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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento poblacional
incrementalanecesidaddeintervenciones psicologicas,
como la Terapia de Aceptaciony Compromiso (TAC),
para fortalecer destrezas adaptativas, como la
flexibilidad psicologica, y promover el bienestar en
la adultez mayor.

Objetivo: Evaluar el impacto del programa de
intervencion psicogerontologico denominado
“Abrazando el Cambio” en laflexibilidad psicologica
de las personas mayores de un Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM).

Meétodos: El enfoque fue cuantitativo, prospectivo,
con disefio preexperimental y medicion pre y
postintervencion. La muestra estuvo conformada por
64 adultos mayores, seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se utilizo el
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Cuestionario de Aceptacion y Accion-11 (AAQ-II)
para medir la variable dependiente y una escala ad
hoc para evaluar la percepcion de la intervencion.
Resultados: Los resultados indicaron que, antes de la
ejecuciondel programa,el 71,88 % de los participantes
se ubico en un nivel bajo de flexibilidad psicologica,
pero al final el 51,56 % alcanzo el nivel alto. Se
evidenciaron diferencias altas y estadisticamente
significativas (p < 0,001, r > 0,8) entre el pretest y
el postest; asimismo, el 68,75 % expreso estar muy
satisfecho con la experiencia, destacando la utilidad
de los contenidos, el acompaiiamiento y el apoyo
emocional.

Conclusiones: Se observo un incremento pre-post
en la flexibilidad psicologica tras la aplicacion del
programa “Abrazando el cambio”, lo que sugiere su
utilidad y viabilidad como intervencion comunitaria
basada en TAC en adultos mayores. Debido al diseiio
preexperimental sin grupo control, los hallazgos se
deben asumir con cautela y requieren confirmacion
de disernios controlados.
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personas mayores, psicologia social, terapia de
aceptacion y compromiso
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SUMMARY

Introduction: Population ageing increases the need
for psychological interventions, such as Acceptance
and Commitment Therapy, to strengthen adaptive skills,
including psychological flexibility, and to promote
well-being in older adulthood.

Objective: To evaluate the impact of the
psychogerontological intervention programme called
‘Embracing Change’ on the psychological flexibility
of older adults at a Comprehensive Care Centre for
Older Adults (CIAM).

Methods: The approach was quantitative and
prospective, with a pre-experimental design and pre-
and post-intervention measurements. The sample
consisted of 64 older adults, selected through non-
probabilistic convenience sampling. The Acceptance
and Action Questionnaire-11 (AAQ-II) was used to
measure the dependent variable, and an ad hoc scale
was used to assess the perception of the intervention.
Results: Before the programme was implemented,
71.88 % of participants had low psychological
flexibility; by the end, 51.56 % had high psychological
flexibility. High and statistically significant differences
were observed between the pretest and post-test (p <
0.001,r> 0.8). Additionally, 68.75 % of participants
reported being very satisfied with the experience,
highlighting the usefulness of the content, guidance,
and emotional support.

Conclusions: An increase in psychological flexibility
was observed in the pre—post assessment following
the implementation of the “Abrazando el cambio”
programme, suggesting its usefulness andfeasibility as
an ACT-based community intervention for older adults.
Given the pre-experimental design without a control
group, the findings should be interpreted with caution
and require confirmation through controlled studies.

Keywords: Acceptance and commitment therapy,
adaptability, older adults, social psychology,
psychological well-being.

INTRODUCCION

Lavejezconllevadiversos cambios biolégicos,
sociales y emocionales que requieren recursos
internos para favorecer la adaptacién. Uno
de ellos es la flexibilidad psicolégica, que
permite mantener una apertura hacia las
propias emociones, pensamientos y sensaciones
internas, incluso cuando resultan dolorosas, sin
quedar atrapada en ellas ni suprimirlas. Este
constructo es central paracomprender el bienestar
psicoldgico en adultos mayores y la adaptacion
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al envejecimiento (1), ya que el sufrimiento
humano se intensifica cuando se lucha contra
experiencias internas y aceptarlas mejora el
afrontamiento (2). Por lo tanto,la experienciade
un empobrecimiento emocional esta vinculada a
larigidez para aceptar su nuevarealidad (3) y,en
consecuencia, resulta vulnerable a la decepcion,
la apatia y la exclusién social (4). En cambio,
una mayor flexibilidad psicolégica demuestra
mejor capacidad de adaptacién ante pérdidas
significativas y cambios vitales propios del
envejecimiento (5).

