, no Insatisfecho/a.
cambiaria casi nada.
Intervencion
psicolégica que
combina Implementacion
aceptacion de un protocolo 1
: emocional, basado en ACT, g\ ihilidad 1. Asistencia a  las : .

Terapiade  mindfulness y con actividades L . Presencia/Ausenci
Aceptaciébny compromiso con orientadas a P swoéogwa. ;esmrées lprqgrztlmadzils. a de asistencia y Nominal
Compromiso valores aceptacion, A dher'encia ta{reas u;;i; :;(;Z;] Oen ;; cumplimiento de omina

(ACT) personales para clarificacion de actividades.
promover valores y al prortoclolo protocolo.
flexibilidad acciones terapeutico.
psicoloégica y comprometidas.

bienestar (Hayes
etal., 2012).
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3.4. Diseiio muestral y Muestra

Dado que se trabajé con una poblacion especifica que son los adultos mayores
jubilados, se utilizd6 un muestreo no probabilistico intencionado o por conveniencia,
adecuado para estudios donde no es posible acceder a toda la poblacién de interés, pero se
busca seleccionar participantes que cumplan con criterios especificos relacionados con los
objetivos del estudio.

El muestreo no probabilistico intencionado o por conveniencia selecciona los
participantes basandose en criterios especificos de interés o en la accesibilidad de los

individuos; es valioso para explorar fendmenos en poblaciones especificas (Hernandez et al.,

2014).

Esperando contar con un grupo previamente conformado de n=15 adultos mayores
jubilados, entre hombres y mujeres. Los participantes de este estudio fueron todas aquellas
personas que otorgaron su consentimiento informado para su participacion en la
investigacion que se desarrolld en los primeros meses del afio 2025 y, ademas, que hayan

cumplido con los criterios de inclusion.

3.4.1. Criterios de Inclusion y exclusion

Para la conformacion del grupo experimental se consideran los criterios de inclusion de la
tabla 1, utiles para elegir a los individuos basandose en la conveniencia y el propdsito del

estudio.



Tabla 2.

Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusion

Criterios de Exclusion

e Tener mas de 65 afios.

e Haber asistido al menos al 70% de las reuniones
grupales realizadas por mes.

e Firmar el consentimiento informado.

e Compromiso para asistir a las sesiones.

Tener menos de 65 afios.

Tener diagndstico de Alzheimer o demencia
senil.

Personas que se encuentren diagnosticadas con
algun trastorno mental.

Personas que se encuentran en tratamiento
psicolodgico y/o psiquiatrico.

Inhabilidad para asistir.

Falta de consentimiento informado.

3.5. Técnicas e Instrumentos

3.5.1. Ficha Sociodemogrdfica

Para obtener esta informacion, se usaron Fichas Sociodemogrdficas de cada

participante. Este instrumento consta de una ficha que contiene datos generales de cada

individuo, como nombres, fecha de nacimiento, nimero de documento de identificacion,

estado civil, condiciones de vida, salud y bienestar, aspectos sociales, entre otros datos

relevantes.

3.5.2. La Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

Es un instrumento psicoldgico ampliamente utilizado para evaluar el bienestar y

satisfaccion de un individuo; la escala realiza una medicion directa y objetiva de como las

personas valoran su existencia en diferentes contextos y momentos de la vida (Riquelme et
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al., 2019). Fue desarrollada en 1985 por Diener y sus colaboradores y se basa en la premisa
de que la satisfaccion con la vida es un componente clave del bienestar subjetivo, el cual se
refiere a la evaluacion cognitiva que una persona hace de su vida. La SWLS consta de cinco
items que miden aspectos fundamentales de la satisfaccion con la vida, siendo respondidos
en una escala tipo Likert, donde el participante indica en qué medida esta de acuerdo con
afirmaciones como “En general, estoy satisfecho con mi vida” equivalente a 7 puntos hasta
items como “Mi vida es cercana a mi ideal” con calificacion de 1 punto (Arias & Garcia,
2018).

