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RESUMEN

El estudio de la gratitud ha generado alto impacto como factor promotor del bienestar psicologico
y existencialista en grupos de adultos mayores institucionalizados. El objetivo de este estudio fue
un programa de talleres para optimizar la gratitud partiendo de teorias propuestas por la Psicologia
Positiva y el modelo especifico de gratitud de McCullough. Se adopté una metodologia de trabajo
de pretest y post test con el fin de obtener informacion sobre el cambio (mejora) que se produjo
luego del programa. Como resultados se pudo determinar que hubo mejoras subjetivas en el area
de gratitud de los adultos mayores. En conclusion, se pretende implementar la gratitud como un
componente emocional que permita favorecer los cambios y adaptaciones que ocurren en la etapa

de la vejez.
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ABSTRACT

The study of gratitude has generated high impact as a factor promoting psychological and
existentialist well-being in groups of institutionalized older adults. The aim of this study was to
propose a program of workshops to optimize gratitude based on theories proposed by Positive
Psychology and McCullough's specific model of gratitude. A pre-test and post-test work
methodology was adopted to obtain information on the change (improvement) that occurred after
the program. As a result, it was possible to determine that there were subjective improvements in
gratitude in older adults. In conclusion, it is intended to implement gratitude as an emotional

component that favors the changes and adaptations that occur in the stage of old age.

Key words: Gratitude, Older Adult, Old Age, Intervention Workshops, Institutionalization.
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I. INTRODUCCION

En décadas anteriores se estudiaba la vejez desde una perspectiva de deterioro e invalidez
sin ofrecer alternativas de conocer mejores vias de como sobrellevar esta etapa desde los aspectos
psicoldgicos. Una de las fases mas complicadas para todos los seres humanos es la etapa del

envejecimiento ya que sus funciones a nivel cognitivo y bioldgico estdn en un constante deterioro.

Numerosos estudios han evidenciado que la felicidad y el bienestar tienen una clave de
impacto en la salud de los adultos mayores. Por este motivo, los programas de intervencion basados
en la Psicologia Positiva integran estas variables para promover su bienestar psicologico y prevenir
o reducir la aparicion de trastornos emocionales. Las investigaciones mas recientes en el &mbito
de la gratitud destacan su relacion positiva con comportamientos prosociales, emociones positivas,
optimismo, esperanza y satisfaccion con la vida. Asimismo, se ha encontrado que la gratitud esta
vinculada con un mayor bienestar psicoldgico, subjetivo y fisico, contribuyendo

significativamente a la calidad de vida en esta etapa.

En el capitulo 2 que corresponde al marco tedrico se describen los cambios que se presentan
en la etapa de la vejez, las perspectivas negativas en cuanto a la concepcion que se tenia de ella
antiguamente. También se desataca la importancia de la Psicologia Positiva que actualmente ha
sido un tema que ha generado impacto en la promocion del bienestar psicoldgico y en trabajo con

adultos mayores institucionalizados, especificamente en el area de gratitud.



En el capitulo 3 describiremos la metodologia que se propuso con el objetivo de mejorar
la gratitud, se describe la poblacion y la muestra de las personas que participaron en el programa,
los instrumentos que favorecieron en la inclusion y exclusion para la propuesta y como se llevo a

cabo el proceso de investigacion.

En el capitulo 4 se presenta la propuesta del programa de talleres donde se describe la
bibliografia del trabajo desarrollado. En ella podemos evidenciar la bibliografia obtenida de
autores que realizaron trabajos previos en promocion a la gratitud y sus beneficios en adultos
mayores. También se describen actividades adaptadas que pueden ser de gran interés para trabajar

con el grupo de adultos mayores.

1. IMARCO TEORICO
2.1 Teorias y Conceptos de la Vejez

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la esperanza de vida
global ha aumentado significativamente, lo que ha llevado a que una gran parte de la poblacion
alcance actual o supere los 60 afos. Este fendmeno estd ocurriendo en todos los paises,
reflejdndose en un crecimiento tanto en el nimero absoluto como en el porcentaje de personas

mayores.

Para 2030, se estima que una de cada seis personas en el planeta tendrd 60 afios o mas, lo
que implicard un aumento de este grupo poblacional de 1.000 millones en 2020 a 1.400 millones.

Asimismo, se proyecta que en 2050 la cantidad de personas de 60 afios o mas se duplicard,



alcanzando los 2,100 millones. En cuanto a las personas de 80 afios o mas, se prevé que su numero
se triplique entre 2020 y 2050, llegando a 426 millones, estas cifras subrayan la importancia de

prepararse para los desafios y oportunidades que plantea una poblacion cada vez mas envejecida.

El envejecimiento poblacional, que se refiere al aumento de la proporcién de personas
mayores dentro de la estructura demografica, comenz6 principalmente en los paises de ingresos
altos. Japon es un ejemplo representativo, alrededor del 30% de su poblacion mayor de 60 afios.
No obstante, los cambios mas significativos estdn ocurriendo actualmente en paises de ingresos
bajos y medianos. Se proyecta que para el afio 2050, dos tercios de la poblacion mundial mayor de

60 anos vivirdn en estas regiones.

Con el avance de la edad, las personas experimentan transformaciones significativas en los
ambitos fisico, bioldgico, emocional y conductual, que afectan sus interacciones familiares,
laborales y sociales. Durante la vejez, estos cambios se hacen especialmente evidentes, ya que se
manifiestan modificaciones fenotipicas acumuladas a lo largo de la vida. Estas alteraciones son el
resultado de procesos como la alostasis y de la capacidad adaptativa del organismo frente a los
desafios y demandas del entorno, reflejando el impacto acumulativo de las experiencias vividas en
esta etapa de la vida (Cano et al, 2021). Este umbral de edad se basa en observaciones sobre los
cambios fisicos, psicologicos y sociales que suelen ocurrir a partir de esta etapa. Sin embargo, es
importante recordar que el envejecimiento es un proceso individual y puede variar
significativamente de una persona a otra. Factores como la genética, el estilo de vida y el entorno

juegan un papel crucial en como cada individuo experimenta la vejez (Cortese y Fernandez, 2021).



Al entablar un discurso sobre la senescencia o el proceso de envejecimiento, es imperativo
tener en cuenta las diversas dimensiones y puntos de vista a través de los cuales se analizan estos
conceptos para lograr una comprension mas completa. El envejecimiento se caracteriza como una
trayectoria de desarrollo; por el contrario, la vejez delinea una condicion especifica, lo que permite
diferenciar entre la gerontologia la investigacion del envejecimiento desde las dimensiones
biologica, psicoldgica y sociocultural. En consecuencia, su marco no se limita a las
consideraciones médicas (geriatria), sino que abarca una multitud de disciplinas académicas
pertinentes al envejecimiento, como la psicologia, la sociologia, la demografia, la arquitectura, el
derecho, la educacion y la administracion, entre otras. Por el contrario, la geriatria representa una
disciplina médica especializada dedicada al examen y el tratamiento de los problemas relacionados
con la salud que se manifiestan durante la vejez y sus ramificaciones psicosociales asociadas.

(Morales, 2020).

En el siglo XX, se logra tener un acercamiento psicologico que permite reinventar un
estudio mas profundo acerca del envejecimiento gracias a los aportes de la Psicologia Evolutiva y
la Psicologia Gerontoldgica que incluyen otros aspectos del desarrollo como elementos de tipo
social y psicologico como variables influyentes en la persona y no solo centrandose en los aspectos
biologicos, de hecho, en esta nueva era prefieren utilizar el término “envejecimiento” en lugar de

vejez (Lasprilla et al., 2021).

De igual manera, los cambios que surgen en la vejez son estudiados en términos de

dimensiones humanas, es decir, son resumidos en cambios biopsicosociales. A nivel bioldgico, se



evidencia un deterioro en las respuestas de las funciones ejecutivas, sensoriales, y motoras; a nivel
social se evidencian pérdidas asociadas al dejar de trabajar, ya sea por su salud fisica o por
jubilacion, y se va reduciendo su circulo social debido al fallecimiento de los coetaneos; a nivel
afectivo y emocional se podrian experimentar situaciones conflictivas que genera malestar

significativo debido al estado de animo, sensacion de soledad y sufrimiento (Carrillo et al., 2020).

Ademas, se observa un aumento en la prevalencia de ciertas patologias, como el Trastorno
Neurocognitivo Menor (TNM), caracterizado por un declive en las funciones cerebrales
superiores. Estas incluyen la atencion, funcidon ejecutiva, aprendizaje, memoria, lenguaje,
habilidades perceptuales-motoras y la cognicion social, basado en las quejas del individuo o su

familia.

La principal diferencia entre el Trastorno Neurocognitivo Menor y el Mayor radica en el
impacto en la autonomia. En el caso del TNM, las alteraciones cognitivas no afectan
significativamente la capacidad del adulto mayor para realizar sus actividades diarias ni mantener
su independencia. Por otro lado, el Trastorno Neurocognitivo Mayor implica una afectacion mas
grave de la memoria y al menos una esfera cognitiva adicional, como la atencién, el pensamiento
o el lenguaje. Esto afecta de manera notable la funcionalidad ocupacional, social y la autonomia,
marcando una diferencia clave respecto al TNM, que no alcanza el umbral de demencia, aunque

puede dificultar tareas complejas.

Estas caracteristicas permiten definir mejor el deterioro cognitivo asociado al

envejecimiento. Cuando este deterioro interfiere de forma evidente en las actividades diarias,



puede considerarse un sindrome demencial. Durante las ultimas dos décadas, el concepto de
deterioro cognitivo leve ha ganado protagonismo en esta poblacion, ya que frecuentemente se
considera un precursor de afecciones como el Alzheimer, otras demencias o patologias cerebrales

relacionadas (Parada et al., 2022).
2.2 Antecedentes de la Psicologia Positiva

Aunque la vejez es un fendomeno universal, el proceso de envejecimiento varia
ampliamente entre las personas. Algunas envejecen de manera activa y saludable, mientras que
otras enfrentan mayores dificultades. La teoria del ciclo vital ha sido clave en la psicologia del
envejecimiento para reconocer y explicar esta diversidad, destacando que el envejecimiento es un
proceso dinamico e influenciado por factores individuales, sociales y culturales (Garcia et al.,

2014).

Con el surgimiento de este nuevo paradigma, se presta una atencion significativa al examen
de las experiencias internas consideradas beneficiosas, como la felicidad, la gratitud, el
compaifierismo, el afecto, la resiliencia, el perdon, la sagacidad, la esperanza y el optimismo. Este
movimiento innovador ha logrado de manera efectiva la integracion de teorias, marcos e
investigaciones fragmentados y dispares sobre las dimensiones afirmativas de la existencia

humana y los elementos que contribuyen a una vida de valor intrinseco (Seligman et al., 2005).

Este fenomeno ha impulsado una multitud de esfuerzos de investigacion centrados en

dilucidar las trayectorias que conducen a un envejecimiento exitoso, asi como en investigar los



determinantes y los mecanismos subyacentes que influyen en estas trayectorias (Cheng et al.,

2015).

La Psicologia Positiva, un enfoque que tomo relevancia en la primera década del siglo XXI,
busca entender los aspectos que hacen que la vida sea valiosa y significativa (Park et al., 2013).
Este movimiento innovador fue iniciado en 1998 por Martin Seligman, durante su discurso
inaugural como presidente de la Asociacidon Americana de Psicologia (APA). Mas tarde, en 2003,
Seligman present6 un modelo tedrico-practico que incluye tres pilares fundamentales: la vida
placentera, centrada en experimentar emociones positivas; la vida comprometida, enfocada en
involucrarse profundamente en actividades significativas; y la vida significativa, que se relaciona
con contribuir a algo mayor que uno mismo. Este enfoque promueve el estudio y desarrollo del
bienestar humano, ampliando la perspectiva tradicional de la psicologia. En su obra llamada “La
auténtica felicidad”. (vida placentera, comprometida y significativa) presenta un modelo tedrico-

practico de la felicidad:

o Vida placentera: relacionado con las emociones positivas. Esta relacionado con el

hedonismo y con el bienestar subjetivo.

o Vida comprometida: relacionado con las fortalezas y la actitud de comprometerse

(entrega) y fluir (flow). Esta relacionado con las teorias eudaimoénicas de la felicidad.

o Vida significativa: encontrar sentido a la vida, estd relacionado con lo

eudaimonico.



El objetivo de Seligman era provocar un cambio de paradigma en el énfasis de la
psicologia, dirigiendo asi la atencion hacia el examen de los atributos y caracteristicas positivos;
especificamente, que la psicologia, junto con varias otras disciplinas, integre la investigacion de
los aspectos afirmativos para comprender la naturaleza humana de una manera mas satisfactoria
(Arenas, 2014). Aunque esta corriente no minimiza la importancia de reconocer y tratar las
psicopatologias en individuos, familias y organizaciones, no deja de lado la existencia de
emociones y experiencias negativas, sin embargo, también indaga sobre las fortalezas y los
recursos de las personas que pretenden tener buenas relaciones y vidas plenas equilibrando los
componentes positivos y negativos de las personas ya que juegan un papel muy importante a lo
largo del desarrollo humano, Los estados afectivos positivos se asocian con un mayor rendimiento,
un mejor bienestar fisico y una mayor resiliencia, entre otros beneficios, mientras que los estados
emocionales adversos desempefian un papel en la preservacion de la vida y el logro de la seguridad

(Hervas, 2009; Tarragona, 2013).

2.3 Concepciones sobre el Envejecimiento Exitoso

El concepto de envejecimiento exitoso se contrapone a la creencia generalizada de que el
envejecimiento es un periodo de declive. Este concepto surge en el contexto de dos teorias opuestas
y actualmente poco reconocidas: la teoria de la desvinculacion o del desarraigo (Cumming y
Henry, 1961) y la teoria de la actividad (Havighurst y Albrecht, 1953). Estos dos enfoques
representan el envejecimiento de maneras oposicionales: la una se centra en los aspectos positivos

del envejecimiento y la otra sobre los aspectos negativos.



La teoria del desarraigo sostiene que, con el paso de los afos, las personas tienden a
abandonar o reducir sus roles sociales, actividades e interacciones, con el proposito de reconectarse
consigo mismas. Este proceso de desapego es impulsado por factores como la proximidad
percibida de la muerte, la posibilidad de un deterioro fisico y mental, la exaltacion de la juventud
y la transferencia de roles sociales a las generaciones mas jovenes. El desarraigo se da de manera
reciproca: el individuo busca renunciar a ciertos roles, mientras que la sociedad se los retira. Este
proceso, considerado inevitable, irreversible y universal, facilita el equilibrio generacional dentro

de la sociedad al permitir la renovacion de su fuerza laboral (Salaris, 2022).

Por otro lado, la teoria de la actividad adopta una perspectiva optimista sobre el
envejecimiento, en linea con la vision platonica. Segln esta teoria, la vejez representa un periodo
de crecimiento y nuevas oportunidades tanto sociales como personales. Mantenerse activo
contribuye a un envejecimiento mas satisfactorio, posicionando la actividad como el pilar

fundamental de un envejecimiento saludable.