La inflexibilidad psicolégica en la vejez es
un problema con repercusiones negativas en
el ambito emocional y en la calidad de vida.
La Organizacién Mundial de la Salud advierte
que cerca del 14 % de esa poblacién presenta
alguin trastorno mental (cominmente depresion
y ansiedad) y resalta la necesidad de potenciar
sus recursos emocionales y de afrontamiento (6).
Tener bajaflexibilidad psicoldgicaincrementaen
un 40 % la probabilidad de presentar sintomas
depresivos severos (7) y genera conductas de
evitacion, declive funcional y reduccién de
la participacién social (8). Si bien muestran
mayor disposicion a la aceptacion y flexibilidad
psicolégica, podrian presentar aproximadamente
un 35 % menos de estrés parental y mejoras
significativas en su bienestar general (9). En
Pert, existen mas de 4,3 millones de individuos
en vejez y muchos no se adaptan a los cambios
propios, lo que se manifiesta en sintomas de
ansiedad,depresion y aislamiento social (10). El
22 % de los adultos mayores presenta problemas
de salud mental y mas del 23 % no recibe una
atencion psicolégica adecuada (11). Porlo tanto,
resultaelemental prestar atencion aestos espacios
comunitarios.

Los estudios sobre la flexibilidad psicolégica
y laTerapiade Aceptacion y Compromiso (ACT)
en personas mayores han mostrado resultados
favorables (12-14). Las intervenciones ACT
permiten abordar la depresién y el dolor crénico
al ofrecer recursos de contextualizacién y de
aceptacion de eventos internos, lo que mejora la
flexibilidad psicolégica en comparacion con la
forma convencional, incrementa la eficiencia en
un 42 % y reduce la ansiedad subjetiva (15-16).
En paises como Iran (17) y Espaiia (18) se redujo
la depresién y se fortalecieron la aceptacion del
dolor,laflexibilidad,laidentificacién emocional,
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lamotivaciény la interaccion, lo que incrementé
la conciencia sobre el impacto de los actos en el
estado de animo. Por otro lado, otros programas
reconocidos son Mindful Self-Compassion (IMSC)
y Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR),
que han mejorado la ansiedad, la depresion, el
estrés y la flexibilidad psicolégica mediante
el mindfulness y la autocompasién (19). En
ese sentido, las intervenciones basadas en la
psicologia positiva contribuyen sustancialmente
al bienestar de las personas (20). Al parecer, el
ACT esun tratamiento eficaz para la flexibilidad
psicol6gica y promueve el bienestar en adultos
mayores.