Su interpretacion se basa en el resultado total de la suma de puntos, pudiendo ir de 5
hasta 35 donde las puntuaciones altas representan una alta satisfaccion y, por el contrario, las
puntuaciones mas bajas representan lo contrario.

Tabla 3.

Clasificacion de resultados de la SWLS

Puntuacion total Interpretacion
22-25 Muy satisfecho
19 -21 Satisfecho
16— 18 Levemente satisfecho
13-15 Neutral
10-12 Insatisfecho
5-9 Muy insatisfecho

3.6. Intervencion basada en Terapia de Aceptacion y Compromiso

Se aplicaron estrategias basadas en ACT, un modelo integral centrado en la
flexibilidad psicologica, para abordar el bienestar de los adultos mayores jubilados. El
enfoque incluy¢ ejercicios de aceptacion, clarificacion de valores y defusion cognitiva, con

el objetivo de influir en el cambio conductual y mejorar la satisfaccion con la vida. Segin
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estudios recientes, esta técnica ha demostrado ser efectiva en la promocioén de bienestar

psicoldgico en poblaciones vulnerables, incluyendo adultos mayores (Martinez Pefa, 2022;

Morales Gaitan, 2022).

La ACT es una terapia psicologica basada en la evidencia que combina estrategias de

aceptacion y mindfulness con compromisos y cambios conductuales. Este enfoque busca

fomentar una vida significativa mediante el desarrollo de la flexibilidad psicologica, definida

como la capacidad de actuar de acuerdo con los valores personales a pesar de experiencias

internas desafiantes (Hayes et al., 2012). ACT ha sido ampliamente utilizada en diversos

contextos, incluidos problemas emocionales, estrés y enfermedades cronicas, mostrando

resultados positivos en el bienestar de los pacientes (Garcia-Barcenas, 2016; Morales Gaitan,

2022).

Los principios y modelo de intervencion de la ACT se basan en seis procesos

psicoldgicos clave que trabajan en conjunto para promover el cambio conductual y el

bienestar, los cuales son aceptacion, defusion cognitiva, contacto con el momento presente,

el yo como contexto, clarificacion de valores, y la accidon comprometida.

Tabla 4.

Protocolo Terapéutico

N° sesion Método Técnicas Recursos Tiempo a Resultados a
emplear alcanzar
Introduccion a la Press:nta.cri()n del programa, Proye.ctor, Generar un ambiente
Terapia de eXpllcaC.lOT:l de objetivos, y materlal de conﬁar}%a y
1 Aceptacioén y establemmlfant(? (.16 reglas impreso con 60 minutos  COmPrension sobre el
Compromiso grupales. E_!CI’C]CIO objetlyos, . propésito del
(ACT) mFroductorlo de espacio fisico programa.
mindfulness. coémodo.
Ejercicio practico sobre Folletos, hojas Comprender y
) Aceptacién identiﬁcgcién y gceptacién en l,)lanco, 60 minutos practicar lal aceptacion
de emociones. Técnica de boligrafos. de pensamientos y

"folleto de pensamientos".

emociones sin juicio.
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Ejercicios de separacion Videos Reducir el impacto de
. entre pensamientos y ilustrativos, pensamientos
Defusion . " s . .
3 . realidad, como "hojas en el  fichas de 60 minutos  negativos,
Cognitiva L .. .
rio". actividad. promoviendo la
flexibilidad cognitiva.
Técnicas de mindfulness Audios de Mejorar la atencién
Contacto con el . L .
centradas en la respiracion ~ meditacion . plena y la conexion
4 momento -y . . 60 minutos
y exploracion sensorial. guiada, con el presente.
presente
colchonetas.
Ejercicio de "larueda dela  Papelografos, Reconocer valores
. ., vida" para identificar &reas  marcadores, personales y areas
Clarificacion de . . . o .
5 importantes. plantillas dela 60 minutos  significativas para
valores ..
rueda de la cada participante.
vida.
Planificacién de acciones Formatos de Desarrollar un plan de
6 Accion concretas alineadas a los planeacion, 60 minut accion personal para
comprometida  valores identificados. ejemplos minutos promover el bienestar.
practicos.
Reflexion grupal sobre Cuestionarios Identificar logros
., avances y dificultades. de alcanzados y areas de
Revision y .. . . . .
7 refuerzo Actividades para reforzar retroalimentaci 60 minutos mejora.
conceptos aprendidos. 6n, material
del programa.
Reaplicacion de la Escala SWLS, Evaluar el impacto del
3 Evaluacion y de Satisfaccion con la Vida  material de 60 minutos  Programa y recoger
cierre (SWLS). Reflexion final evaluacion, comentarios finales.
grupal sobre la experiencia. proyector.