Entre sus premisas se destacan las siguientes: 1) Tanto los adultos como los ancianos
comparten las mismas necesidades psicosociales. 2) Las personas tienden a resistirse a abandonar
sus roles sociales, lo que les permite mantenerse activos durante mas tiempo. 3) Se considera que
hay un envejecimiento exitoso cuando el individuo sustituye los roles que ha perdido por otros
nuevos. 4) Siempre existen roles sociales significativos que el anciano puede desempefiar (Curcio,

2014).



El proceso de envejecimiento no es inevitablemente negativo, ya que algunas personas
han experimentado mejoras en su salud funcional a medida que envejecen (Seeman et al., 1994);
Las capacidades cognitivas pueden mantenerse intactas o incluso activarse con el paso del tiempo,
y en algunos casos, los ancianos pueden demostrar un mejor rendimiento intelectual que las
personas mas jovenes (Glass et al., 1995) La capacidad de aprender cosas nuevas permanece viva
(Stern y Carstensen, 2000). Sin embargo, no es hasta 1961 cuando el término "successful
aging/envejecimiento exitoso" aparece en un editorial del primer volumen de la revista

“Gerontologist”.

Havighurst (1961), quien fue el primero en proponer este término con el objetivo de realizar
estudios dirigido a analizar la transicion de la edad adulta a la vejez de manera heterogénea, es
también reconocida por Rowe y Kahn (1987), quienes presentan un modelo que podria decirse que
es el mas fundamental dentro de este campo de investigacion, en el que articulan tres trayectorias
de vida distintas: el envejecimiento habitual, patologico y 6ptimo. Este marco se basa en el
reconocimiento de que, en el contexto de la senescencia, no basta con clasificar el envejecimiento
como patologico o no patologico; mas bien, dentro de la categoria «no patologica», debe hacerse
una distincion critica entre las personas que envejecen de manera normal o habitual (las que
carecen de patologias, aunque tienen un riesgo potencial de desarrollarlas) y las que tienen un
envejecimiento optimo (caracterizadas por un alto grado de funcionamiento y un riesgo minimo
de patologia). Los autores proponen que el envejecimiento 6ptimo comprende tres componentes

fundamentales: una menor probabilidad de enfermedad y discapacidad, un nivel elevado de
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capacidad cognitiva y funcional y un compromiso proactivo con la vida (tanto en contextos

sociales como en la ejecucion de esfuerzos productivos) (Navarro et al., 2017).

En el contexto de este marco, los requisitos previos especificos para envejecer con €xito
parecen ser en gran medida independientes de la benevolencia individual, mientras que otros
recaen predominantemente en la responsabilidad personal. Una serie de problemas relacionados
con la salud pueden mitigarse mediante la aplicacion intencional de estrategias preventivas, que

las personas de edad pueden utilizar para mantener su bienestar fisico y mental (Calderén, 2018).

La teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan (2000) ofrecen una perspectiva
esclarecedora sobre el envejecimiento exitoso. Segun su enfoque, el bienestar, el desarrollo y un
envejecimiento saludable dependen de la satisfaccion de tres necesidades psicoldgicas
fundamentales: autonomia, competencia y relaciones interpersonales. Estas necesidades, ademas,
estan influenciadas por el entorno sociocultural, que desempefia un papel crucial en cdmo se

expresan y satisfacen.

La teoria sugiere que existe una motivacion intrinseca para cumplir con estas necesidades
y fomentar el crecimiento personal a lo largo de la vida. Sin embargo, también reconoce que esta
tendencia es delicada, ya que los comportamientos intrinsecamente motivados suelen estar
condicionados por factores interpersonales. Por esta razon, muchas acciones que inicialmente
podrian estar impulsadas por motivaciones intrinsecas, terminan siendo moldeadas o reforzadas
por motivaciones extrinsecas derivadas del entorno y las relaciones sociales (Sansone y

Harackiewicz, 2000). Gracias a los procesos de interiorizacion, el individuo es capaz de visualizar

11



los valores vinculados a ciertos comportamientos. Esto da lugar a diferentes tipos de regulacion:
por un lado, la regulacidon externa e introyectada, que no es autodeterminada; y por otro, la
regulacion por identificacion e integracion, que si es autodeterminada. Es importante destacar que
la autorregulacion puede variar seglin las caracteristicas individuales, los contextos interpersonales

y los diferentes ambitos de actividad (Osorno et al., 2008).

A pesar de los numerosos estudios realizados sobre el tema, los factores que predicen un
envejecimiento exitoso continuan siendo un enigma. Aunque algunas teorias y explicaciones
parecen mas prometedoras que otras, no existe una formula definitiva. Por ejemplo, pertenecer a
una categoria social privilegiada no garantiza superar con éxito todos los desafios que la vida
plantea, lo que sugiere que el envejecimiento saludable es un fenémeno complejo influido por
multiples variables bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales (Vaillant y Mukamal, 2001). Por
otro lado, un alto nivel de educacion contribuye al mantenimiento de una buena forma fisica a lo
largo de la vida. Esto puede deberse a que la educacion proporciona un sentido de control sobre la
propia existencia, lo que motiva a las personas a adoptar habitos saludables y a cuidar de su

bienestar, enfatiza la relacion entre la educacion y el bienestar fisico (Vaillant, 2002).

2.4 Institucionalizacion en Adultos Mayores

Si bien la concepcidn sobre este estadio se ha basado en el deterioro o la deficiencia,
durante los ultimos afios se ha sumado una posicidon que considera una amplia gama de cambios;

transcurrir por este periodo requiere explorar los recursos personales que cada persona tiene para

12



hacer frente a los retos de la vida (Gonzalez et al., 2020). Por ejemplo, la vivienda es un aspecto
que se ve influenciado a medida que una persona avanza en la edad adulta, debido a multiples
factores como el estado civil, la situacion socioecondmica, la salud y el tamafio de la familia.
Asimismo, las decisiones sobre donde y con quién vivira un adulto mayor estan determinadas por
influencias sociales mas amplias, que incluyen tradiciones y valores culturales, el acceso a

servicios sociales y la disponibilidad de diferentes tipos de viviendas (Cardona y Peldez, 2012a).

En efecto, en los paises en desarrollo, los adultos mayores suelen vivir con sus hijos adultos
y sus familias en viviendas conocidas como multigeneracionales. En contraste, con los paises
desarrollados, la proporcion de ancianos que viven solos ha aumentado considerablemente desde

la década de 1960 (Cardona y Peldez, 2012b).

El uso de instituciones no familiares para el cuidado de adultos mayores varia
significativamente en todo el mundo. La probabilidad de que un adulto mayor sea internado en
una institucion es mayor entre aquellos que viven solos, quienes tienen dificultades para participar
en actividades sociales, aquellos cuyas rutinas diarias se ven afectadas por problemas de salud o
discapacidad, y aquellos cuyos cuidadores se encuentran abrumados por la carga de atencion
(Guevara, 2016). A decir de Razavi y Staab (2016), el requerimiento de espacios de
institucionalizacion ha ido en aumento debido algunos cambios sociales como la infravaloracion
de las familias (menos tiempo de dedicacion y numero de integrantes), desvalorizacion de los
adultos mayores y cambio en las politicas publicas (insercion laboral, pensiones, servicios de

salud, horario de trabajo, otros).
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Estudios han demostrado que los adultos mayores institucionalizados suelen compartir
ciertas caracteristicas: son en su mayoria mujeres, solteras o viudas, de nivel socioecondémico bajo,
sin hijos, y han vivido solos durante un periodo prolongado antes de su ingreso a una institucion.
Estas condiciones de vulnerabilidad los hacen mas propensos a experimentar efectos adversos
derivados del confinamiento en un centro de acogida, incluso cuando estas instituciones les
proporcionan servicios de cuidado y apoyo. Estos factores reflejan la necesidad de prestar atencion
a las circunstancias individuales y sociales que preceden a la institucionalizacion para minimizar
su impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores (Mitre et al., 2001; Razavi y

Staab, 2016).

Los lugares de institucionalizacion para los adultos tardios pueden categorizarse segun sus
normas de convivencia administrativa, militar, religioso, de salud, de trabajo y otros; la mayoria
de los servicios que se ofrecen destacan el hospedaje, la alimentacion, atencion en salud,
psicoterapia y actividades ocupacionales (Fasio, 2007). Los dos principales tipos de instituciones
dedicadas a brindar estos servicios son los centros geriatricos y las residencias de adultos mayores;
mientras que la primera incluye servicios de hospedaje y salud en general, la segunda tiene un
caracter mas integral, ya que cuenta con areas especificas de prestaciones gerontologicas como,
espacios culturales y atencion a diversas necesidades (Secretaria de Tercera Edad y Accidn Social,

2001; Suarez et al., 2001).

Aunque la institucionalizacion de las personas adultas mayores tiene como proposito el

mejorar su calidad de vida, el proceso de adaptacion en estos espacios podria generar ciertos
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beneficios y complicaciones. En efecto, entre los impactos negativos de la institucionalizacion se
encuentra el aislamiento de la familia (una ruptura de las relaciones sociales con el mundo
exterior); el abandono de las actividades cotidianas (salir con amigos, cocinar, otros); pérdida de
funcionalidad (los horarios y las actividades se guian por normas); efectos emocionales durante la
adaptacion (extrafiar a la familia y estilo de vida independiente) (Instituto de Mayores y Servicios

Sociales, 2006).

El adulto mayor (AM) a menudo se ve obligado a dejar su entorno familiar para internarse
en una institucion, donde el ambiente es mas regulado, formalizado e impersonal. En este nuevo
contexto, es probable que no pueda tomar decisiones sobre asuntos cotidianos ni realizar tareas
diarias, lo que puede generar lo que se conoce como "estrés por reubicacion". Este ingreso a una
residencia implica un desarraigo significativo y un esfuerzo adicional para adaptarse a la nueva
situacion. Un aspecto fundamental de esta transicion es el cambio en la percepcion del control que

el adulto mayor tiene sobre los eventos de su vida cotidiana (De las Heras et al., 2009)

Estudios demuestran que la internacion geriatrica puede acelerar el deterioro y aumentar el
grado de dependencia debido a los sentimientos de soledad al estar separados de su nucleo familiar.
Los adultos mayores institucionalizados tienden a mostrar apatia y baja participacion en las
actividades programadas, ademas de enfrentar mayores factores de riesgo como el sedentarismo y
el aislamiento. Esto lleva a discapacidades méas visibles y a la necesidad de mayor ayuda para

realizar actividades de la vida diaria (Mora et al., 2004).
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Los adultos mayores institucionalizados (AMI) a menudo experimentan carencias afectivas
debido a la falta de interaccion social, la pérdida de contactos y problemas de movilidad. El tema
de las relaciones sociales e interpersonales en la tercera edad es frecuentemente abordado desde
una perspectiva negativa, ya que se asocia con una disminucion del compromiso con normas y
valores. La ruptura en las relaciones sociales se debe a una combinacion de factores, como el
alejamiento de las conexiones personales establecidas en el ambito laboral, la pérdida del rol
profesional, la percepcion de una carencia afectiva en la relacion con los hijos, y la escasez de
vinculos con familiares y amigos que se van desvaneciendo debido a la distanciacion o a la muerte

(Piolatto et al., 2022).

Durante la vejez, la asuncion de la jubilacion y el retiro a menudo se perciben como una
pérdida y una reduccion de valor personal, o una oportunidad para experimentar la marginacioén
social, al sentir que ya no se es tan relevante. Esta situacion puede llevar a una pérdida del
significado o proposito de la vida, que a menudo se manifiesta como depresion, incluso cuando las
personas mayores estan mentalmente activas, empiezan a considerar que sus vidas carecen de
sentido segin su propia percepcion. Esto puede dificultar la capacidad de adaptacion,

impidiéndoles adquirir y adaptarse a nuevos habitos y circunstancias (Gonzalez et al., 2020).

Sin embargo, esta circunstancia también puede atribuirse al imperativo de alcanzar el
bienestar y una mejor calidad de vida. La consecucion de este objetivo depende de una variedad
de condiciones, incluidas las caracteristicas individuales y los factores socioambientales, que

abarcan conceptos como la salud, la utilizacion constructiva del tiempo libre y la mejora de las

16



capacidades funcionales, que estan estrechamente relacionados con el bienestar subjetivo, un
concepto que integra elementos como la felicidad, la satisfaccion con la vida y el afecto positivo.
En este contexto, la obligacion de los profesionales (incluidos los psicélogos, los educadores, los
médicos y los socidlogos) se articula claramente a la luz de la urgente necesidad de formular
instrumentos que fomenten la calidad de vida de las personas mayores en sus multiples
dimensiones. En concreto, el psicologo asume el importante papel de contribuir, basandose en su
experiencia tedrica y empirica, a la comprension de los desafios a los que se enfrentan las personas
mayores a través de una lente interdisciplinaria que facilita el establecimiento de condiciones
destinadas a aumentar el bienestar psicologico de las personas que atraviesan esta fase de la vida,

promoviendo asi el envejecimiento activo (Giro, 2006).

El uso de la psicologia positiva como herramienta en la atencion a adultos mayores se
presenta como una intervencion tanto compensatoria como preventiva. Basada en la estimulacion
de experiencias positivas, esta estrategia contribuye a mejorar la calidad de vida de los
participantes y a reducir la incidencia de trastornos psicologicos. En este contexto, los programas
destinados a promover el bienestar se enfocan en procesos cognitivos, afectivos y metacognitivos,
partiendo de la identificacion de las fortalezas y debilidades de quienes participan en la
intervencion. Estos programas buscan no solo mitigar factores de riesgo, sino también potenciar
recursos internos y externos que favorezcan un envejecimiento saludable y satisfactorio (Gonzalez

et al., 2020).
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Por ello, los beneficios de la institucionalizacion de los adultos mayores estan relacionados
con actividades brindadas en dichos espacios, con el fin de mejorar su calidad de vida y mantener
su funcionalidad. Por tanto, merece destacar que la gama de actividades fisicas, ocupacionales y
sociales son vistas como oportunidades para crecer y enfrentar las barreras asociadas esta edad
como el sedentarismo, el aislamiento social y familiar, inactividad debido a complicaciones de
salud e inclusive problemas emocionales; estas actividades dependen de la calidad de servicios y

areas con las que cuente el centro de acogida (Contreras, 2022).

2.5 GRATITUD

2.5.1 Introduccion

Al igual que las teorias que explican el funcionamiento de la gratitud, la definicion de este
constructo posee algunos aportes. Siguiendo esta logica, por un lado, la gratitud es definida desde
el plano afectivo como un sentimiento de agradecimiento y felicidad al recibir algo que se percibe
como regalo; es una respuesta o estrategia psicologia adaptativa que permite al sujeto interpretar
sus experiencias cotidianas como algo positivo (Emmons y McCullough, 2003). Los autores
Emmons y Stern (2013) manifiestan que la gratitud puede actuar tanto como una fortaleza personal
como una emocién momentanea, aportdndonos experiencias positivas como bienestar, felicidad,
afecto y diversas conductas prosociales que funcionan como una barrera contra las emociones

negativas.

Desde la misma 6ptica, Alarcon (2014) asegura que la gratitud es una emocioén positiva

que experimenta la persona al recibir un favor, que permanece durante el tiempo, ya que no suele

18



olvidarse; este constructo crea un impacto afectivo que surge entre dos personas o mas, en donde,
el sujeto que recibe el beneficio aprende de la bondad del otro. Dentro de esta perspectiva se
consideran tres acciones que permiten el desarrollo de la gratitud: si ha recibido un beneficio, si el
beneficio dado es con una motivacion benevolente y si el beneficio es anhelado por aquel que lo

ha recibido (Bernabé, 2014).