A pesar de que hay numerosas pruebas
de la eficacia del ACT en la vejez, subsisten
vacios de conocimiento que impiden su
implementacién. La mayoria de los estudios se
han realizado en entornos clinicos controlados
y existe poca evidencia sobre su aplicacion
en centros comunitarios (21). Ademas, las
intervenciones ACT dirigidas a adultos mayores
rara vez incluyen componentes especificamente
disenados para abordar las caracteristicas y
exigencias del envejecimiento en contextos
latinoamericanos (22). En una realidad tan
variada como la del caso peruano, todavia es
escasa la evidencia de programas estructurados
basados en ACT que hayan sido disefiados,
implementados y evaluados sistemadticamente en
Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM).
Esta carencia es relevante, pues constituye
uno de los principales espacios de atencion
comunitaria para adultos mayores en el pais. El
programa “Abrazando el Cambio” busca llenar
este vacio mediante el disefio,laimplementacion
y la evaluacién de una intervencion ACT
culturalmente adaptada, dirigida a fortalecer
la flexibilidad psicolégica en adultos mayores
peruanos en un contexto comunitario real. A
través de sesiones de terapia en grupo y espacios
de reflexion, se busca favorecer el afrontamiento
de su vidacon conciencia,empatiay compromiso.
Asimismo, se ajustaalos Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en particular al ODS 3 (salud
y bienestar) y al ODS 10 (reduccién de las
desigualdades), lo que reforza su relevancia y
su valor ético. La evidencia recopilada permite
evaluar los cambios en los asistentes y contribuir
a la psicogerontologia nacional.
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El estudio tuvo como objetivo general
determinar la influencia del programa de
intervencioén psicolégica “Abrazando el Cambio”
en laflexibilidad psicolégica de adultos mayores
deun Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor
en Tacna (Perd), durante el ano 2025. Como
objetivos especificos, se plantearon: identificarel
nivel de flexibilidad psicolégica antes y después
de la aplicacion del programa, asi como conocer
la percepcion de los adultos mayores sobre la
intervencion realizada.

Flexibilidad psicolégica

La flexibilidad psicolégica es la capacidad
de mantener la atencién en el presente, aceptar
las experiencias internas desfavorables y seguir
los propios valores, incluso cuando hay malestar
emocional (23). Esta forma de regulacion
psicolégica no supone aceptar la inaccién ni la
renuncia, sino una apertura a vivir con plenitud y
sentido, mas alla del control o de la eliminacién
del sufrimiento. Es una forma de adaptacion
conductual que consiste en ampliarel repertoriode
respuestas ante el dolor psiquico (24). Aunque el
modelo de Terapia de Aceptacién y Compromiso
(ACT) describe seis procesos interrelacionados
(aceptacion,defusién,contacto conel presente, yo
como contexto, clarificacién de valores y accion
comprometida),no se consideran independientes,
sino expresiones dinamicas de una misma
capacidad adaptativa (25). Porello,laflexibilidad
psicolégica se conceptualiza tedricamente y
empiricamente como unidimensional (26). Asi,
los seis procesos conforman un mismo continuo
funcional, por lo que su evaluacién y abordaje
se realizan de forma integrada. Esta vision
permite realizar intervenciones sin fraccionar el
comportamiento psicolégico (27). En el caso
de los adultos mayores, este enfoque promueve
una comprension global de su funcionamiento
emocional y facilita procesos terapéuticos
accesibles, culturalmente sensibles y centrados
en el sentido vital (24).

La Teoria del Contexto Conductual, basada
en el contextualismo funcional, plantea que el
comportamiento tiene que ser analizado a la luz
de un contexto dado, ya sea el fisico, el social
o el emocional, hecho que se traduce en la
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negacién de las distintas visiones deterministas
que conceptualizan la conducta como el efecto
de fuerzas externas e incontrolables en relacion
con el individuo (28), por otro lado, la Psicologia
Contextual integra los enfoques anteriores
promoviendo una comprensién holistica
centrada en la relacién con las experiencias
internas, donde no se busca eliminar sintomas
sino promover respuestas adaptativas mediante
la aceptacién de eventos internos y acciones
coherentes con valores (29). Bajo estos aportes
tedricos, se sustentael trabajo sobre la flexibilidad
psicoldgica en adultos mayores.

Programa psicogerontolégico ‘“Abrazando el
Cambio”

“Abrazando el Cambio” es una intervencion
psicolégica organizada para personas mayores,
orientada a fortalecer su flexibilidad psicolégica
ante los retos inherentes al envejecimiento.