El disefio del programa tuvo en cuenta las particularidades culturales de Otavalo,

integrando précticas y valores locales en las sesiones. La ACT permitid a los participantes

explorar sus metas personales y superar desafios emocionales en un entorno colaborativo,

fortaleciendo el sentido de proposito en sus vidas.

3.7. Analisis de Datos

En esta etapa caracterizada por el andlisis de datos recopilados antes y después de la

intervencion, se hizo uso de la estadistica descriptiva y pruebas estadisticas para evaluar la

informacion cuantitativa, y asi determinar la diferencia significativa en los niveles de

satisfaccion de vida.
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En este caso, los datos cuantitativos obtenidos mediante la Escala de Satisfaccion con
la Vida (SWLS) se analizaron con el software SPSS version 2025, utilizando una matriz en
Excel. Se realiz6 analisis estadisticos con un nivel de significancia de p < 0.05. Para evaluar
el perfil sociodemografico, se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, determinando
las pruebas de inferencia adecuadas: la prueba t de Student para datos normales o la prueba

de rangos de Wilcoxon si no se cumple la normalidad.

3.8. Consideraciones bioéticas

En una investigacion que involucra la intervencion de adultos mayores jubilados,
como la que se lleva a cabo en este estudio sobre el impacto de la ACT en la satisfaccion con
la vida, es crucial adherirse a los principios bioéticos fundamentales que orientan cualquier

investigacion con sujetos humanos.

Se proporcion6 un consentimiento informado detallado explicando claramente los
objetivos del estudio, los procedimientos involucrados, los posibles beneficios y riesgos, y
sus derechos como participantes, incluyendo la opcidn de retirarse en cualquier momento sin
consecuencias negativas. Este fue presentado de manera comprensible, en formato escrito, y
se brindé un tiempo suficiente para formular preguntas y reflexionar antes de decidir su

participacion.

La investigadora fue responsable de informar a los participantes sobre los objetivos,
procedimientos, y posibles riesgos de la investigacion, y asegurarse de que el estudio se lleve
a cabo de manera segura y respetuosa. Asi mismo, se asegurdé de que el programa fuera
disefiado con base en evidencias y adaptado culturalmente para garantizar que sea eficaz y

respetuoso con las necesidades de la poblacion. El estudio garantizé que adultos mayores de
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diferentes contextos socioecondmicos y culturales tengan igual acceso a la intervencion,
seleccionando a los participantes de forma no discriminatoria y basandose Uinicamente en

criterios que sean pertinentes para los objetivos del estudio

Para asegurar el cumplimiento de estos principios, el estudio cont6 con la aprobacion
de un comité de investigacion, lo que garantizé que la investigacion se lleve a cabo de
acuerdo con las normativas éticas y legales vigentes, protegiendo los derechos y el bienestar
de los participantes en todo momento. Ademads, se gestionaron todos los permisos necesarios

para la aplicacion de la intervencion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo expuso los resultados obtenidos tras la aplicacion de la ACT en
un grupo de adultos mayores jubilados pertenecientes al grupo “Edad de Oro” de la ciudad
de Otavalo. Para ello, se utilizé la SWLS adaptada a un formato de cinco puntos, con el fin
de evaluar cuantitativamente los niveles de satisfaccion antes y después de la intervencion.
Los resultados permitieron identificar los cambios experimentados por los participantes en
relacion con su percepcion de satisfaccion de vida tras la implementacion de la estrategia

terapéutica.