Un segundo plano considera a la gratitud desde una vision de valor humano. Asi, Peterson
y Seligman (2006) aseguran que este constructo es una fortaleza del sujeto que ayuda a expresar
la virtud de trascendencia, es decir, aquello que le permite conectarse con el universo y otorgar el
significado a la vida. Por su parte, Sansone y Sansone (2010), aseguran que la gratitud es una
apreciacion de lo valioso y significativo, es un estado general de aprecio y agradecimiento; esta
propuesta da a conocer los matices interpersonales del término que permite un significado mas

inclusivo.

Similarmente, Tugde et al. (2017), plantean que la gratitud es una virtud, ya que consideran
que existen puntos importantes para que se genere dicho constructo como: a) un benefactor de
manera libre e intencional da un favor, b) el sujeto beneficiario conoce la finalidad del benefactor
y responde de una manera emocional positiva, y c) el beneficiario suele ser independiente y

bilateral con el benefactor, en proporcion que se presente la oportunidad.

Por ultimo, la autora de este estudio se acogera a la definicion propuesta en el modelo de
McCullough debido a su caracter integrativo y la atencion que ha recibido en el area investigativa

durante los ultimos afios; para este autor la gratitud se definiria como “una tendencia generalizada
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a reconocer y responder con emocion agradecida a los beneficios aportados por los demaés en las

experiencias positivas y en los logros personales” (McCullough et al., 2002, p. 112).

2.5.2Antecedentes sobre el estudio de Gratitud

Aunque el interés acerca de la gratitud surgid exclusivamente dentro del campo de la
filosofia, su estudio formal se desarroll dentro del &mbito psicoldgico a partir del nuevo milenio
con la aparicién de la psicologia positiva (Moyano, 2010; Bernabé et al., 2014). Tal movimiento
nace como una oposiciéon al quehacer tradicional psicolégico enmarcado en los problemas
mentales; esta nueva aproximacion intenta ampliar los fendmenos psiquicos asociados a la
realizacion personal, la salud, la adaptacion, el bienestar y la felicidad (Caycho, 2011; Valencia,

2016).

Para esta corriente, la psicologia durante muchos afios se habia interesado en constructos
de indole psicopatologica o psicoterapéutica, por tanto, se habia sesgado por completo el estudio
de la mente humana y negado las caracteristicas positivas que tiene cada individuo en su existencia
(Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Es asi como la psicologia positiva tiene su enfoque en el
estudio de las fortalezas del ser humano, para que este pueda sobreponerse de sus malestares fisicos

y emocionales, encontrando asi una mayor satisfaccion con la vida (Peterson et al., 2006).

Entre los pioneros de este movimiento se destaca a Martin Seligman, quien propuso el
estudio del bienestar y todo lo relacionado con la promocion de la salud; este autor asegura que las
emociones deben estudiarse y mas aun aquellas que influyen con el bienestar (Hervas, 2009); por

tanto, elaboro6 una lista de virtudes y fortalezas a partir del estudio de postulados filosoficos griegos
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y orientales, dentro de la que se destaca a la trascendencia, siendo la que acoge a la gratitud

(Peterson y Seligman, 2004; Alarcon, 2009).

2.5.3 Teorias de Gratitud

Enmarcadas en la visiéon de Seligman sobre las fortalezas y virtudes surgieron algunas
teorias que se interesaron en ampliar el estudio de la gratitud (Klos et al., 2020). En este sentido,
la teoria moral contemporanea manifiesta que dicho constructo es una emociéon moral y puede
presentarse de tres formas diferentes como: a) un sentimiento de apreciacion por la persona u
objeto; b) una emocién de buena voluntad dirigido hacia un objeto y sujeto; y, ¢) una practica de

buena voluntad que proviene del aprecio hacia un sujeto (Bernabé, 2014).

Por su parte, la teoria de orden existencial habla sobre la gratitud en términos de actitud
hacia la vida; tal actitud es producto de diferentes agentes intrapersonales, situaciones externas y
aspectos espirituales, en otras palabras, las personas se sienten agradecidas porque realizan una
reflexion sobre situaciones positivas o negativas como conflictos, adversidades o logros que
provocan en el individuo el sentido a la vida y permite explicar su propia existencia (Bernabg,

2014).

De igual manera, para la teoria de la inteligencia espiritual, la gratitud aparece como una
cualidad del individuo; una inteligencia que le permitird a la persona sentirse bien a niveles
internos y externos para dar respuesta a preguntas con caracter existencial o espiritual (Morales,
2019). Dentro de esta misma teoria, Arias y Lemos (2015) y Brown (2016) consideran que la

gratitud es un componente afectivo que provoca el desarrollo de la espiritualidad: un antidoto ante
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el temor a la dicha o como una llave para ser feliz, ya que muchos sujetos que estan siempre

abiertos a la dicha recalcan la importancia de ser agradecidos.

Una perspectiva mas actual se apega a explicar la gratitud en un plano emocional, mismo
que resulta de un procesamiento cognitivo que implica: a) reconocimiento de la obtencion de un
resultado positivo, y b) reconocimiento de una fuente externa para el resultado positivo (Emmons
y McCullough, 2004; Wood et al., 2008). Desde otra mirada, la gratitud conlleva un estado
disposicional, es decir, que ciertas personas poseen una tendencia para experimentar, percatarse y
estimar de forma positiva el contexto que les rodea (Roberts, 2004). Similarmente, Emmons
(2008), manifiesta que la gratitud es una emocion compuesta de dos variables: la primera refiere a
la existencia de cosas buenas en el mundo como los beneficios y regalos que se recibe de los otros,
y la segunda refiere la presencia de una fuente de bondad externa, es decir, en otras personas o

SCres.

2.5.4 Teoria de Gratitud de McCullough y Emmons

Debido a que la gratitud ha sido valorada en el &mbito de la promocién del bienestar y ha
sido abordada por diferentes perspectivas, su estudio cientifico se ha venido desarrollando con mas
fuerza durante los 0ltimos afios. De hecho, uno de los estudios mas exhaustivos sobre este
constructo ha sido llevado a cabo por McCullough y Emmons (2003), quienes sostienen que el
tema sufrio un descuido por la comunidad cientifica, asociandolo con temas religiosos o simplistas,

y reduciendo su potencial para desarrollar emociones positivas y contribuir con la salud mental.
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Desde la posicion de estos autores se entiende a la gratitud como “un estado afectivo-
cognitivo resultante de la percepcion de haber sido beneficiado por un agente externo, de manera
solidaria, desinteresada y gratuita donde la gracia, gratuidad y gratitud van juntos” (Valencia,
2016, p.106). En este sentido, la gratitud es un componente cognitivo que perdurara a pesar de que
el agradecimiento, como hecho de retribucion, sea temporal (Alarcon, 2014). A su vez, se debe
considerar la integralidad de algunos elementos: a) el bienestar, la cantidad de emociones positivas
en la vida; b) la prosocialidad que refiere a los actos empaticos y generosos; ¢) la espiritualidad,
creencias relacionadas al compromiso con otros; y, d) el materialismo que alude otorgar un menor

valor a los bienes materiales (Emmons, 2008).

2.5.5 Facetas de Gratitud

Una de las propuestas que ha recibido mayor atencion es la de McCullough et al., (2002),
quienes definen la gratitud como "la tendencia generalizada a reconocer y responder con
emociones de agradecimiento al papel de la benevolencia de otros en las experiencias positivas y
beneficios que se obtienen". Esta conceptualizacion sugiere que la gratitud no solo es una respuesta
emocional, sino también un rasgo de personalidad que puede influir en la forma en que las personas
perciben y responden a los actos de generosidad en su vida cotidiana. La gratitud se manifiesta a
través de un procesamiento cognitivo que atribuye significados positivos a los beneficios recibidos,

lo que puede fortalecer las relaciones interpersonales y fomentar un bienestar emocional duradero.
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Para estos autores, se postula que la propension a expresar gratitud se correlaciona con una
disminucion del umbral para el reconocimiento y la reaccion ante el altruismo mostrado por los

demas, y teorizan que este constructo comprende multiples «dimensiones» interrelacionadas:

o Intensidad (intensity): experimentar un acontecimiento positivo con mayor
agradecimiento.

J Frecuencia (frequency): experimentar agradecimiento muchas veces al dia.

. Amplitud (span): numero de circunstancias de la vida por las que una persona se

siente agradecida en un momento dado.

o Densidad (density): niimero de personas hacia las que uno se siente agradecido por
un solo beneficio o don recibido. A partir de esta conceptualizacion, crean la escala Gratitude

Questionnaire—6 Items Form (GQ-6) ampliamente utilizada en la actualidad.

2.5.6 Factores de Gratitud

Alarcon (2014), tras un andlisis factorial sobre el término, expone 3 factores importantes

que la componen, los cuales son:

o Reciprocidad: se plantea que, al momento de ser agradecido con alguien, se
establece un vinculo con la persona, el cual pasara a un estado emocional intimo y experimentara

un estado de satisfaccion por el dar o recibir

J Obligacion moral: asegura que es un deber del sujeto ser agradecido al recibir algiin

favor, ya que le da un sentido moral a las acciones que demuestran gratitud; por tanto, cualquier
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beneficio que se obtenga, sin importar la cantidad o calidad, se debe ser agradecido como codigo

social.

J Cualidad Sentimental: hace referencia que el término es genuino, es decir, brinda
una experiencia de afecto positivo; es una reaccién emocional ante cualquier estimulo por el que
se puede sentir agradecido, esto puede ir evolucionando, pasando de un sentimiento de mediano a

largo plazo.

2.5.7 Gratitud en Adultos Mayores

Aunque los estudios sobre la psicologia positiva, en especial sobre la gratitud en la
poblacion de adultos mayores, han proliferado ligeramente en paises avanzados como Estados
Unidos y Canada, en Latinoamérica existe aun una brecha epistemoldgica sobre el tema (Aguilar
et al., 2017; Garcia et al., 2014). Efectivamente, las recientes investigaciones en el campo de la
gratitud evidencian resultados positivos sobre las conductas prosociales, las emociones positivas,
la satisfaccion con la vida y el optimismo de los adultos tardios (McCullough et al., 2002; Watkins

et al., 2003).

Desarrollar un sentido de la gratitud en esta poblacion es importante debido a que esto
permite enfrentar las crisis y la desesperacion por integrar el ego (construido bajo el enfoque
ericksoniano) (McAdams y Bauer, 2004). Cuando los adultos mayores son conscientes de que el
tiempo es limitado, estos empiezan a priorizar el sentido de sus experiencias, emociones y

relaciones con seres queridos por sobre otras circunstancias; la gratitud es vista como un acto
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gratificante acerca de las oportunidades de las relaciones existentes que se posee (Kashdan et al.,

2009).

De igual manera, la gratitud tiene una relacion estrecha con el bienestar psicologico, puesto
que, el vinculo existente entre ambos constructos son las estrategias de afrontamiento; la gratitud
actua como una emocion positiva que promueve secuencias de pensamientos y acciones creativas,
flexibles e integradoras, mismas que facilitan la adaptacion al individuo en circunstancias adversas

(Fredrickson, 2001; Watkins et al., 2003; Wood et al., 2009).

En adicion, Morin (2015) manifiesta que el ser agradecido promueve la salud fisica, ya que
alivia el dolor de las personas enfermas, ademas incita al cuidado como el hacer ejercicio, mejora
la probabilidad de superar un trauma y disminuye el estrés. Adicionalmente, esto ayuda a las
personas a recuperarse de eventos traumaticos con impacto negativo sobre la vida (Kashdan et al.,
2006). A su vez, Mills et al., (2015) han evidenciado que los sujetos con niveles altos en gratitud
tienen una mejor calidad de suefio y menores procesos inflamatorios que pueden empeorar su salud

en el sistema cardiaco.

Por tal motivo, es importante la implementacion de la psicologia positiva basada en la
gratitud en los adultos mayores institucionalizados, ya que, cuando permanecen en estos espacios
tienen mas tiempo para realizar actividades de desarrollo personal y a su vez enfrentar su impacto
negativo (Acosta et al., 2010). En otras palabras, la implementacion de un envejecimiento
saludable mediante experiencias y actividades agradables pueden propiciar un estado de bienestar,

aumentar el optimismo, expresar y experimentar la gratitud y ejercitar el perdon (Cuello, 2021).
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En resumen, el creciente aumento de la poblacion de adultos mayores requiere el desarrollo
de planes de accion enfocados en garantizar una atencion integral que abarque la salud fisica,
mental, social y economica. Es fundamental asegurar servicios médicos y psicologicos de calidad,
fomentar una sociedad inclusiva que evite la segregacion y el estigma hacia las personas mayores,
y promover su dignificacion a través de alternativas que les permitan un funcionamiento personal
y social activo. Estos esfuerzos deben orientarse hacia el bienestar integral durante la etapa de

envejecimiento (Franco et al., 2023).

Respecto a la institucionalizacion, diversos estudios han demostrado que es un motivo de
vulnerabilidad para el adulto mayor. Un individuo puede verse incapaz de mantener la autonomia
en su existencia y, en consecuencia, perder la capacidad de tomar decisiones con respecto a
diversas facetas de la vida cotidiana. Algunas organizaciones brindan cuidados prolongados,
principalmente para afecciones de salud cronicas. Por el contrario, otras entidades se limitan a
ofrecer Uinicamente servicios de guarderia o de custodia, y con frecuencia abarcan una gama
limitada de intervenciones terapéuticas (incluidas las terapias fisicas, ocupacionales y
psicoldgicas). Este enfoque se emplea con frecuencia como remedio para una multitud de
deficiencias a las que se enfrentan las personas de edad avanzada, como la falta de apoyo social y

la disminucion de los recursos financieros (Garcia y Rivas, 2014).

En la actualidad, se dispone de un sélido conocimiento sobre los efectos de las emociones

negativas, como la tristeza, el miedo y la ira, asi como sobre su influencia en el malestar asociado
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a diversos trastornos fisicos y emocionales. El enfoque de la Psicologia Positiva no se limita
unicamente al estudio del malestar; también se centra en aquellos aspectos que ofrecen proteccion
contra el desarrollo y la progresion de enfermedades, ademés de favorecer la recuperacion. Las
emociones positivas, como la alegria, el agradecimiento y la felicidad, entre otras, tienen un alto
valor adaptativo en la evolucion humana, actuando como una barrera frente a distintos trastornos

patologicos (Sepulveda et al., 2010).

Siguiendo esta linea, la Psicologia Positiva busca, mediante el estudio cientifico, encontrar
la conexion entre las emociones positivas, el bienestar psicolégico y subjetivo, y la salud,
enfocandose en las fortalezas personales con el propdsito de construir una vida que sea saludable,

significativa, productiva y, en tltima instancia, feliz. (Garcia y Sanchez, 2023).