Su base estd en la Terapia de Aceptacién y
Compromiso (ACT), en apoyo de estrategias
de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), y
agrupatécnicas psicoeducativas,experiencialesy
reflexivas que se implementan de forma gradual.
Su objetivo es promover una conexion consciente
y abierta con las emociones dificiles e impulsar
acciones acordes con los valores individuales.
En general, la intervencién psicolégica es un
proceso de acompaifiamiento que busca generar
cambios sostenibles y positivos mediante
metodologias adaptadas a las necesidades de
los involucrados (30). Asi, también se dirige a
fortalecer el bienestar integral, a desarrollar el
potencial humano y a crear herramientas para
enfrentar retos. En este sentido, ‘“Abrazando
el Cambio” se alinea con la descripcion de la
intervencién psicolégica como una propuesta
ética, sistematica y validada, capaz de generar
un cambio perdurable, presente en el tiempo,
que propicie la calidad de vida, la autonomia
emocional y el sentido de la vida (31).

Recepcion Ejercicios y Evaluacion
metéaforas
Presentacion Despedida
Técnica de ACT
Preguntas y
frases clave

Figura 1. Proceso de ejecucion del programa.

El programa se organiza en tres fases
conectadas que facilitan una intervencion
psicoldgica integral y efectiva: introduccion,
desarrollo y salida (Figura 1). La introduccién
permite establecer un clima de confianza
mediante una recepcién que permite evaluar
las expectativas iniciales y el nivel de bienestar
emocional de los asistentes, reduciendo las
resistencias al cambio (32). Luego, se realiza
una presentacion que explica el propésito del
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programa, la organizacién de las sesiones y
las normas de convivencia, y que clarifica los
roles, disminuye la incertidumbre y fortalece
la motivacion y la sensacién de seguridad. EI
desarrollo es el centro del programa y se divide
en tres segmentos: primero, con ejercicios y
metaforas se conecta el contenido tedrico con
sus vivencias, facilitando la identificacion de
patrones de evitacion y aumentando la curiosidad;
luego, se implementan técnicas de la Terapia de
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Aceptacion y Compromiso (ACT) y ejemplos
que refuerzan la relevancia del aprendizaje,
y, se consolida lo explicado con preguntas y
frases clave que aseguran la transferencia del
conocimiento a la vida cotidiana (33). La salida
presentaunaevaluacién que empleacuestionarios
y reflexiones grupales para medir lacomprensién
y los cambios en la actitud ante el malestar
emocional, y proporciona datos para futuras
intervenciones. Se culmina con una despedida
quereconoce su esfuerzo y refuerzalaimportancia
de aplicar lo aprendido, generando un sentido
de logro y pertenencia que, combinado con el
refuerzo positivo y los recordatorios de valores
personales, fortalece lainternalizacién del cambio
y garantiza los beneficios terapéuticos a largo
plazo (34,35).

METODOS

El estudio es cuantitativo, con intervencién
y disefio preexperimental, caracterizado por la
aplicacion de mediciones antes y después de la
intervencién en un dnico grupo, sin grupo de
control (36); ademads, se aplicaron estrategias
estructuradas orientadas a generar mejoras en la
flexibilidad psicolégica.

La poblacion estuvo compuesta por adultos
mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto
Mayor (CIAM) de Tacna, una regién peruana
que limita con Chile. Se eligié un grupo de 64
participantes mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia, considerando la asistencia al
primer turno matutino y el cumplimiento de los
criterios de inclusién. La edad media fue de 68
afios,conuna variabilidad de 6,98 afios,y el grupo
etario mas amplio fueelde 66 a70 afios (51,56 %).
La distribucién por sexo fue proporcionada: 32
mujeres (50 %)y 32 varones (50 %). La mayoria
esta casada (87,50 %); 75 % posee estudios
basicos, aunque 25 % no ha recibido educacién
formal. En relacion con su entorno social, el
53,13 % convive con al menos una persona y
el 46,88 % vive solo; no obstante, el 68,75 %
manifesté no contar con apoyo social regular.
Para su inclusion en el estudio, se considero
a usuarios activos de la institucién durante el
afio 2025 que otorgaron su consentimiento
informado, participaron en el pretest, presentaban
autonomia funcional y no contaban con deterioro
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cognitivo severo ni con limitaciones sensoriales
que dificultaran su participacion, y que, ademas,
mantuvieran una asistencia minima del 80 %
al programa. En los criterios de exclusion se
descart6 a quienes no firmaron el consentimiento,
interrumpieron su participacion,no completaron
el postest o abandonaron antes de la mitad del
programa, asi como a quienes presentaban
trastornos neuropsiquidtricos graves o recibian
simultaneamente otra intervencién psicolégica.