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

La tabla 4 expone los porcentajes sobre el género de la muestra que estuvo
conformado mayoritariamente por personas de sexo femenino. Especificamente, el 93,3% de
los participantes correspondio6 al género femenino (n = 14), mientras que solo el 6,7% (n =
1) fue de género masculino. Esta distribucion refleja una participacion predominantemente

femenina en el grupo de adultos mayores jubilados del programa “Edad de Oro”.

Tabla 5.
Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Masculino 1 6,7 6,7 6,7
Valido Femenino 14 933 93,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

En relacion con la variable edad (Tabla 5), los resultados descriptivos indican que los
participantes del estudio tuvieron una edad promedio de 75,6 afios, lo que evidencia una

poblacion de adultos mayores con una tendencia hacia edades avanzadas dentro del rango
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senil. El anélisis muestra un intervalo de confianza del 95% entre 72,93 y 78,27 afios, lo que
proporciona una estimacion robusta del promedio poblacional esperado. La edad minima
registrada fue de 69 afios y la maxima de 85 afios, con un rango total de 16 afios, lo cual
sugiere una dispersion moderada en los datos. La mediana fue de 74 afios, cercana a la media,
lo que indica una distribucion relativamente simétrica, aunque con una leve asimetria positiva
(0,632), es decir, una ligera tendencia hacia edades mas jovenes dentro del grupo. La curtosis

negativa (—0,237) sugiere una distribucion algo mas plana que la normal.

Tabla 6.

Estadisticos descriptivos para edad

Estadistico Error estandar

Media 75,60 1,245
95% de intervalo de Limite inferior 72,93
confianza para la media Limite superior 78,27
Media recortada al 5% 75,44
Mediana 74,00
Varianza 23,257
Edad Desviacion estandar 4,823
Minimo 69
Maximo 85
Rango 16
Asimetria ,632 ,580
Curtosis -,237 1,121

4.2. Evaluacion inicial del nivel de satisfaccion de vida

En la tabla 4 se puede evidenciar que el promedio de satisfaccion de vida antes de la
intervencion fue de 10,20 puntos, con una desviacion estandar de 1,27, lo cual indica un bajo
nivel de satisfaccion y poca dispersion entre los participantes. El intervalo de confianza del
95% para la media oscil6 entre 9,50 y 10,90, lo que sugiere que la mayoria de los adultos
mayores evaluados se encontraban en un rango bajo de percepcion positiva sobre su vida. La

mediana fue de 10 puntos, y el rango total de respuestas fue limitado, entre 8 y 12 puntos, lo
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que refuerza la homogeneidad del grupo en esta fase inicial. El coeficiente de asimetria fue
negativo (-0,430), lo que indica una leve inclinacion hacia los puntajes mas altos dentro del
bajo rango observado. En conjunto, estos resultados evidenciaron que, previo a la
intervencion, los participantes se encontraban en un nivel de insatisfaccion generalizada

respecto a su vida.

Tabla 7.

Estadisticos descriptivos pre-intervencion

Estadistico Error estandar

Media 10,20 0,327
95% de intervalo de Limite inferior 9,50
confianza para la media Limite superior 10,90
Media recortada al 5% 10,22
Mediana 10,00
Pre inter Varianza 1,600
B Desviacion estandar 1,265
Minimo 8
Maximo 12
Rango 4
Asimetria -0,430 0,580
Curtosis -0,591 1,121

4.3. Aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

Tras la aplicacion de la ACT, la media de satisfaccion con la vida se elevo
notablemente a 21,40 puntos con una desviacion estandar de 2,80, lo que refleja un aumento
sustancial en el nivel de satisfaccion y una mayor variabilidad entre los participantes. El
intervalo de confianza del 95% para la media se ubicé entre 19,85 y 22,95, y la mediana fue
de 22 puntos, posicionando a la mayoria de los adultos mayores en niveles de satisfaccion
considerados como satisfecho o muy satisfecho, segun la tabla de interpretacion ajustada. El
rango se amplié hasta 11 puntos (minimo 14 y méximo 25) y el valor de asimetria (-1,379)

indicé una fuerte inclinacion hacia los puntajes mas altos, mientras que la curtosis positiva
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(2,415) evidencid una concentracion de respuestas en los extremos superiores. Estos
resultados sugirieron que la intervencion produjo una mejora clara en la percepcion subjetiva

de la satisfaccion vital de los participantes.
Tabla 8.