Emmons y Mccullough (2004), destacan que la gratitud tiene una relacion significativa con
el bienestar subjetivo y psicoldgico, asi como con otros rasgos positivos. Argumentan que, como
emocion positiva, la gratitud fomenta un pensamiento mas abierto, integrador, creativo y flexible,
lo que a su vez ayuda a construir recursos personales que facilitan la adaptacion a las circunstancias
de la vida. Ademas, sefialan que las emociones positivas desempeiian un papel clave en el
funcionamiento 6ptimo del ser humano, ya que amplian los repertorios de pensamiento y accion,
disminuyen las emociones negativas, fortalecen la resiliencia psicoldgica y contribuyen a mantener

un estado de &nimo positivo, promoviendo asi mayores niveles de bienestar a futuro.
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III. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un alcance descriptivo, con enfoque mixto; por un
lado, es cuantitativo de tipo cuasi experimental, con pre y post test luego de la aplicacion de un
taller realizado a un grupo de adultos mayores, y, por otro lado, de tipo cualitativo, al analizar la
experiencia de dichas personas. Se sefiala que se trata de una investigacion cuasi experimental
debido a que se escogio un grupo de participantes por conveniencia, y se comparé el "antes" con

el "después" (Conejero, 2020; Guevara et al., 2020).

3.2 OBJETIVO GENERAL

J Disefar una propuesta de talleres que favorezca el desarrollo de gratitud en un

grupo de adultos mayores institucionalizados.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Sustentar teoricamente el beneficio de la gratitud en adultos mayores.

o Identificar los niveles de gratitud que poseen los adultos mayores para determinar

la linea base para la intervencion.

o Disefiar y aplicar una propuesta de intervencion para optimizar la gratitud los

adultos mayores del hogar de acogida.

o Comparar los niveles de gratitud previos y posteriores a la aplicacion en Adultos

Mayores.
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3.4 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por los adultos mayores de la casa hogar de acogida
“Miguel Ledn”; area de gerontologia en la ciudad de Cuenca, que consta de una poblacion de 32
personas, de las cuales en su mayoria son personas con abandono familiar desde la infancia,
personas abandonadas debido a la migracion y en algunos casos por falta de cuidadores en el

ambito familiar.

3.5 MUESTRA

Para el desarrollo se escogeran a 6 participantes a conveniencia, quienes seran el
objeto de estudio para esta investigacion. Dichas personas deberan cumplir los criterios de

inclusion y exclusion que se sefalan a continuacion

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.6.1 Inclusion:

o Un nivel cognitivo estable que le permita la participacion en el trabajo de estudio.
. Tener una edad mayor a 65 afios.
J Participacion voluntaria.
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3.6.2 Exclusion

Presentar molestias fisicas o problemas de salud que le impidan participar en el trabajo de

estudio.

Ingesta de medicamentos que alteren el area cognitiva durante la aplicacion del trabajo.

Niveles altos de ansiedad o depresion

3.7 INSTRUMENTOS

o ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA: de autoria propia bajo revision de la
tutora. Este recurso permite describir las creencias, sentimientos, pensamientos acerca de la

gratitud en la muestra seleccionada.

Para poder realizar el estudio se visito el centro geriatrico con el objetivo de proponer un
estudio en el area de adultos mayores, el cual favorezca a la optimizacion de habilidades y
fortalezas personales para promover el bienestar subjetivo y psicoldgico de los residentes

institucionalizados.

Una vez seleccionados los participantes se procede a realizar una entrevista
semiestructurada para poder obtener informacion previa acerca de los conceptos generales de
gratitud, creencias previas, acciones relacionadas y el compromiso de asistencia al programa

propuesto.

En las entrevistas individuales que se realiz6 a los participantes acerca de la gratitud y el

significado que tiene para ellos, en su totalidad las respuestas fueron que es un sentimiento “que
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se tiene hacia alguien y que es expresado mediante una muestra de felicidad o afecto por el hecho
de ser tomados en cuenta y por un favor obtenido. En este caso las respuestas de los adultos
mayores contenian reconocimiento por los cuidados y hacia los cuidadores del centro como unica

informacion de significado de gratitud.

. TEST DE MCCULLOUGH - El CG-6 (McCullough et al., 2002) EI instrumento
fue disefiado para medir las diferencias individuales en la tendencia a expresar gratitud en la vida
cotidiana. Estd compuesto por 6 items que evalian cuatro dimensiones clave de la gratitud:
intensidad, frecuencia, amplitud y densidad. Las respuestas se registran en una escala tipo Likert,
donde los valores van desde (1) "totalmente en desacuerdo" hasta (7) "totalmente de acuerdo".
Para reducir el sesgo por aquiescencia, dos de los items estan redactados en forma negativa. La
puntuacion total puede variar entre 6 y 42 puntos, donde 6 representa el nivel mas bajo de gratitud
y 42 el mas alto. Diversos estudios concluyen que el cuestionario muestra una adecuada
convergencia con informes de observacion y una escala de medicion de adjetivos relacionados con
la gratitud. Presenta excelentes propiedades psicométricas, incluyendo una estructura unifactorial
y alta consistencia interna. Ademads, se correlaciona de manera tedricamente esperada con medidas

de afectos, conductas prosociales y espiritualidad (Carmona et al., 2015).

J TEST DE YESAVAGE - El instrumento fue conceptualizado por Brink y
Yesavage en el afio 1982, con el objetivo especifico de evaluar el bienestar emocional de la

poblacion mayor. La iteracion inicial constaba de 30 elementos distintos. En 1986, los mismos
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investigadores elaboraron una version mas concisa, que contenia 15 elementos. Para la variante de

15 elementos, se reconocen los siguientes umbrales:
0-5 puntos - No depresion.
6-9 puntos - Probable depresion.
10-15 puntos - Depresion establecida.

La Sociedad de Geriatria de Gran Bretafia recomienda esta escala para evaluar la
depresion en los ancianos. Se centra en la semiologia depresiva y la calidad de vida, evitando los

sintomas somaticos.

. MINI-EXAMEN DEL ESTADO MENTAL (MMSE) O PRUEBA DE
FOLSTEIN. - La prueba breve de cribado del deterioro cognitivo mas utilizada en clinicas e
investigaciones es el Mini Examen del Estado Mental (MEC), desarrollado por Folstein, Folstein
y McHugh en 1975. Este instrumento sencillo consiste en 24 items que evalllan cinco areas
cognitivas: orientacion, fijacion, concentracion y calculo, memoria y lenguaje. La puntuacion
maxima es de 35 puntos, y se pueden excluir algunas preguntas si el evaluado es analfabeto o tiene
limitaciones fisicas, como ceguera. En tales casos, la puntuacion se ajusta mediante una regla de
tres para reflejar la puntuacion total correctamente. EIl MEC ha demostrado su fiabilidad, validez
y capacidad diferenciadora en diversos estudios. En una investigacion de revalidacion y
normalizacidn en la poblacion geridtrica general, el MEC cumpli6 con los criterios de fiabilidad y
validez de contenido, procedimiento y construccion, mostrando una sensibilidad del 88% y una

especificidad del 83.9% (Buiza et al., 2011).
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o ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON (HAM-A). - La Escala de Ansiedad
de Hamilton es uno de los instrumentos mas utilizados en estudios relacionados con la ansiedad.
Este instrumento se emplea tanto para evaluar la severidad de la ansiedad de manera global en
pacientes que cumplen criterios de ansiedad o depresion, como para monitorizar la respuesta al
tratamiento. Sin embargo, no permite diferenciar sintomas especificos de un trastorno de ansiedad
ni discrimina entre un trastorno de ansiedad y una depresion ansiosa. A pesar de estas limitaciones,

resulta eficaz para distinguir entre pacientes con ansiedad y sujetos sanos.

El cuestionario consta de 14 items, cada uno puntuado en una escala de 0 a 4, considerando
tanto la intensidad como la frecuencia de los sintomas. La puntuacion total se obtiene sumando los

valores de cada item, con un rango que va de 0 a 56 puntos. Los criterios de clasificacion son:

o 0-7 puntos: Asintomatico

o 8-13 puntos: Ansiedad minima

o 14-21 puntos: Ansiedad moderada

J 22-29 puntos: Ansiedad evidente

J Mayor de 29 puntos: Ansiedad severa

En cuanto a su validez y confiabilidad, la escala muestra una alta capacidad discriminante
entre pacientes con trastorno de ansiedad generalizada y controles sanos. Su consistencia interna

es solida, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,893 segun el estudio de Kummer et al. (2010).
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Ademas, la confiabilidad interobservador también es notable, con coeficientes de correlacion

intraclase que oscilan entre 0,74 y 0,96.

En resumen, la Escala de Hamilton es una herramienta robusta y confiable para medir la

ansiedad en contextos clinicos y de investigacion

3.8 PROCESO DE INVESTIGACION

Para llevar a cabo esta investigacion, se solicitd una reunién con la directora del centro
de acogida con el objetivo de dar a conocer la propuesta de trabajo y solicitar la debida autorizacion

por parte del centro y del area de psicologia y gerontologia.

Luego de obtener la autorizacion respectiva, se pudo acceder a informacion de la base
de datos de los participantes, y se pudo dar paso a la aplicacion de los test psicométricos para
determinar el estado cognitivo, emocional y afectivo de los participantes y seleccionar a la muestra

respectiva.

Posteriormente, se procedio a realizar un esquema de talleres con actividades que
ofrecen promover y desarrollar gratitud en los participantes, para ello es necesario buscar
informacion que contengan conceptos que puedan se adaptables a los conocimientos previos de
los participantes, que puedan ser incorporados y/o ampliados con el objetivo de facilitar el
aprendizaje de la nueva informacidn, de los beneficios que se obtienen y la forma en que podria

mejorar el estado de salud mental en esta etapa de envejecimiento.

El horario de trabajo fue exclusivamente durante la mafiana, en el horario de las 09:00

hasta las 13:00, dadas las restricciones de acceso establecidas para la prevencion de la COVID-19
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entre los pacientes del centro. Una vez obtenidos los datos necesarios, se procedié con su

respectivo analisis estadistico.

IV. PROPUESTA DE TALLERES DE INTERVENCION

4.1 MARCO TEORICO REFERENCIAL

Los talleres psicologicos estan dirigidos hacia la evaluacion del conocimiento, el estado
mental, afectivo y de convivencia de las personas adultas mayores, por otro lado debe contener
caracteristicas que ofrezcan vias de reeducacion, informacién convencional (alimentacion
saludable, actividades recreativas, informacion de salud mental y fisica, espacios de interaccion
social, etc.) y nuevas formas de llevar a cabo actividades en concordancia con el proceso de
aprendizaje que promueve un taller, siendo el objetivo mejorar las habilidades personales que les

permitan vivir sus mejores aflos con dignidad y respeto (Franco et al., 2023).

Fomentar la salud psicoldgica implica "empoderar" a las personas para que puedan
mejorarla, abordando sus determinantes. Una de las estrategias clave en la promocion de la salud
es el aprendizaje y el desarrollo personal, considerados recursos fundamentales para gestionar el

impacto de asumir nuevos roles durante la etapa de envejecimiento (Aravena, 2016).

Para alcanzar un aprendizaje significativo, es fundamental que las actividades disefiadas (y
su secuenciacion) permitan a los participantes construir significados. Las actividades deben ser
coherentes en su estructura interna (significado l6gico), estar vinculadas con conocimientos

previos (significado psicoldgico) y la persona debe estar predispuesta a aprender. Por lo tanto, es
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crucial utilizar estrategias que fomenten una buena disposicion para el aprendizaje, ya que se ha
demostrado la relacion entre motivacion y resultados de aprendizaje. Ademas, el programa debe
basarse en los amplios conocimientos acumulados por la ciencia psicologica sobre las emociones,
su naturaleza y funcionamiento, sin dejar de lado la variabilidad interpersonal y la necesidad de

adaptarse a las necesidades especificas de cada grupo y persona. (Hernandez et al., 2014).

Segun Sin y Lyubomirsky (2009), la efectividad de las intervenciones positivas radica en
que los participantes desarrollan herramientas para afrontar las dificultades y aprenden a valorar y
enfocarse en los aspectos positivos de su vida. Estas intervenciones promueven la participacion en
actividades gratificantes que permiten practicar fortalezas personales. Ademas, se emplean
estrategias orientadas a mejorar el bienestar, como la repeticion de experiencias agradables, el
desarrollo de habilidades que generan emociones positivas y la aceptacion de las circunstancias.
Entre las actividades propuestas se incluye la practica de fortalezas de caracter, como la gratitud,

que contribuye significativamente al bienestar personal. (Layous et al., 2013).

La evidencia sugiere que la practica de fortalezas como la gratitud contribuye a una mayor
flexibilidad, mejora el estado de &nimo y amplia los recursos relacionados con la promocion de la
salud (McCullough et al., 2002). Las intervenciones basadas en estas fortalezas se fundamentan
en una dindmica similar al principio de reestructuracion cognitivo-conductual, ya que buscan
modificar pensamientos automadticos desadaptativos, disminuir el afecto negativo y generar

recursos emocionales que favorecen el bienestar (Jiménez et al., 2016).
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4.2 PROPUESTA DE TALLERES DE GRATITUD

La formulacion del programa se baso en los principios de la psicologia positiva, con un
énfasis particular en la evidencia empirica que demuestra la eficacia de las intervenciones
destinadas a mejorar las fortalezas del caracter y fomentar las emociones positivas, ejemplificada
por los resultados de estudios empiricos que aclaran los determinantes relacionados con el

envejecimiento exitoso (Vazquez et al., 2006).

En una investigacion empirica realizada, definimos a los adultos mayores no solo como
personas que estan finalizando su trayectoria de desarrollo, sino como personas distinguidas que
poseen una experiencia considerable o amplia para afrontar los desafios cotidianos. A pesar de la
presencia de limitaciones fisiologicas dentro de la cohorte de edad antes mencionada, a menudo
es la experiencia acumulada la que determina sus comportamientos en el contexto de los procesos

de adaptacion diarios (Zapata y Vela, 2019).

El desarrollo de la gratitud es uno de los componentes mas utilizados en diversos

programas de intervencion, ya que ha demostrado multiples beneficios. Entre ellos, se destacan:

J Un aumento significativo en el bienestar general y una notable reduccion del estrés.
Ademas, la gratitud actiia como un amortiguador eficaz frente a estados emocionales negativos,
ayudando a manejar las adversidades de manera més saludable y a cultivar una perspectiva mas
positiva en la vida cotidiana (Killen y Macaskill, 2015).

o Contribuye a que las personas mayores enfrenten con mayor eficacia las

adversidades asociadas al envejecimiento. Esto se logra gracias a su capacidad para fomentar
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recursos personales duraderos, como el fortalecimiento de habilidades y el desarrollo de resiliencia
ante los cambios caracteristicos de esta etapa de la vida.

o La teoria de la selectividad socioemocional sugiere que la gratitud en las personas
mayores puede centrarse en el aqui y en el ahora valorando el presente como un regalo, priorizando

las relaciones sociales pasadas y futuras, tomando conciencia de que el tiempo es limitado

A continuacion, el cronograma de actividades que se planted para trabajar con los adultos
mayores participantes. Los talleres se realizaron con una duracién de 1.5 horas con la colaboracion
de dos compaifieros practicantes del area de psicologia y con la supervision del psicologo del

establecimiento.

39



PLANIFICACION TALLER #1

o Objetivo General: crear un ambiente acogedor con normas y reglas en el cual se

permita dar paso a todas las opiniones y creencias de los participantes con respeto.

o Objetivos Especificos:

- Establecer rapport con los participantes.

- Detallar los conocimientos previos que tienes acerca de la gratitud.