Para la medicion se empled el Cuestionario
de Aceptacion y Accion-IT (AAQ-IT) de Bond y
col. (37) enel marco de la Terapia de Aceptaciéon
y Compromiso (ACT). EIl instrumento
originalmente contenia 10 items, pero tras un
andlisis psicométrico quedd en 7, manteniendo
la consistencia factorial y la validez del modelo.
En este estudio se empled la version adaptada al
contexto hispanohablante de Arias y col. (38),
quien mantuvo la estructura unidimensional con
7 items y una escala Likert de 7 opciones, que
oscilaentre 1 (“‘nunca verdadero™) y 7 (“‘siempre
verdadero™). Esta version evalia el grado en que
la persona evita o lucha contra sus experiencias
internas negativas y en qué medidaello interfiere
con su capacidad para actuar con base en sus
valores. El instrumento evalda la inflexibilidad
psicolégica; sin embargo, para facilitar la
interpretacién en términos de flexibilidad
psicoldgica, los items fueron recodificados de
forma inversa, de modo que las puntuaciones
mas altas indiquen una mayor flexibilidad.
Esta recodificacién se aplicéd antes de estimar
los descriptivos, los niveles y la comparacién
entre pre y postest. Ademads, reportaron altos
niveles de confiabilidad (oo = 0,903 y Q =
0,904) y un modelo unidimensional respaldado
por un andlisis factorial confirmatorio, lo que
reafirma su solidez tedrica y estadistica para su
aplicacion. Adicionalmente, se aplicé unaescala
ad hoc para evaluar el grado de satisfaccion de
los participantes respecto de la intervencion
realizada.

El programa psicogerontolégico “Abrazando
el Cambio” se organizé en 12 sesiones de 45
minutos cada una, agrupadas en 4 médulos de
intervencion: el moédulo 1, “Reconociendo mi
valor y mi historia”; el médulo 2, “Aceptando
y soltando lo que ya no me sirve”; el médulo
3, “Viviendo en el presente con flexibilidad™;
y el médulo 4, “Navegando los cambios con
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adaptabilidad” (Cuadro 1). Cada una de ellas
aborda de manera secuencial los procesos
implicados en la flexibilidad psicolégica y
estda compuesta por actividades vivenciales,
ejercicios dereflexiony dinamicas enequipo. Las

Cuadro 1. Estructura del programa psicogerontolégico “Abrazando el Cambio”.

sesiones combinaron estrategias psicoeducativas,
metaforas experienciales, ejercicios de
mindfulness, reestructuracién y defusién
cognitiva, ademas de actividades de activaciéon
conductual y de clarificacién de valores.