Estadisticos descriptivos post intervencion

Estadistico Error estandar

Media 21,40 0,722
95% de intervalo de Limite inferior 19,85
confianza para la media Limite superior 22,95
Media recortada al 5% 21,61
Mediana 22,00
Post inter .Va.rianza 7,829
- Desviacion estandar 2,798
Minimo 14
Maximo 25
Rango 11
Asimetria -1,379 0,580
Curtosis 2,415 1,121

4.3.1. Cambios observados tras la aplicacion de ACT

Los resultados obtenidos a través de la tabla 5 permiten observar que en la medicién
pre-intervencion, se registraron 11 personas en el nivel de insatisfaccion y 4 personas en el
nivel de muy insatisfecho, evidenciando que el 100% de los adultos mayores se encontraban

en rangos bajos de bienestar subjetivo.

Tras la intervencidn, se observd que 6 de los 11 participantes que inicialmente se
encontraban insatisfechos lograron ascender al nivel de muy satisfechos, mientras que 3 de
ellos pasaron al nivel de satisfechos, 1 a levemente satisfecho y 1 a neutral. Por su parte, de

los 4 participantes que estaban muy insatisfechos, 3 alcanzaron el nivel de muy satisfechos y
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1 llego a satisfecho. Estos cambios reflejan una mejora notable en los niveles de satisfaccion

con la vida, donde ningln participante permanecid en los niveles negativos tras la ACT.

En términos generales, el 60% del total de la muestra (9 personas) se ubico en el nivel
de muy satisfecho tras la intervencion, mientras que el 26,7% (4 personas) alcanz6 el nivel
de satisfecho y solo un caso se mantuvo en nivel neutral y otro en levemente satisfecho. Por
tanto, se evidencia una transformacion significativa dado que todos los participantes que se
encontraban en categorias de insatisfaccion o muy insatisfaccion migraron hacia niveles mas

altos, lo que respalda empiricamente la efectividad de la intervencion implementada.

Tabla 9.

Tabla cruzada Nivel Pre-intervencion*Nivel Post-intervencion

Post-intervencion

Muy . Levemente Total
satisfecho Satisfecho satisfecho Neutral
Recuento 6 3 1 1 11
)
. % dentro de 54,5% 27,3% 9,1% 9.1%  100,0%
Insatisfecho Pre valor
)
% dentro de 66,7% 75,0% 100,0%  100,0%  73.3%
Pre- Post valor
intervencion Recuento 3 1 0 0 4
)
Muy /o dentro de 75,0% 25,0% 0,0% 0,0%  100,0%
. . Pre valor
insatisfecho Y d;‘ltl‘ a
o dentro de 33,3% 25,0% 0,0% 00%  26,7%
Post valor
Recuento 9 4 1 1 15
)
% dentro de 60,0% 26,7% 6,7% 6,7%  100,0%
Total Pre valor
)
% dentro de 100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
Post valor

4.4. Impacto de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

Con el objetivo de determinar la distribucion de los datos obtenidos en las fases pre

y post intervencion, se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, recomendada
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especialmente para muestras pequefias que no sobrepasen los 50 casos, ya que presenta
mayor potencia estadistica (Pedrosa et al., 2015). Los resultados de la tabla 6 indican que
tanto el puntaje total del pretest (W = 0,914; p = 0,155) como del postest (W = 0,895; p =
0,081) no difirieron significativamente de una distribucion normal, dado que los valores de
significancia fueron mayores a 0,05. En consecuencia, se asumi6é normalidad en ambas
mediciones, lo cual permitio la aplicacion de pruebas paramétricas para contrastar las medias

y comprobar el impacto de la intervencion.