Tabla 1

Taller de Gratitud N°1

ACTIVIDAD

BIENVENIDA

OBJETIVOS

- Establecer
rapport con los
participantes
del taller para
crear un
ambiente
positivo de

trabajo

DESCRIPCION

-Presentacion
de los
participantes.
-Presentacion
de la
facilitadora y
del tema a

tratar.

TIEMPO

10
MINUTOS

Derribar los mitos y creencias erréneos que tienen acerca de la gratitud.

MATERIALES

- Espacio (aula)
- Sillas

Audiovisuales
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LLUVIA DE IDEAS
ACERCADE LA
GRATITUD:
(Actividad de
opiniones)

(Tapasco et al., 2024)

MITOS Y
CREENCIAS SOBRE
LA GRATITUD
(Actividad de

opiniones)

- Descubrir los
conocimientos
de gratitud que
poseen
actualmente,
ideas,
pensamientos,
sentimientos y
emociones.

- Fortalecer el

concepto de

agradecimiento

desde una

perspectiva

holistica dando

a conocer el
beneficio de
ser agradecido
como un estilo
de vidaenel
adulto mayor.
-Discusion
sobre las
creencias y
mitos de la

gratitud.

- La facilitadora
realizara
preguntas que
permitan
expresar a los
participantes
acerca de las
creencias y
actitudes ante la

gratitud.

-Anotaremos en
la pizarra el
significado que
cada uno le
atribuye a la

gratitud, una

-Espacio (aula)

-Sillas
15
MINUTOS
- Pizarra
- Marcadores
15
MINUTOS
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MITOS Y

CREENCIAS SOBRE

LA GRATITUD:

(PSICOEDUCACION)

(R. A. Emmons y

Mccullough, 2004)

-Definicion
propia de cada
participante
acerca de la

gratitud

-Establecer el
significado de
la gratitud para
evitar
confundir con
otros
sentimientos y

actitudes.

vez que todos
nos hayamos
escuchado y
anotado los
enunciados
resultantes,
elaboraremos
una definicion
en comun para
todos.
-Repartiremos a
cada adulto
mayor una
tarjeta roja y
otra verde con
caras tristes y
felices que
indican el
acuerdo o
desacuerdo, en
cuanto a la
gratitud; cuando
crean que lo que
se dice es
erréneo
levantaran la

tarjeta roja, y

15

MINUTOS
-Cartulinas
roja/verde.
-Marcadores
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cuando si lo
consideren

correcto, la

verde.
-Entender la -Presentacion 20
LA MAGIADE LA perspectivade  de un podcast MINUTOS
GRATITUD la gratitud y acerca de los Audiovisuales
(Bono y McCullough, como ella beneficios de
2006) influye en el practicar la

bienestar gratitud y como

propio puedo integrarla

a mi vida.

PLANIFICACION TALLER #2

la vida.

Objetivo General: Explorar el concepto de gratitud con el que vamos a trabajar.

Objetivos Especificos:

Explicar los beneficios que pueden obtener al practicar la gratitud.

Reflexionar sobre experiencias personales que me han permitido ser agradecido en
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Tabla 2

Taller de Gratitud N°2
ACTIVIDAD OBJETIVOS
BIENVENIDA - Feedback de

(AGRADEZCO
LO
NEGATIVO?
-Adaptado-
(Jiménez-

Gonzalez, 2018)

las sesiones

anteriores.

- Crear
conciencia en las
y los
participantes de
coémo la gratitud
puede llevarme a
entender que los
aspectos
negativos de mi
vida me han
permitido mi
crecimiento

personal

DESCRIPCION

- En este tiempo
realizaremos
preguntas acerca
del tema de
gratitud, sus
emociones,
sentimientos y
pensamientos.

- Realizaremos
un conversatorio
acerca de los
sucesos que
hemos apreciado
como negativos,
generando la
cognicion de qué
hubiera pasado
de no haber
recibido este

beneficio.

TIEMPO MATERIALES

10 MINUTOS -Espacio (aula)
-Sillas

20 -Hojas de papel.

MINUTOS -Esferos.
-Pizarra
-Marcadores
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EL ARBOL DE
LA GRATITUD
(A. Garcia et al.,
2014)

PASEO DE LA
GRATITUD
(Seligman,

2002)

CIERRE

- Memorar a
personas y/o
situaciones de
nuestra vida que
produzcan

agradecimiento

- Generar
consciencia de
todo lo que me
rodea para
permitirme
sentir
agradecimiento
al universo y su

poder superior.

-Realizaremos
un conversatorio
acerca de los
sucesos que
hemos apreciado
como negativos,
generando la
cognicion de qué
hubiera pasado
de no haber
recibido este
beneficio.
-Realizaremos
un paseo por el
jardin del centro,
creando
conciencia de la
creacion y de sus
elementos que
otorgan
beneficios.
Evaluacion de la
sesion.
Sentimientos,
pensamientos y

emociones.

20
MINUTOS

20
MINUTOS

5
MINUTOS

-Hojas de papel
bond
-Marcadores
-Papel de brillo
-Tijeras

-Pega

-Auxiliares del
centro.

-Jardin.
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PLANIFICACION DE TALLER #3

J Objetivo General: Introducir técnicas para incorporar la gratitud en la vida
cotidiana.
o Objetivos Especifico:
o Brindar psicoeducacion sobre los beneficios de practicar la gratitud diariamente.
Tabla 3
Taller de Gratitud N°3
ACTIVIDAD OBJETIVOS DESCRIPCION  TIEMPO MATERIALES
BIENVENIDA - Experimentar - Mediante 10 -Espacio (aula)
los cambios que  formulacion de MINUTOS
se ha producido  preguntas iremos
alo largo de la analizando si
exposicion de hemos notado
los talleres. algin cambio
gradual en la
préctica de la
gratitud.
ORACION DE - Expresar - Empezaremos - Audiovisuales
GRATITUD agradecimiento a con ejercicios de 20
nuestro poder respiracion hasta  MINUTOS
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(Prieto et al.,

2016)

COMO
PRACTICAR
LA GRATITUD
(VIDEO)
(Fierro &
Vazquez, 2021)

“APRECIO”
RECONOCER
EL VALOR DE
LOS DEMAS
(DINAMICA)
(Dottori, 2015)

superior por el
hoy, el aqui y el

ahora.

- Incluir el
agradecimiento
como una
actividad
cotidiana que
contribuya al
bienestar
psicologico y
emocional.

- Generar una

emocion positiva

en las demas
personas desde
el

agradecimiento

crear un
ambiente
positivo, en el
cual cada uno de
los participantes
se sienta
motivado a
expresar por lo
que esta

agradecido.

“DAR
GRACIAS CON
GRATITUD”
Ejercicios
Diarios de
Gratitud. Video
de YouTube

-Motivaremos a
los participantes
a que evoquen a
las personas que
les ayudan a que
su dia a dia sea

mejor. Por ello

escribiremos una

20
MINUTOS

20
MINUTOS

- Audiovisuales

Hojas de papel.
-Esferos.
-Agradecer a los
companeros

presentes
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carta en las que
mediante
oraciones
pequenas
expresaremos

agradecimiento a

cada una de
ellas.
CIERRE -Evaluacion de 5 - Espacio (aula)
la sesion. MINUTOS
Sentimientos,

pensamientos y

emociones.

PLANIFICACION TALLER #4

o Objetivo General: Expresar gratitud hacia la comunidad y fomentar la conexion

social.

o Objetivos Especifico:

- Fomentar la préctica de los ejercicios de gratitud de manera diaria.
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Tabla
Taller de Gratitud N°4

ACTIVIDAD OBJETIVOS

BIENVENIDA - Realizaremos
un repaso acerca
de lo que
vivenciamos la
sesion anterior.

PROPORCION - Focalizar

DE TU LISTADO: experiencias

(ACTIVIDAD DE negativas en sus

REFLEXION) vidas y lograr

(Lopez-Pérez et

al., 2008)

consolidar un
estilo
explicativo

optimista.

DESCRIPCION TIEMPO

- Solicitaremos 10
alos MINUTOS
participantes

que realicen un

pequeno

feedback del

tema de

gratitud.

- En esta 20
actividad MINUTOS
pediremos a los

participantes

que enumeren

una lista de

quejas y/o cosas

que nos les

gusta. A

continuacion,

también

realizaran una

lista de cosas

MATERIALES

-Espacio (aula)

-Sillas.

-Hojas de papel
-Esferos
-Reproductor de

audio.
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iQUE
GRATIFICANTE
ES LA
GRATITUD!
(Jiménez-

Gonzalez, 2018)

- Incluir el
agradecimiento
como una
actividad
cotidiana que
contribuya al
bienestar
psicologico y

emocional.

por las que
estan
agradecidos.

- Al final
llevaremos a
cabo una
reflexion que
genere un
pensamiento
positivo.

- Se
proporcionara a
los participantes
una hoja
impresa la cual
contiene una
tabla con
diferentes
componentes
para practicar el
agradecimiento.
-Posteriormente
se invitara a los
participantes a
compartir entre

el grupo cudles

20
MINUTOS

-Hojas de papel
-Esferos
-Reproductor de

audio.
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MI MEJOR “YO”
POSIBLE
(ACTIVIDAD DE
VISUALISACION
GUIADA)
-Adaptado-
(Rodriguez-Uribe
etal., 2010)

CIERRE

- Proyectarnos
desde el
agradecimiento

como un estilo

positivo de vida.

fueron sus

respuestas.

- La actividad se 20

trabajard en dos ~ MINUTOS

tiempos:

1. Meditacién

guiada.

2. Se les pedira

alos

participantes

que escriban

una carta de su

yo de nifio, a su

yo de ahora,

enfocandose

desde la gratitud

hacia ellos

mismos en las

situaciones

dificiles por las

que tuvieron

que atravesar

hasta estar aqui.
-Terminamos la 5
sesion MINUTOS
pidiéndoles a

los participantes

-Reproductor de

audio.

-Hojas de papel.

-Esferos.
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que expresen
sus emociones y
como se han
sentido al
practicar la

gratitud.

52



V. RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 6 participantes, de los cuales el 20% pertenecia al sexo
masculino, siendo el 80% restante pertenecientes al sexo femenino. Finalmente se contd con 5
participantes debido a deceso de uno de los participantes. Esta muestra fue elegida al cumplir con

los criterios de inclusion y exclusion propuestos previos al trabajo de estudio.

Los participantes se encontraban en una edad de entre 80 a 93 afios, representando una

media de (M= 85), siendo la desviacion estandar de (SD=4,85).

La obtencion de las puntuaciones de los reactivos aplicados a los participantes mostro en
promedio un valor de 23,8 puntos en la escala MEC, siendo el punto de corte para demencia de 24
puntos. En la escala Yesavage se obtuvieron un promedio de 2,8 puntos, siendo el punto de corte
para depresion de 5 puntos. En la escala de Hamilton presentaron una puntuacion de 4,2, siendo el
punto de corte de 7 para el diagndstico de la depresion. Los valores detallados se presentan en

siguiente tabla.

53



Tabla 5

Tabla de puntuacion de Reactivos Aplicados

PARTICIPANTE
PAM 1

PAM 2

PAM 3

PAM 4

PAM 5
PROMEDIOS
DESVIACION
ESTANDAR

EDAD
85

80

93

87

80

85
4,85

MEC
25

20

21

23

30
23,8

YESAVAGE

2,8

HAMILTON

L > \C R e N SN

La muestra fue seleccionada por conveniencia, sin embargo, una de las caracteristicas que

debian cumplir era el encontrarse en un estado cognitivo que permita procesar la informacion

brindada y un estado emocional que contribuya a la optimizacion de la gratitud, lo que se verifico

con la aplicacion de las escalas anteriormente mencionadas.
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5.1.1 Caracterizacion de la muestra

Tabla 6

Caracterizacion de la Muestra

DESCRIPCION

SEXO

ESTADO CIVIL

NIVEL DE
INSTRUCCION

TIPO DE
DISCAPACIDAD

INSTITUCION
DE
COBERTURA

CARACTERISTICAS
Hombre

Mujer

Soltero
Divorciado

Sin Instruccion
Inicial

Basica

Fisica
Auditiva
Visual

IESS

MSP

MIES

NUMERO

PORCENTAJE TOTAL

20% 5

80%

80% 5

20%

20% 5

20%

60%

60% 5

20%

20%

40% 5

40%

20%
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5.2 ANALISIS DE DATOS

5.2.1 Analisis Cuantitativo

En cuanto a las encuestas aplicadas del cuestionario de McCullough presentaron en la

aplicacion previa a los talleres una puntuacion de 25,6; siendo el rango medio de gratitud de 24

(nivel bajo de gratitud). La aplicacion de post test, posterior a los talleres de gratitud se evidencia

un aumento de las puntuaciones a un nivel de 29, presentando un rango medio de gratitud.

Tabla 7

Valores pre y post taller de la prueba de McCullough

PACIENTE
PACIENTE 1
PACIENTE 2
PACIENTE 3
PACIENTE 4
PACIENTE 5
TOTAL

PRETEST
24

32

20

32

30

25,6

POST TEST

29
32
25
27
29
29

SIG.

0,102

Al analizar los datos obtenidos antes y después de la aplicacion del taller de gratitud, se

procede a realizar pruebas no paramétricas debido a que se trata de una muestra pequefia. Se aplico

la prueba de Wilcoxon y se determind que, aunque los puntajes obtenidos posterior a la aplicacion

del taller son mayores a los de inicio, no hay una diferencia estadisticamente significativa

(p=0,102).
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5.2.2 Analisis Cualitativo

En el grupo de personas escogidas se realizdé una intervencioén centrada en la Gratitud
propuesta por McCullough. La intervencion estuvo propuesta por cinco sesiones con una duracion
de 50 minutos cada una, una vez por semana. En la primera sesion se realiz6 una evaluacion
general del concepto de gratitud, mediante una lluvia de ideas. Los participantes comentaron que
es para ellos el agradecimiento, las situaciones en las que se sienten agradecidos y como

manifestamos el agradecimiento en la vida cotidiana.

En la segunda, tercera y cuarta sesion se centraron en la revision de los significados mas
amplios que conlleva la gratitud, para ello se recurrié a informacion obtenida de conceptos y
estudios previos realizados para integrarlos en los talleres, también se incorporaron actividades en

las cuales constaban de evocacion de recuerdos personales desde la nifiez hasta la etapa adulta
Pregunta N°1
(QUE ES PARA UD LA GRATITUD?
“Paciente femenino #1 P”.
R. previa al taller: “Apreciar a otras personas por la amistad que le brindan”.

R. post taller: “Estar agradecido con alguien por un favor, un regalo o un aprecio que le

tienen a uno, ser agradecida cada dia con Dios por la vida, la comida y los cuidados que recibimos”.

La respuesta otorgada luego de los talleres realizados demuestra que la P1 puedo captar de

manera esencial el objetivo de los conceptos que se trataban a lo largo de la jornada. En primera
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instancia sus respuestas referian la gratitud proyectada a una persona, luego podemos observar que
introdujo a su conocimiento la gratitud proyectada a un diario vivir y centrado en un poder divino

que aprecia dia a dia.
“Paciente femenino #2 L.”

R. previa al taller: “Ser una persona sincera y llevadera con los demas, hablar con la verdad

sin tener que pelear”.