Médulo Sesion Descripcion sintética de la sesion Tiempo Técnicas y recursos
Sesiénorientadaafortalecerlaautoestimay el reconocimiento Metaforas, reestructuraciéon
Recordando lo valioso del valor personal a lo largo del ciclo vital, promoviendo la cognitiva, defusién cognitiva;
que somos reflexion sobre la identidad, los logros y el legado personal hojasenblanco,lapiceros,objetos
Médulo 1. mediante la evocacién de experiencias significativas. 45 min simbdlicos
Reconociendo ) ) o ) )
mi valor y mi Narrando nuestra Desarrollo de la capacidad de reinterpretar experiencias Narrativa flexible, reestruc-
historia historia: el poder de la pasadas desde una mirada mds flexible y compasiva, turacién cognitiva, metdforas;
perspectiva resignificando los eventos dificiles como fuentes de tarjetas reflexivas, hojas,
aprendizaje y de crecimiento personal. 45 min lapiceros
Las historias que nos Identificacién y modificacién de narrativas personales Defusion cognitiva, narrativas
contamos: reescribiendo  Figidas o autocriticas, promoviendo versiones alternativas flexibles, metdforas; hojas tipo
nuestra vida mads adaptativas de la historia de vida. 45 min libro, lapiceros
El badl de los recuerdos: Trabajoen laaceptacién del pasado, diferenciando recuerdos Aceptaciéon, metaforas,
aprendiendo a soltar y valiosos de aquellos que generan sufrimiento, promoviendo reestructuracién cognitiva;
Médulo 2. apreciar la gratitud y un desapego emocional saludable. 45 min tarjetas de colores, sobres
Aceptando 'y ) ) i ) -
soltando lo que EIl arte de soltar: Desarrollo de la capacidad de liberar pensamientos, Defusién cognitiva, metaforas,
ya no me sirve aprendiendo a dejar ir emociones y experiencias dolorosas, y de comprender la exposicién gradual, accién
diferencia entre la evitacién y la aceptacion emocional. 45 min comprometida; piedras, papeles
arrugados
La felicidad en las Entrenamiento en atencién plena y gratitud para identificar Mindfulness, gratitud, accién
pequefias cosas y valorar las experiencias cotidianas positivas como fuente comprometida; frascode gratitud,
de bienestar emocional. 45 min papeles
Viviendo el presente: Fortalecimiento de la atencion plena y de la aceptacién del Mindfulness, visualizacién,
Médulo 3. laimportancia del aqui momento presente, reduciendo la rumiacién sobre el pasado defusién cognitiva; objetos
Viviendo en el y ahora y la preocupacién por el futuro. 45 min sensoriales
presente con ) ] )
flexibilidad El poder de la risa y la Uso del humor y de la risa como recursos terapéuticos para Humor terapéutico, reestruc-
alegria mejorar el estado de dnimo, reducir la tensién emocional y turacién cognitiva, mindfulness;
fortalecer los vinculos sociales. 45 min frases, tarjetas
Activa tu mente y tu Estimulaciéon de la agilidad mental y fisica mediante Activacién conductual, accién
cuerpo actividades cognitivas y movimientos corporales sencillos, comprometida, metdforas;
que promueven la vitalidad y el compromiso conductual. 45 min tarjetas de retos
El barco de la vida: Desarrollo de estrategias para afrontar cambios vitales Metdforas, clarificacion
navegando con mediante la aceptacién y la resiliencia, utilizando valores de valores, reestructuracién
flexibilidad personales como guia de accién. 45 min cognitiva; hojas con brijula
Descubriendo nuevas Reconocimiento y aceptacién de las emociones asociadas Mindfulness, aceptacidén,
Médulo 4 . rutas de bienestar a los cambios, promoviendo una relacién mas flexible con clarificacién de valores; hojas,
Navegando los las experiencias internas dificiles. 45 min plumones
cambios con o - ) ) ] ] .
adaptabilidad El arte de adaptarse: Consolidacién de habilidades de adaptacién psicolégica Accién comprometida, reen-
creciendo con los centradas en la reinterpretacién del cambio, la accién cuadre cognitivo, visualizacién;
cambios comprometida y el aprendizaje vital. 45 min tarjetas, musica suave
S410 Vol. 134, Supl 2, abril 2026
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El programa fue evaluado por 3 jueces expertos
(psicbélogos con experiencia en intervenciones
comunitarias y en psicogerontologia, con grado
de maestria), quienes revisaron los criterios
presentados enel Cuadro 1. Seempleé unaescala
ordinalde 1 a5 (1 =deficiente, 5 =excelente),en
la que cada juez brindé su valoracién de forma
individual. Se estimo el coeficiente de validez
de contenido (CVC, = M /V ) propuesto por

Cuadro 2. Evidencias de validez de jueces del programa

Hernandez-Nieto (39), en el que se obtuvieron
puntuaciones por encima del umbral esperado
(CVC > 0,8), con un puntaje minimo de 0,93;
de tal forma, se confirma una buena y excelente
concordanciasegunelcriteriode expertos (Cuadro
2). Las discrepancias se resolvieron mediante la
revision cualitativa de las observaciones y el
ajuste del material antes de su aplicacion.