Tabla 10.

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre_inter 0,914 15 0,155
Post_inter 0,895 15 0,081

Una vez verificado el supuesto de normalidad, se procedi6 a aplicar la prueba t de
Student para muestras relacionadas (tabla 7) donde los resultados comprueban una diferencia
significativa entre los puntajes de satisfaccion con la vida antes y después de la intervencion.
La diferencia media entre ambas mediciones fue de -11,20 puntos con una desviacién
estandar de 3,14 y un error estandar de 0,81, lo cual indica un cambio notable en los niveles
de satisfaccion experimentados por los participantes. El valor de t =-13,796 con 14 grados
de libertad alcanz6 un nivel de significancia de p = 0,000, evidenciando que la diferencia
observada es altamente significativa. Estos hallazgos demuestran que la ACT generd una
mejora en el nivel de satisfaccion con la vida de los adultos mayores jubilados pertenecientes

al grupo “Edad de Oro”, lo que valida la efectividad de la intervencion implementada.

Tabla 11.
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Prueba T para muestras relacionadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Sig.
Media De.sv.. ' Desv. Er.ror conﬁanza QG la t gl (bilateral)
Desviacion promedio diferencia
Inferior  Superior
Pre_intervencion -} 54 3,144 0,812 12,941 -9.459  -13,796 14 0,001

Post_intercion

Con el fin de complementar el andlisis inferencial y valorar la magnitud del cambio
producido por la intervencién, se procedid al calculo del tamafio del efecto mediante el
estadistico d de Cohen, una medida estandarizada que permite interpretar la fuerza del
impacto mas alla de la significancia estadistica. Dado que el presente estudio empled un
disefio de medidas repetidas (pretest y postest en el mismo grupo de participantes), la férmula
utilizada fue la correspondiente a muestras relacionadas, la cual consiste en dividir la media
de las diferencias entre ambas mediciones para la desviacion estandar de dichas diferencias.
Segun los resultados obtenidos en la prueba t de Student para muestras relacionadas, la media
de las diferencias fue de -11,20 puntos, con una desviacion estandar de 3,14. Aplicando la

formula:

d=Media de diferencias/Desviacion estandar de las diferencias

d =3,56

Se obtuvo un valor de d = 3,56, lo cual representa un tamafio de efecto
extraordinariamente grande segun los criterios convencionales de interpretacion. Este
hallazgo respalda empiricamente la fuerte influencia positiva de la ACT en el aumento del
nivel de satisfaccion con la vida en los adultos mayores jubilados evaluados, no solo desde

un punto de vista estadistico, sino también en términos de su relevancia practica.
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4.5. Discusion

Los hallazgos confirman la eficacia de la intervencidn y abren nuevas posibilidades
para repensar el bienestar emocional en la tercera edad desde enfoques humanistas, flexibles
y culturalmente contextualizados. Por ello, es importante no solo medir los resultados
numéricos y comprobar los cambios, sino también entender como una propuesta basada en
la aceptacion de la experiencia presente y la conexion con los valores personales incide en la

satisfaccion vital de personas que han concluido su etapa laboral.

Al mejorar la percepcion emocional y el bienestar psicologico, es posible generar un
efecto indirecto en la autoestima funcional y la valoracidon de su propia salud, lo que podria
explicar por qué ningun participante permaneciera en niveles negativos de satisfaccion tras
la intervencion. De acuerdo con Arévalo et al. (2020), los adultos mayores perciben que la
satisfaccion con la calidad de vida esta influenciada por factores como la percepcion de salud,
el nivel de independencia en actividades diarias, y la implicacion en actividades activas. En
este sentido, la intervencion podria haber facilitado un aumento en su autonomia y
participacion en actividades que antes podrian haber sido percibidas como dificiles o
inaccesibles, lo que incrementa la sensacion de bienestar general y refuerza la confianza en

sus propias capacidades para enfrentar los desafios cotidianos.