R. post taller: “Ser consciente de lo que los demds hacen por nosotros, diciendo gracias y
no estar de mal genio porque algo no me gusta, asi no me guste tengo que ser consciente de que
hay otras personas que a veces no tienen, pero Diosito a mi me ha bendecido con personas como

Uds.”.

En la respuesta previa al taller observamos que en realidad no hay un hilo conector claro
del significado de gratitud con el que se pueda vincular el tema para introducir nuevos conceptos
y que estos sean aprendidos. Posteriormente luego de la jornada de talleres tiene una idea mas clara
del significado de gratitud ya que ahora muestra una actitud de agradecimiento de manera adecuada

en cuanto a la informacion recibida, desde una postura religiosa y reconocimiento hacia otros.
“Paciente femenino #3 V.”

R. previa al taller: “Tener un reconocimiento a Dios, mediante la fe ya que es El el que nos

regala la vida”
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R. post taller: “Dar gracias todos los dias a Dios por la comidita y la salud que tenemos y
por las personas que nos atienden y nos ensefian lo mejor para seguir adelante a pesar de los

dolores.”

Previo al taller podemos observar que su repuesta tiene contenido de agradecimiento
centrado en la religion, sin embargo, en los talleres se logra ampliar el concepto de gratitud ya que
sus repuestas contienen prioridades del como el agradecimiento nos lleva a tener una actitud
positiva frente a las adversidades. En ella podemos observar que posee caracteristicas del

agradecimiento como una virtud integrada.

“Paciente masculino #4 E.”

R. previa al taller: “Es cuando me hacen un favor, tener un sentimiento amplio de que me

den confianza o me brinden un consejo.”

R. post taller: “Tener un sentimiento ufano hacia mi mismo, darme las gracias por luchar

cada dia, incluso cuando no me quiero levantar de la cama”.

La repuesta previa se centra en el reconocimiento hacia el otro, la concepcién de
agradecimiento dependera de la interaccion que tenga con los demas. En la respuesta post-taller,
evidenciamos que hubo un incremento del significado de gratitud, esta vez da a conocer la gratitud
como un sentimiento que da paso al reconocimiento del esfuerzo propio y del valor intrinseco

COmo persona.

“Paciente femenino #5 H.”

59



R. previa al taller: “Agradecer a las personas que nos hacen el bien todos los dias aqui en

el hogar”

R. post taller: “Cuando me levanto todos los dias dandole gracias a Dios porque me ha

permitido vivir un dia mas”.

En primera instancia la respuesta previa al taller se evidencia el reconocimiento de gratitud
centrada en el otro a cambio de los favores recibidos. Post taller se muestra la ampliacion del

concepto de agradecimiento por el regalo de la vida, el presente del dia a dia.

En conclusion, la pregunta #1 de la encuesta, se puede observar que previo a los talleres
las respuestas estaban centradas en el concepto de gratitud en una experiencia de una emocion y/o
sentimiento dirigido a un tercero o por un beneficio obtenido. Sin embargo, luego de la
informacion brindada sobre la gratitud y sus variaciones, las respuestas estan dirigidas ya no
solamente a las personas y expresiones externas, sino también a circunstancias cotidianas que les
permiten valorar su existencia y las herramientas psicosociales de desenvolvimiento que se pueden

adquirir para un beneficio y bienestar propio.

PREGUNTA N°2

(Cree Ud que es importante la Gratitud?

“Paciente femenino #1 P.”

R. previa al taller: “Claro, es muy importante para sentirme apreciada y querida por las

personas, en especial por alguien que me brinde una amistad verdadera”.
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R. post taller: “La gratitud es importante con los otros para hacerlos sentir queridos y
valorados, de lo contrario seria merecida. Hay que ser agradecidos siempre y cuando esa persona

sea sincera conmigo y no una interesada”.

En primera instancia previo al taller, la participante manifiesta la importancia de la gratitud
como soporte social y una actitud dirigida hacia los demas, posterior a los talleres reafirma el acto
del dar y recibir haciendo referencia a que los actos altruistas deben ser reconocidos como

generadores de bienestar.
“Paciente femenino #2 L.”

R. previa al taller: “La gratitud es importante para que los otros tengan la voluntad de seguir

ayudandonos y teniéndonos paciencia”.

R. post taller: “Si, porque no hay que ser soberbios, de no les quitamos la voluntad de
ayudarnos o de mostrarnos aprecio. Dios todo nos esta viendo y hay que tener gratitud ante El por

todo lo que tenemos.

Previo al taller la respuesta de la participante evidencia una actitud de agradecimiento
desde un acto de beneficencia recibido; posterior al taller reconoce gratitud hacia un poder divino

que le otorga el don de la vida y provee sus necesidades aqui y ahora.

“Paciente femenino #3 V.”
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R. previa al taller: “Es muy importante porque es la palabra mas linda que hay, demuestra

carifo y, sobre todo, es como uno tiene que ser ante Dios.

R. post taller: “Claro, es lo primero que uno tiene que decir cuando abre los ojos de mafiana,

porque todavia puedo analizar si algo hice mal ayer y pedir perdon a Dios si heri a esa persona.

Previo al taller, la participante destaca que su concepto de gratitud es muy importante
porque genera un sentimiento positivo y tiene una conexion con una divinidad. En el concepto que
posteriormente integra a su conocimiento, acota un sentimiento de reflexion y perdon asociados

con la gratitud.
“Paciente masculino #4 E”.

R. previa al taller: “Es muy importante ya que deja ver la calidad de persona como algo

divino de la creacion de Dios”.

R. post taller: “Es algo l6gico. Tenemos que ser agradecidos y aceptar que el paso en este
mundo nos ensefa a conocer la bondad que hay en cada ser humano”. (Aunque no todos nos

comportamos como tal).

El participante reconoce la importancia de la gratitud a una divinidad, luego del taller indica
que el agradecimiento debe observarse desde una perspectiva positiva y humana, haciendo

referencia a la existencia una experiencia limitada por la que hay que agradecer al haberla recibido.

“Paciente femenino #5 H”.
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R. previa al taller: “Es muy importante ser agradecidos con las personas que nos cuidan
aqui en el hogar porque nos ayudan mucho, sobre todo, agradezco al centro que a mi edad todavia

me cuidan, me dan de comer y me visten”.

R. post taller: “Claro mijita que hay que ser agradecida, para que el dia de mafiana Dios no
se olvide de nosotros y siga dandonos salud, que haya personas buenas como uds, que nos cuidan,

nos ensefan a pesar de que en nuestra vejez la mente ya no nos sirve para nada”.

En la respuesta previa, manifiesta que su concepcion de agradecimiento es hacia los demas
por un acto de bondad recibido que en este caso son los cuidados brindados por el personal.

Posterior al taller integra una respuesta de gratitud hacia una divinidad proveedora de vida.

En cuanto a la pregunta #2, las primeras aportaciones previas al taller demuestran que
el agradecimiento se ve manifestado a cambio de acciones previas en las que se recibe un beneficio.
Sin embargo, uno de los participantes hace referencia a un agradecimiento de una forma mas
subjetiva, refiere que el agradecimiento proviene de una divinidad (Dios) agradecimiento ante la
existencia propia de la vida y mayor esperanza hacia el mafiana y una mayor valoracion del

presente. Hay un enganche hacia un poder superior y reconocimiento de este.

PREGUNTA N°3

(Como manifiesta ud. el estar agradecido?

“Paciente femenino #1 P.”
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R. previo al taller: “Siento aprecio y le demuestro con respeto ese sentimiento hacia una

persona, siendo amable y sincera”.

R. post taller: “Yo pienso que estar agradecido es estar en contacto con lo que siento y
prefiero ignorar a lo que la gente dice de mi, darme mi valor y evitar tener problemas con los

demas. jAhora prefiero estar tranquila... Prefiero guardar mi energia! risas.

Previo al taller la manifestacion de agradecimiento es expresada mediante un sentimiento
como el respeto, amabilidad y sinceridad que son importantes para ella y asocia con la gratitud;
sin embargo, post taller su repuesta interioriza la gratitud (sentimiento dirigido hacia si mismo)
aprecio propio y valoracion por su sentir y pensar como herramienta que permite ser resiliente ante

los conflictos presentados en la socializacion.

“Paciente femenino #2 L.”

R. previa al taller: “Demostrando el respeto a la gente, saludando y no mostrar mala cara

ni estar insultando”.

R. post taller: “Diciendo gracias a Uds. sefioritas, a los jovenes que nos visten, nos dan de

comer, nos llevan al bafio y que nos tiene paciencia cuando estamos enfermos”.

La respuesta previa el taller expone su agradecimiento dirigido hacia un tercero, expresados
gestualmente asociados a una manifestacion genuina del sentimiento que evidencien la moral
social. La respuesta post taller no genera mucho cambio relacionado a lo expresado en primera

Instancia.
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“Paciente femenino #3 V.”

R. previa al taller: “El agradecimiento se expresa diciendo gracias, pero unas gracias
verdaderas, desde el fondo del corazon, no siendo soberbios ni decir por decir mostrando mala

cara”.

R. post taller: “Teniendo una bonita actitud todos los dias con Uds. sefiorita, asi me sienta

mal, saber reconocer que Uds. aunque a veces nos hablan es para nuestro bien”.

La respuesta previa al taller manifiesta que a veces expresar agradecimiento tiene un
trasfondo fingido, en €l hace referencia que las expresiones no son genuinas y contienen una carga
de arrogancia que es evidente al manifestarla, teniendo en conciencia que eso no es
agradecimiento. Posterior al taller acota que a pesar de los aspectos negativos que generan
descontento en el cumplimiento de normas y reglas de convivencia tiene que primar el sentimiento

de gratitud.
“Paciente masculino #4 E.”

R. previa al taller: “Yo lo manifiesto cuando estoy contento, alegre, cuando reservo mi

corazdn y mi mente ante las personas”.

R. post taller: “Yo manifiesto el estar agradecido primeramente a Dios y luego a las
personas que nos rodean, expresandoles palabras de bondad y haciéndoles saber que estoy muy

agradecido por el trato que nos dan”.
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La respuesta previa al taller contiene actitudes intrinsecas que permiten establecer una
conexion con los sentimientos propios para sobrellevar la socializacion que en ciertas ocasiones
pueden generar conflicto por los desacuerdos de residir en el centro. Post taller lleva el
agradecimiento a una forma de manifestacion espiritual como primera accioén y en segundo lugar

a las personas de quienes obtiene un acto de benevolencia.

“Paciente femenino #5 H.”

R. previa al taller: “Respondiendo de buena manera... con amor”

R. post taller: “Tener una bonita actitud con los que nos cuidan, pidiendo de favor las cosas
y tratdndoles con carifio para que ellos nos traten igual, eso es estar agradecido el uno con el otro

ya que nos respetamos y no hay mas agradecimiento que ese que uno se pueda demostrar”.

En la respuesta previa al taller, expresa que estar agradecida se manifiesta teniendo buenas
actitudes hacia los demés y una de ellas es el amor, como forma de respeto que para ella es
considerada un modo de agradecimiento. Post taller manifiesta que el agradecimiento es un acto

benevolente entre dar y recibir.

En la pregunta #3, las respuestas previas al taller se observan que el agradecimiento se
presenta en un contexto de actitudes, comportamientos y sentimientos positivos dirigidos hacia
alguien mas por actos benevolentes recibidos. Sin embargo, post taller los participantes infieren
que la gratitud debe ser manifestada desde un mayor grado de conciencia, dirigido hacia algo
divino o superior que al interiorizarlo conecta con lo espiritual lo que permite tener un mejor

control de si mismo para sobrellevar las relaciones con los demas, ser resiliente en la etapa de
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envejecimiento y todos acontecimientos que €ste conlleva que en la mayoria de casos son vistos
como pérdidas, valorar los aspectos negativos y positivos de la existencia humana, produciendo
un aumento en el bienestar, el autoestima, satisfaccion con la vida y reduccion significativo del

estreés.
PREGUNTA N°4
(S1 Ud tuviera que agradecer, a quién o a quienes lo haria?
“Paciente femenino #1 P.”

R. previa al taller: “A una amistad, que me demuestre aprecio y lealtad, a esas personas

uno tiene el deber de decirle gracias”

R. post taller: “Primeramente a Dios, pues ¢l tiene misericordia todos los dias conmigo,
aunque ya uno vaya perdiendo la salud, algunos mas que otros, todavia nos da la fuerza para luchar

y demostrar que si podemos mientras sigamos en este mundo, estar agradecidos con El.

La respuesta previa manifiesta que el agradecimiento se le debe expresar a alguien que me
demuestre lealtad y amistad pues para ella eso causa gratitud. Post taller refiere que el
agradecimiento como primera causa de todo lo obtenido debe ser dirigido hacia una divinidad lo
que le permite apreciar una mayor satisfaccion con la vida, tendencia a reconocer, apreciar y
reaccionar ante los aspectos positivos y también negativos de la vida personal, percibiéndolos

como regalos recibidos.

“Paciente femenino #2 L.”
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R. previa al taller: “A las personas que me han dicho las cosas de manera correcta y de

buena forma, que sienten aprecio por mi”

R. post taller: “Agradeceria a las personas que me han estimado y han hecho algo bueno

por mi, que Dios les pague y sigan adelante con su buen corazon, Dios les sabra recompensar.

En primera instancia manifiesta que el agradecimiento ella lo expresa hacia alguien que
siente aprecio hacia ella siendo este un benefactor que le otorgue un sentimiento positivo y de
confianza y le brinde un buen trato, aunque la respuesta posterior no se evidencian cambios
significativos, recurre a un benefactor transpersonal que genera ante ella una deuda y debe ser

manifestada con buenas actitudes y reconocimiento mas profundo de gratitud.
“Paciente femenino #4 V.”

R. previo al taller: “A muchas personas que ahora estan en el cielo, también no me puedo

olvidar de las madrecitas que me han acogido con todo el carifio aca en el hogar”.

R. post taller: “Agradeceria y sigo agradeciendo todos los dias a las personas que, como
Uds., estan preocupadas de nosotros los viejitos que vivimos aqui y que nos vienen a hacer
compaiiia para que no nos sintamos solos, aunque algunos no tenemos familia Uds. nos hacen
sentir queridos y siempre nos estan atendiendo con mucho carifio... eso es lo que yo tengo que

agradecer”.

La primera respuesta evidencia una carga sentimental que viene adjuntada a las

reminiscencias del pasado con las que ha recibido actos de bondad que le hacen sentirse agradecida
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hasta el presente que han provenido de personas por quienes se siente acompafiada y de quienes

recibe un favor.

“Paciente masculino #3 E.”

R. previa al taller: “Primeramente tengo que agradecer a Dios, a las personas que
buenamente me acogieron en esta casa, en especial a dos que me hicieron sentir bienvenido desde

el primer dia.

R. post taller: “Agradezco a Dios y ahora como Ud dice a mi mismo, por haber luchado
contra todas las adversidades que se me presentaron en la vida, porque nunca fui vicioso ni hice
mal a nadie, aunque he recorrido casi todo el Ecuador trabajando en no tan buenas condiciones,

siempre me refugié en la literatura cosa que me permiti6 ser un entendido con la humanidad.

En la respuesta previa al taller se evidencia el desconocimiento de las formas en las que se
puede tener un sentimiento de gratitud. Posterior al taller se ve una integracion del concepto de

gratitud aplicada a su propio ser, lo que genera un sentimiento de bienestar y autocomprension.

“Paciente femenino #4 H.”

R. previo al taller: “A las personas que se portan bien conmigo y me dan un buen trato”.

R. post taller: “Agradezco a las personas que me han demostrado la bondad de su corazén,
diciéndome unas bonitas palabras, a Dios que me ha permitido vivir estos afios de vida en este
hogar que ha sido lo tnico que he tenido en mi vida y a Uds. los jovenes que me atienden y me

han dado regalitos, que Dios les pague, a Uds. todo mi agradecimiento”.
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En la respuesta previo al taller el sentimiento de agradecimiento es en base a una accion
generada por los demas, sin embargo, en la respuesta post taller el sentimiento de gratitud tiene

una connotacion mas amplia, evidenciando asi una mejor comprension de lo que es ser agradecido.

En la pregunta #4, previo al taller, se evidencia un agradecimiento dirigido hacia un
tercero, en este caso se evidencia que ya no es solo a personas sino a momentos de la vida en los
cuales gozaron de salud fisica, a las circunstancias que les permitieron desarrollar su personalidad
y ala suerte. Sin embargo, en las repuestas post talleres se puede observar una perspectiva diferente
de gratitud dirigida hacia si mismo y emociones que permiten visualizar recuerdos que han
permitido centrarse en el aqui y en ahora como fortaleza que genera bienestar; aunque algunos de
ellos no sean del todo positivos permiten trazar una linea de tiempo que hace sentir valor del estado
actual. También hay un reconocimiento hacia un poder superior del cual expresan sentirse

agradecidos por el regalo de la vida.

PREGUNTA N°5

(Cuadles serian las razones para agradecer o sentirse agradecido?

“Paciente femenino #1 P.”

R. previa al taller: “Tener salud, un techo, personas que le brindan un carino”

R. post taller: “Tener una amistad sincera y poder expresar lo mismo hacia la otra persona,
poder conversar, llevarse bien, sin criticar, sabiendo que el dia de mafiana me va a poder dar un

carifo sincero y no va a estar hecha la idiota al siguiente dia”.
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En la respuesta previa al taller el agradecimiento se ve manifestado por bienes materiales
y un sentimiento proveniente de alguien mas. Posterior al taller integra un sentimiento mas

profundo y comprensivo de gratitud orientado hacia los demas.
“Paciente femenino #2 L.”

R. previo al taller: “Dar y recibir un carifio sincero, siempre con mucho respeto, sin decir

malas palabras que le pueden hacer sentir mal a uno”.

R. post taller: “Que me respeten, asi como yo respeto y trato bonito a los demas que también

me traten asi, hacerme de ver con bonitas palabras sin gritar”.

En las respuestas de la participante no se evidencia mayor cambio en el concepto de

agradecimiento.
“Paciente femenino #4 V.”

R. previa al taller: “Cuando me toman en cuenta para brindarme algo, en el centro cuando

me cuidan si estoy malita de salud”.

R. post taller: “Agradecer a Dios y al espacio que nos ha regalado, por las lindas plantitas
y los alimentos que tenemos dia a dia, por la buena voluntad de Uds. sefioritas que nos tratan con
paciencia y nos ensefan a vivir entre todos con armonia, quererle y respetarle mas a mi compafiera

asi sea brava sabiendo que es asi porque sufre por lo que nos hacen a veces nuestras familias.

En la primera respuesta el agradecimiento se ve evidenciado por los cuidados y la atencion

que le brindan las demas personas. Post taller amplia el concepto de agradecimiento notandose asi
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el sentimiento por el medio que le rodea, por las personas, por los favores recibidos y un mayor

entendimiento humano hacia los demas.

“Paciente masculino #4 E.”

R. previa al taller: “Por el carifio y la confianza que me han dado aqui las personas que me

han hecho sentirme acogido ahora que estoy viejo”.

R. post taller: “Me siento agradecido y que debo seguir agradeciendo a las personas que
fueron a verme en mi casa para traerme a este bonito lugar donde ya no estoy solo. Nunca pensé
que el destino podia traerme a este lugar donde las personas se preocupan por mi salud y me hacen
sentir tomado en cuenta. También me siento agradecido con muchas personas del pasado con

quienes guardo buenos recuerdos”.

Previo al taller, la respuesta

“Paciente femenino H.”

R. previa al taller: “Me siento agradecida con las personas que nos ven (cuidan), que nos

cambian de ropa, que nos llevan al bafio, nos dan de comer y nos dan la medicina”.

R. post taller: “Agradecida de todo corazon con las personas que me han visto aqui toda
mi vida, a Uds. los jovenes, a los doctores que estan preocupados por mi, a Uds. y solo a Uds., no

tengo a quién mas agradecer”.

En la pregunta #5, previo al taller, se evidencia que los sentimientos que generan el

expresar sentirse agradecido de manera superficial, una vez mas haciendo referencia a los cuidados
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recibidos, sin embargo, posterior a los talleres y en un espacio en el que se permitio trabajar la
expresion de sentimientos generados hacia los demas se comprueba la toma de conciencia en el
trayecto de la vida y todas las oportunidades que se presentaron, las personas que estuvieron y las

que ya no estan, compartir experiencias propias y las del otro desde una perspectiva solidaria.

Este estudio tiene como objetivo explorar las experiencias de gratitud en adultos mayores,
centrandose en cOmo estas contribuyen a su bienestar emocional. A través de entrevistas
semiestructuradas, hemos recopilado datos cualitativos que ofrecen una visién profunda de las

percepciones y expresiones de gratitud en esta poblacion

El proposito de este cuestionario fue analizar y determinar el conocimiento de la gratitud
en adultos mayores para realizar una intervencion referente a este tema con el objetivo de promover
una vision positiva que genere bienestar y satisfaccion con la vida. Con apoyo de bibliografia
propuesta por varios autores, se pudo mejorar el concepto de gratitud con el fin de integrarlo como
una herramienta amortiguadora de sentimientos negativos tales como lo son el estrés y la

depresion.

Al realizar el andlisis cualitativo de los adultos mayores podemos observar que sus
respuestas de agradecimiento se caracterizan por el hecho de residir en el centro de acogida, decir
gracias por las atenciones recibidas por parte del personal, por los regalos y atenciones que reciben
de personas que participan en el voluntariado y por las donaciones de caridad que recibe el centro.
En las respuestas previas al taller la mayoria de ellas se centran en el término de agradecimiento

desde una perspectiva de caracter obligatorio ante el recibimiento de un favor, lo cual por norma
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social debe expresarse el detalle de haber recibido un beneficio, pero una cosa es expresar un
agradecimiento formal (no necesariamente falso) y otra es expresar una auténtica gratitud, la que
nace de la conciencia y del corazédn, sin embargo, la falta de conocimiento impulsa a expresar
respuestas banales como retribucion a un favor recibido. Esta caracteristica se evidencian en la
primera pregunta ya que sus manifestaciones de gratitud, en la mayoria de los casos estan dirigidas
hacia un tercero; post taller las repuestas tienen una carga mas profunda, cuando se integra el
concepto diferencial entre ser agradecido y sentir gratitud, siendo la segunda una virtud que
permite conectar con un agente transpersonal por un don que se es inmerecido, esto se revela en la
respuesta de “ ser agradecida cada dia con Dios por la vida”; o “Tener un reconocimiento a Dios,

mediante la fe ya que es El el que nos regala la vida”.

Las personas agradecidas que experimentan la gratitud como un estado de conciencia,
podrian encontrar aspectos positivos incluso ante los acontecimientos generadores de sufrimiento,
valorando estos elementos para integrarlos en su existencia. Por tanto, no se trataria de tefiir todas
las experiencias de afecto positivo, sino de extraer aspectos valiosos de cada situacion, por adversa
que fuese, para integrarla en la propia vida. Asi, la gratitud también podria reflejarse ante
situaciones adversas, de manera que las personas serian capaces de superarlas y reconvertirlas en
beneficiosas, este aprendizaje se ve reflejado en respuestas como “Agradezco a Dios y ahora como
ud dice a mi mismo, por haber luchado contra todas las adversidades que se me presentaron en la
vida”, “He recorrido casi todo el Ecuador trabajando en no tan buenas condiciones...”, “quererle

y respetarle mas a mi compafera asi sea brava sabiendo que es asi porque sufre por lo que nos

hacen a veces nuestras familias”.
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Un aspecto relevante de la encuesta son las barreras significativas que presentaron algunos
participantes ante la gratitud. El hecho de que algunos de ellos fueron abandonados en la casa
hogar desde que eran pequefios, impide que se genere un sentimiento pleno de gratitud ante tal
adversidad, esto se reconoce en respuestas como “Agradecida de todo corazon con las personas
que me han visto aqui toda mi vida, a Uds. los jovenes, a los doctores que estan preocupados por
mi, a Uds. y solo a Uds., no tengo a quién mas agradecer”, evidencia una resistencia que impide
un abordaje del tema y limita los aspectos positivos que pueden promocionar la capacidad de

sentirse agradecidos.

Considerando lo dicho, la gratitud podria entenderse como una disposicion a reconocer,
valorar y entender a los aspectos positivos de la existencia personal, experimentados como dones
recibidos. Desde este modo de entender la gratitud y los diversos aspectos en los cuales se
manifiesta (Dios, la suerte, el destino, a personas, hacia mi mismo, a la naturaleza), considerando
tanto las experiencias agradables como aquello que de valioso pudieran tener las experiencias
generadoras de sufrimiento, se trataria de una actitud existencial que se manifiesta con sus propias

emociones, cogniciones y tendencias de accion.
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VI. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de los talleres de gratitud en el bienestar
de los adultos mayores. Los resultados indicaron que los participantes que asistieron a los talleres
reportaron niveles mas altos de gratitud y comentaron sentir mayor bienestar y satisfaccion con la
vida. Este estudio revela como la gratitud es una valiosa herramienta para trabajar con este grupo

etario.

La investigacion empirica muestra que la gratitud se relaciona con un incremento del
bienestar (Chamorro, 2017), y de la satisfaccion con la vida (Kashdan et al., 2009). Profundos

sentimientos de optimismo y resiliencia antes situaciones adversas (Killen y Macaskill, 2015).

Es fundamental incorporar la practica diaria de la gratitud, ya que numerosos estudios
respaldan sus efectos positivos en el bienestar. Segin Tala (2019), la gratitud contribuye al
bienestar subjetivo, mejorando la capacidad para afrontar el estrés mediante el apoyo social
(Garcia y Rios, 2020), promoviendo un afrontamiento activo y una actitud optimista. Ademas,
reducir la presencia de emociones negativas como la envidia, el resentimiento, la comparacion
social y el remordimiento (Garcia y Sanchez, 2023), facilitar el acceso a recuerdos positivos y

fomentar el bienestar espiritual (Jiménez et al., 2016).

De igual manera, se apoya la evidencia proporcionada por Garcia et al., (2014), quienes
sefalan que los talleres dirigidos hacia adultos mayores son efectivos ya que se ha comprobado
que genera una experiencia positiva debido a que tienden a experimentar un cambio en el valor en

sus prioridades, pues conforme avanza su edad, las personas dirigen sus recursos hacia aquellos
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acontecimientos o situaciones que les proporcionan experiencias con gran significado emocional
(Prieto et al., 2016). Este trabajo afnade a las investigaciones anteriores un aspecto interesante, a la
vez que la gratitud aparece como una actitud experimentada incluso ante situaciones dificiles y
adversas. La mejora en el bienestar emocional observada entre los participantes de los talleres de
gratitud puede deberse a la estructura del programa, que proporciona un espacio seguro y guiado

para reflexionar sobre las experiencias positivas y expresar gratitud. (Zapata y Vela, 2019).

Otros aportes realizados por Bernabé¢, (2012) quien describe la gratitud como una actitud
existencial, registra cuatro procesos basicos: reconocimiento de los dones, atribucion a un agente,
valoracion del don y expresion de la gratitud. Hay una concordancia en los resultados de nuestro
estudio en como los participantes manifestaron y mejoraron sus repuestas de agradecimiento hacia
los demas, que es importante el hecho de ser o estar agradecido y expresarlo a los demas, ya sea
por un favor obtenido por un benefactor. Haciendo alusion a los cuidados que reciben del personal
del centro de acogida, (Ravitch y Carl, 2019); también exteriorizan la gratitud con el segundo
proceso descrito por el autor, la atribucién de un agente que proporciona los dones, (Emmons y
McCullough, 2003); si el donante es concebido en un sentido espiritual amplio (Dios, el destino,
la vida), el agente es transpersonal, si se trata de un ser humano, es interpersonal, por lo que

coincide con el estudio realizado.

Los talleres y las propuestas de actividades fueron tomados de trabajos propuestos por

Seligman et al., (2005), quienes propusieron un modelo de fortalezas asociadas al bienestar y al
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desarrollo del potencial humano que responden a dimensiones de sabiduria, valor, humanidad,

gratitud, justicia, templanza y trascendencia.

La importancia de los talleres brindados a los adultos mayores es sefialada por varios
autores. Los aportes Emmons y McCullough, (2003), indican que practicar fortalezas como la
gratitud aporta flexibilidad, mejora del estado de dnimo y aumenta los recursos asociados a la
promocion de la salud. El fomento de la gratitud ha sido uno de los componentes de los programas
mas utilizados, y se ha comprobado que permite un aumento del bienestar y la disminucion
significativa del estrés, enriquecer la promocion del envejecimiento saludable al favorecer la
adaptacion a los cambios que ocurren en la vejez e impulsar experiencias emocionales positivas
(felicidad, placer, bienestar con el pasado, esperanza en el futuro), rasgos positivos (fortalezas de
caracter) y el fomento de vinculos positivos junto a la memoria autobiografica, incluyen la practica

de fortalezas como el perdon y la gratitud (Killen y Macaskill, 2015).

La teoria de la gratitud propuesta por Meléndez et al., (2009) subraya la relevancia de su
estudio, especialmente en personas mayores, quienes se encuentran en una etapa de la vida donde
el tiempo es percibido como limitado y las probabilidades de enfermedad y disfuncion aumentan,
haciendo que la calidad de los afios restantes sea fundamental. Un posible mecanismo que explica
el vinculo entre la gratitud y el bienestar psicologico son las estrategias de afrontamiento positivo,
que fomentan un pensamiento abierto, integrador, creativo y flexible. Estas estrategias ayudan a

construir recursos personales que facilitan la adaptacion a las circunstancias vitales del
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envejecimiento, como la pérdida de seres queridos, las limitaciones en las actividades diarias y el

deterioro progresivo de la salud (Bono y McCullough, 2006).

En una revision sistematica realizada por Torres y Gonzalez-Celis Rangel (2023), Se
document6 un incremento significativo en el bienestar subjetivo a través de intervenciones que
incluyen practicas de gratitud, revision de vida, optimismo, saboreo, reminiscencia y el uso de
fortalezas de cardcter. También se evidencia un aumento en el bienestar psicoldgico mediante
intervenciones centradas en la gratitud, y el establecimiento de objetivos de alto valor personal.
Todas las intervenciones individuales mostraron reducciones significativas en los sintomas de
depresion, mientras que aquellas basadas en practicas de gratitud lograron disminuir

significativamente los niveles de ansiedad.