Un estudio realizado en Colombia por Perugache Rodriguez et al. (2016) evidencid
que un programa de educacion emocional en adultos mayores produjo un aumento
significativo en la satisfaccion con la vida, mediante elementos como la conciencia
emocional, la regulacion del animo y la autoestima. Estos hallazgos coinciden con la presente
investigacion, lo que sugiere que trabajar la dimension emocional puede ser un mecanismo

clave para explicar el cambio observado, ya que la ACT, al igual que las intervenciones
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realizadas por estos autores, promueven la conciencia emocional y el compromiso con
valores, lo que podria explicar el amplio desplazamiento hacia niveles de “satisfecho” y “muy

satisfecho” tras la intervencion.

Los cambios de nivel de satisfaccion tras la intervencion sugieren que la ACT reduce
sintomas negativos como los que se presentan en la ansiedad y la depresion, principalmente
asociados al envejecimiento, la sensacion de pérdida de control, la soledad o el miedo al
futuro, los cuales pueden intensificar la sensacién de malestar emocional. Ospina Espinosa
(2022) senala en su estudio que la ACT reduce significativamente la sintomatologia
depresiva en adultos mayores (=60 afos), tanto en intervenciones grupales como
individuales, logrando efectos sostenidos en el tiempo. El autor recalca que este enfoque
terapéutico ayuda a aliviar los sintomas depresivos y fomenta una mayor aceptacion de las
limitaciones fisicas y emocionales relacionadas con el envejecimiento, lo cual contribuye a
mejorar la calidad de vida. Al integrar practicas de mindfulness y valores personales, los
adultos mayores experimentan una reduccidon de la ansiedad y depresion, asi como un
incremento en su sensacion de bienestar y autonomia, lo que favorece un envejecimiento mas

saludable y adaptativo.

Los mecanismos de accion de la ACT guardan una estrecha relacion con el
mindfulness, ya que ambas se enfocan en la aceptacion de experiencias internas sin tratar de
cambiarlas o evitarlas. Placencia Galeano (2023) sefala que, a través de la observacion
consciente de pensamientos y emociones del mindfulness, se puede incrementar la
satisfaccion con la vida en adulto mayores, pues este enfoque favorece una mayor capacidad
de los individuos para enfrentar las dificultades emocionales y psicoldgicas que suelen

acompanar el envejecimiento, como la ansiedad o la depresion. Al aprender a aceptar sus
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experiencias sin juicio, los adultos mayores pueden disminuir el malestar asociado a las
preocupaciones sobre el futuro o la pérdida de habilidades, lo que les permite disfrutar mas

plenamente del presente y fortalecer su bienestar general.

En consecuencia, los cambios positivos observados en los adultos mayores tras la
aplicacion de la ACT pueden atribuirse principalmente al fortalecimiento de procesos
psicoldgicos claves como la aceptacion de experiencias internas, la defusioén cognitiva y el
compromiso con valores personales. Argudo Palacios et al. (2025) explica que, a través de
estos procesos, los participantes desarrollan una mayor capacidad para vivir con atencidén
plena, actuar con propdsito, cultivar la autocompasion y asumir una vision mas positiva de
si mismos. Asimismo, contribuye a derribar estigmas sociales relacionados con la edad o la
jubilacion, promoviendo la idea de que atin pueden desempefiar un rol activo, autobnomo y
significativo en sus vidas. Todo ello favorecié una menor evasion experiencial y una mayor
apertura a la vida tal como es, lo cual se tradujo en un incremento sustancial en su satisfaccion

con la vida.