Un estudio documentado por Lopez (2023) demuestra la efectividad de talleres basados en
la psicologia positiva, especialmente aquellos enfocados en la practica de la gratitud, al evidenciar
su impacto en la recuperacion de eventos traumaticos. La capacidad de reconocer los aspectos por
los cuales podemos sentir gratitud, incluso en momentos de gran dificultad, se revela como una
habilidad esencial para afrontar problemas y reducir el sufrimiento asociado. Asi, la gratitud se

presenta como una aproximacion prometedora para mejorar la salud y el bienestar.

En resumen, este estudio proporciona evidencia de que los talleres de gratitud pueden
mejorar significativamente el bienestar emocional de los adultos mayores. Estos hallazgos
subrayan la importancia de la gratitud como una herramienta para la promocion de la salud mental

y el bienestar en la vejez.
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VII. CONCLUSIONES

En este estudio, hemos investigado como la gratitud puede generar un bienestar en

adultos mayores. A través de un analisis detallado, hemos encontrado que la gratitud tiene un

impacto significativo y positivo en diversos aspectos del bienestar, incluyendo la satisfaccion

con la vida y la salud mental. Estos hallazgos responden claramente a nuestra pregunta de

investigacion y subrayan la importancia de fomentar la gratitud como una herramienta para

mejorar el bienestar en la vejez. Por ello podemos concluir lo siguiente:

La gratitud es un tema poco conocido a profundidad por los adultos mayores

del estudio.

No se observaron cambios significativos a nivel objetivo en los niveles de
gratitud. medidos por la escala de Gratitud de McCullough antes y después

de la intervencion.

Se evidenciaron cambios subjetivos en el conocimiento y practica de la
gratitud en los participantes, lo que podria contribuir a un mayor bienestar

y calidad de vida.

Los participantes aprendieron a practicar la gratitud de manera diaria como

una forma de interiorizar aspectos positivos de si mismos.

Se constatd una mejor comprension del tema, lo que contribuyd
significativamente a fortalecer las relaciones con los compaiieros del centro

y con los cuidadores.
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VIII. LIMITACIONES

-La muestra utilizada es relativamente pequefia y se centra en una region geografica

especifica, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados.

-La naturaleza transversal del estudio no permite establecer relaciones causales entre la

gratitud y el bienestar.

-Se podria usar una herramienta més extensa o profunda para evaluar los niveles de gratitud

-Este trabajo ofrece importantes implicaciones practicas y teoricas. En el ambito practico,

los programas de intervencién que promueven la gratitud pueden ser beneficiosos para el

bienestar de los adultos mayores.

Teoricamente, nuestros hallazgos aportan evidencia empirica a la creciente literatura sobre

la psicologia positiva en la vejez.
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IX. RECOMENDACIONES

Considerando la realidad de la sociedad latinoamericana y, especificamente, la situacion
en Ecuador, donde la poblacion adulta mayor atin se ve limitada por un modelo asistencialista que
no responde de manera integral a sus necesidades, este trabajo busca promover una vision del
adulto mayor como sujeto. activo de desarrollo dentro de la sociedad. Es fundamental destacar el
rol del adulto mayor como participante de su propio crecimiento, fortaleciendo su autonomia a
través de la inteligencia emocional y actividades basadas en la psicologia positiva, las cuales
favorecen un desarrollo tanto individual como colectivo. En este contexto, las personas mayores
que viven en instituciones requieren atencion especial, ya que sus necesidades en el plano
psicoldgico suelen ser més limitadas. Por ello, es crucial incrementar programas educativos que
fomenten un envejecimiento activo y saludable, permitiendo que los adultos mayores continien

involucrandose en actividades sociales que promuevan su educacion y bienestar.

Es fundamental educar al adulto mayor sobre el proceso de envejecimiento y normalizar
que este conlleva pérdidas, entre las que se encuentran las relaciones interpersonales con sus pares
y familiares. Esta situacion afecta su capacidad para relacionarse y puede hacer que se sientan
desconectados de sus experiencias, que son esenciales para su integracion y sentido de pertenencia
a la comunidad. Aunque las brechas intergeneracionales han contribuido al deterioro de estas
relaciones, es crucial investigar como la gratitud puede fortalecer los vinculos familiares y de
amistad. Fomentar la gratitud permite a los adultos mayores valorar y apreciar los afios vividos,

reconocer su utilidad para la sociedad y dejar un legado que perdura en su memoria autobiografica
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y en la de sus seres queridos. Ademas, cultivar la gratitud puede ayudarles a ser mas compasivos

consigo mismos ya desarrollar resiliencia.

Otra recomendacion como objeto de estudio de la gratitud en adultos mayores es investigar
como ésta puede influir en el tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas, ya que se ha
demostrado que la gratitud es una herramienta valiosa para la resiliencia emocional lo que permite
superar desafios emocionales, como la ansiedad y la depresion, los dolores intensos y el miedo al
futuro, promoviendo una mejor actitud ante la vida, agradeciendo el presente, al personal de la

salud y a los grupos de apoyo.

Por ello es necesario que se continue con programas de talleres en promocion de salud
mental como la gratitud ya que se ha demostrado que es una valiosa herramienta para mejorar el
bienestar psicologico y emocional ya que permite tener una mejor vision del presente, hacer las
paces con el pasado y mayor esperanza para el futuro, estados que para el adulto mayor son
esenciales para atravesar esta etapa de la vida que en la mayoria de los casos son ignorados por
parte de sus familiares y cuidadores. Debe incluirse a estos ultimos en la educacion con respecto
al adulto mayor para que sean participes de una sociedad mas activa en donde no se deje de lado a
las personas de la tercera edad, sino mas bien exista un ambiente inclusivo donde se respete las

opiniones.

Para futuras investigaciones, es necesario realizar estudios longitudinales que puedan
explorar la causalidad y la duraciéon de los efectos de la gratitud en el bienestar. También seria

valioso investigar como diferentes culturas perciben y practican la gratitud y como esto impacta
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en el bienestar de los adultos mayores. Otra recomendacion que se podria realizar dentro de este
estudio es la relacion que tendria la gratitud con personas que fueron abandonadas en centros de

acogida (orfandad).
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ANEXO

(Qué es para Ud. la gratitud?

(Por qué esta Ud agradecido?

( Como manifiesta Ud el estar agradecido?

(S1 Ud. Tuviera que agradecer, a quién o a quienes lo haria?

(Cuales serian las razones para Ud agradecer o sentirse agradecido?
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Cuestionario de gratitud (GQ-6) (McCullough M., E., 2013)

Usando la siguiente escala como guia, escribe un numero en cada casilla para indicar tu grado
de agradecimiento

1 = Totalmente en desacuerdo 4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2 = En desacuerdo 5 = Ligeramente de acuerdo
3 = Ligeramente en desacuerdo 6 = De acuerdo

7 = Totalmente de acuerdo

___1. Tengo tanto en la vida por lo que estar agradecido

___ 2. Si tuviera que hacer una lista de todo aquello por lo que me siento agradecido/a, seria
muy larga

__3. Cuando observo el mundo, no veo mucho por lo que sentirse agradecido/a
__4. Me siento agradecido/a una gran cantidad de gente

5. A medida que me hago mayor me veo mas capaz de valorar a las personas, eventos y
situaciones que han sido parte de la historia de mi vida

__ 6. Pueden pasar muchos afios antes de que me sienta agradecido/a a alguien o de algo

Instrucciones para la correccion

1. Invierte las puntuaciones obtenidas en las afirmaciones 3 y 6 (Si has puesto un 6, le
corresponderia un 2)

2. Suma las puntuaciones de los items del 1 al 6 (teniendo en cuenta las dos puntuaciones
invertidas).

Menos de 24 puntos ¢[ | te encuentras en un nivel bajo de gratitud.

Entre 25 y 35 puntos ¢[ ] presentas un rango medio de gratitud.
Entre 36 y 42 puntos ¢ tienes fortaleza en tu salud mental (asociado a buenos indices de
bienestar subjetivo).
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ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE!

Escala de Yesavage (Screening de Depresion)

Nombre del Usuario: Zona: Distrito: Modalidad

le Atencidn:

Nombre de la Unidad de Atencion:

Edad: |Anos [Meses |Fecha de aplicacion: |Aplicado por:

INSTRUCCIONES: Responda a cada una de las siguientes preguntas segiin como se ha
sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA

1. | (Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o SI no
actividades previas?
3. | (Siente que su vida estd vacia? SI no
4. | (Se siente aburrido frecuentemente? SI no
5. | (Estd Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? si NO
6. | Estd preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI no
7. | (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. | (Se siente con frecuencia desamparado? SI no
9. |(Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas SI no
huevas?
10. |;Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que SI no
ptras personas de su edad?
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MAYUSCULAS. Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

11. | ;{Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? si NO

12.|;Se siente inatil o despreciable como esta Ud. SI no
actualmente?

13. | ;Se siente lleno de energia? si NO

14. |;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? SI no

15. |{Cree Ud. que las otras personas estdn en general mejor SI no
que Usted?

Las respuestas que indican depresion estan en NEGRITA 'Y Total:

FIRMA DEL EVALUADOR

INSTRUCTIVO:?

Puntuacion total: 15 puntos

PUNTOS DE CORTE:
No depresion 0-5 puntos
Probable 6-9 puntos
depresion
Depresion 10-15
establecida puntos
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Tiempo de administracion: 10-15 minutos.

Normas de aplicacion: El evaluador lee las preguntas al paciente sin realizar
interpretaciones de los items y dejando claro al paciente que la respuesta no debe ser muy meditada).

Larespuesta debe ser “si” 0 “no” y debe referirse a como se ha sentido el paciente la semana anterior.
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MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTALI1!
Nombre del Zona: | Distrito: Modalidad de
Usuario: Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion:
Edad | Afios: | Meses: Fecha de aplicacion: Aplicado por:
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1

En qué Dia estamos (fecha):

En qué mes:

En qué afo

En qué dia de la semana

(Qué¢ hora es aproximadamente?

98



PUNTUACION (méx. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

(En qué lugar estamos ahora?

(En qué piso o departamento estamos ahora?

(Qué barrio o parroquia es este?

(En qué ciudad estamos?

(En qué pais estamos?

PUNTUACION:(méx. 5)

MEMORIA

CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero

que por favor usted los repita’.

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta
mayor, que las repita. Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras
hasta que la persona se las aprenda (max. 6 ensayos) pero unicamente se puntua la primera

repeticion o ensayo.
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Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION: (méx. 3)

ATENCION Y CALCULO:

CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 0 1
100

93

86

79

72

65

PUNTUACION: (méx. 5)

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al 0 1

principio”.
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Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION:(max. 3)

DENOMINACION 0 1

Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;qué es esto?

Mostrarle un reloj y preguntar ;qué es esto?

PUNTUACION:(méx. 2)

REPETICION DE UNA FRASE

CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendra que 0 1

repetir después de mi. Solo se la puedo decir una vez, asi que ponga

)

mucha atencion”.

"ni si, ni no, ni pero”

PUNTUACION:(méx. 1)

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que

las voy a decir. Solo las puedo decir una vez”’:
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“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y
DEJELO EN EL SUELO”

Tome este papel con la mano derecha

Doblelo por la mitad

D¢jelo en suelo

PUNTUACION:(max. 3)

LECTURA. 0 1

Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos". Pidale a la

persona adulta mayor que lo lea y que haga lo que dice la frase

PUNTUACION:(méx. 1)

ESCRITURA. 0 1

CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga

un mensaje’”’

PUNTUACION:(max. 1)

COPIA DE UN DIBUJO. 0 1

CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esta”
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PUNTUACION:(méx. 1)

PUNTUACION TOTAL: (max. 30 puntos)

FIRMA DEL EVALUADOR
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PUNTUACIONES DE REFERENCIA:

27-30 Normal

24 -26 Sospecha

Patologica
12-23 Deterioro
9-11 Demencia

INTERPRETACION DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD Y NIVEL
DE ESTUDIOS

En el caso de que la aplicacion del presente test se realice a personas adultas mayores en
condicién de analfabetismo o con bajo nivel de escolaridad, se debe adaptar la puntuacion

utilizando la siguiente tabla

Edad (aios)
Menos Mas de
Escolaridad 51-75
de 50 75
Menos de 8 afos de estudio 0 +1 +2
De 9 a 17 afios de estudio -1 0 +1
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Mas de 17 anos de estudio -2 -1 0

* En estos casos lo que se debe hacer es tomar la puntacion total y sumar o restar los valores
indicados en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios o escolaridad de la persona
adulta mayor. Y se procede a comparar este resultado con las puntuaciones de referencia. Por

ejemplo:

Si el usuario tiene 78 afios de edad, un nivel de 4 afios de estudios y obtuvo una puntuacion
final de 22 puntos, tomando en cuenta lo indicado en la tabla se le debe sumar 2 puntos a su
puntacion final que le daria un total de 24 puntos que dentro de las puntuaciones de referencia

corresponde a un estado de sospecha patologica.
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Mini-Examen del Estado Mental (MEEM o Mini- Mental) de acuerdo a la version de
Reyes et al. (2004) INSTRUCTIVO?

REACTIVOS INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

ORIENTACION EN EL
TIEMPO

(5 puntos) Pregunte la fecha del dia de hoy. Luego pregunte
ORIENT ACION EN EL |especificamente por los datos omitidos.
LUGAR Calificacion: 1 punto por cada respuesta correcta

(5 puntos)

Diga las tres palabras de manera clara y lenta, una por
segundo. Al terminar pida su repeticion y otorgue un
MEMORIA punto por cada palabra correctamente repetida en el
(3 puntos) primer intento. Al terminar continte diciéndolas hasta
que el paciente pueda repetirlas (minimo 3 repeticiones,

maximo 6).
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Si luego de seis repeticiones no logra aprenderlas no

aplique el recuerdo.

Puede apoyarse de la pregunta ;Cuanto es 100 menos

7?...

ATENCION Y CALCULO
(5 puntos) menos 77, etc. Evite mencionar la cifra de la cual se esta
restando, es decir “93 menos 7 o 86 menos 77, etc., a
menos que sea indispensable para que la prueba continte.
D¢ un punto por cada resta correcta.
MEMORIA DIFERIDA Otorgue un punto por cada palabra correctamente
(3 puntos) evocada.
Evite que el usuario tome los objetos a menos que exista
DENOMINACION debilidad visual importante, trate de que la informacion
(1punto) llegue solo por la via visual.

Se otorga un punto por cada objeto denominado

correctamente.

REPETICION DE UNA
FRASE

(1 punto)

Diga la oracion una sola vez de forma clara y lenta pero
sin fragmentar la oracion. Califique con base en este

unico ensayo.

D¢ un punto si la repeticion es correcta.
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COMPRENSION
EJECUCION DE ORDEN

Mientras da la consigna mantenga el papel a la vista del
paciente pero no permita que lo tome antes de que usted

termine de dar las ordenes. Realice un solo ensayo y

(3 puntos) otorgue un punto por cada accidén correctamente
realizada.
LECTURA Otorgue un punto so6lo si la persona adulta mayor ejecuta
(1 punto) la accion. Si unicamente lee la frase puntte 0.
Utilice una hoja blanca. La frase debe ser escrita
ESCRITURA espontaneamente, no dicte ninguna oracion. Debe
(1 punto) contener sujeto, verbo y predicado. No califique
ortografia.
Deben estar presentes 10 angulos y dos intersecciones.
COPIA DE UN DIBUJO.

Ignore temblor o rotacion.
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