Los resultados obtenidos en este estudio, que incluyen un aumento significativo en la
satisfaccion con la vida, un gran tamafio del efecto y un desplazamiento claro hacia niveles
mas altos de bienestar, se alinean con hallazgos previos en contextos similares. Estos
resultados refuerzan la viabilidad de la ACT como una intervencion eficaz para mejorar el
bienestar de los adultos mayores. No obstante, la magnitud del efecto observada en este caso,
que supera significativamente a la de otras intervenciones, merece un analisis mas detallado.
Este impacto podria atribuirse tanto al enfoque integral de la ACT como a las caracteristicas
del disefio del estudio, que fue pre-experimental y carecid de un grupo control. A fin de

profundizar en la comprension de estos resultados, seria util en futuros estudios incorporar
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disefios comparativos o afiadir componentes fisicos que enriquezcan la intervencion y

permitan explorar posibles sinergias entre distintas modalidades
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La evaluacion inicial, realizada a través de la SWLS, evidencié que la mayoria de los
adultos mayores se encontraban en niveles bajos de bienestar subjetivo. Especificamente, el
100 % de los participantes fueron clasificados como insatisfechos o muy insatisfechos, lo que
refleja una realidad preocupante respecto al estado emocional y percepcion de vida en esta
poblacion. Este diagnostico inicial permitio establecer una linea base clara para medir los

efectos posteriores de la intervencion.

La implementacion de la ACT se llevo a cabo con éxito, utilizando un enfoque grupal
adaptado a las caracteristicas y necesidades del colectivo evaluado. La intervencion se centro
en promover habilidades como la aceptacion emocional, la atencidon plena, la identificacién
de valores y el compromiso con acciones significativas. Esta aplicacion fue bien recibida por
los participantes, quienes manifestaron una participacion activa y constante durante todo el

proceso, lo cual fue fundamental para la efectividad del tratamiento.

Los resultados comparativos entre el pretest y el postest evidenciaron un cambio
estadisticamente significativo en los niveles de satisfaccion con la vida de los participantes,
lo que confirma la efectividad sustancial de la intervencion. Adicionalmente, el analisis
categorico mostrd que ningun participante se mantuvo en niveles de insatisfaccion tras la
intervencion. Estos hallazgos confirman que la ACT es una herramienta altamente eficaz para

promover el bienestar emocional en adultos mayores jubilados.
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Recomendaciones

Se recomienda que entidades municipales, centros gerontologicos y organizaciones
comunitarias adopten esta intervencion como parte de sus programas psicoeducativos y de

acompafamiento emocional.

Es recomendable capacitar a profesionales de la salud mental y trabajadores sociales
en enfoques terapéuticos basados en la aceptacion, como la ACT, con el fin de ampliar el
acceso a intervenciones innovadoras que prioricen el sentido de vida, la autonomia y el

compromiso con valores, mas alla de la simple reduccion de sintomas.

Se sugiere que futuras investigaciones repliquen este estudio empleando disefios
cuasi-experimentales o experimentales con grupo control, a fin de aumentar la validez interna
de los hallazgos. Asimismo, seria valioso realizar un seguimiento longitudinal para observar

la estabilidad de los efectos de la intervencion a mediano y largo plazo.

Investigaciones futuras podrian evaluar el efecto de la ACT sobre variables como la
autoestima, la percepcion de funcionalidad, la autoeficacia, la ansiedad ante la muerte o el

sentido de proposito, con el fin de construir una vision mas integral del bienestar en la vejez.

Dado que la mayoria de los participantes fueron mujeres y miembros activos de un
grupo comunitario especifico, se recomienda que futuras aplicaciones de la ACT tomen en
cuenta elementos como el género, el contexto cultural y las redes de apoyo social, ya que

estos factores pueden influir en la efectividad y apropiacion del proceso terapéutico.
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ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)
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A continuacion se presentan 5 afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en
desacuerdo. Por favor, indique su respuesta de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el

numero apropiado (sélo uno por afirmacién). Por favor, sea sincero con su respuesta.
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1 | En la mayoria de los aspectos mi vida es como| 1 2 3 4 5
yo quiero que sea
2 | Las circunstancias de mi vida son muy buenas 1 2 3 4 5
3 | Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5
a Hasta ahora he. consgguido de la vida las 1 2 3 4 5
cosas que considero importantes
5 | Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria 1 2 3 4 5
casi nada