Criterios J1 J2 J3 CVC Decision
Pertinencia 5 4 5 0,93 Excelente
Justificacion 4 4 5 0,87 Buena
Fundamentacién 5 4 5 0,93 Excelente
Coherencia 5 5 5 1,00 Excelente
Estructuracion 5 4 5 0,93 Excelente
Suficiencia 5 4 5 0,93 Excelente
Metodologia 5 4 5 0,93 Excelente
Recursos 5 5 5 1,00 Excelente
Actualizacién 5 4 5 0,93 Excelente
Aspectos lingiiisticos 5 3 5 0,87 Buena
Evaluabilidad 5 4 5 0,93 Excelente
Viabilidad 5 4 5 0,93 Excelente
Promedio 0,93 Excelente

La recolecciéon de informacioén se realizé de
forma presencial enel Centro Integral de Atencién
al Adulto Mayor (CIAM) de Tacna. EI 11 de
marzo de 2025, se presenté un documento a la
Municipalidad del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, en el que se detallaron el propésito y
el alcance del estudio. Al dia siguiente, 12 de
marzo, el Area de Desarrollo Social lo evalué
y aprobd, sugiriendo contactarse con el centro
para evaluar la viabilidad y la aplicacion del
proyecto. El 13 de marzo se realizé la reunion
con la administracion del centro, que autorizé
la ejecucién tras la presentacién del proyecto,
sus metas y sus métodos. Luego, el 28 de
marzo, se realizé una sesion informativa con
los involucrados, en la que se explicaron el
proposito del estudio, la naturaleza voluntaria
de su participaciéon y las condiciones de
confidencialidad. La intervencion se desarroll6
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durante los meses de abril y mayo de 2025, en
sesiones presenciales programadas los lunes y los
miércoles de 7:30 a 8:30 a.m. La primera sesion,
realizada el 31 de marzo, incluy¢ la presentaciéon
y firma del consentimiento informado, seguida
de la aplicacion del Cuestionario de Aceptacion
y Accion (AAQ-II) como pretest, mediante
formularios impresos leidos y explicados en voz
alta para garantizar su comprensioén (Figura 2).
Durante el programa “Abrazando el Cambio”, se
aplicaron técnicas de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) en formato grupal, mediante
actividades lddicas,reflexivas y de dramatizacion
adaptadas a las caracteristicas de los adultos
mayores. Al concluir la intervencidn, se aplicé
nuevamente el AAQ-II como postest,siguiendoel
mismo procedimiento paraasegurar lacoherencia
y la comparabilidad de los resultados.
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Figura 2. Ejecucién del programa de intervencion.

Parala gestion de datos, se elaboré una matriz
en Microsoft Excel en la que se codificaron las
respuestas y se evaludé su consistencia antes
del analisis estadistico. Después, se empled
el software estadistico SPSS, version 26, para
realizar andlisis descriptivos e inferenciales.
Para el andlisis descriptivo, las puntuaciones
se clasificaron en tres niveles (bajo [24-31],
moderado [32-38] y alto [39-46]) calculados a
partirdeterciles,lo que permitié unainterpretacion
comparativa del cambio pretest-postest. Esta
categorizacion se empled Unicamente con fines
descriptivos y no clinicos.

Se seleccioné la prueba de normalidad
de Kolmogorov—Smirnov, lo que indicé una
distribucién no normal de los datos (p < 0,05);
por ello, se opté por emplear una prueba no
paramétrica. Por lo planteado, se utilizé la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas, en la que se interpreté un
valor de p < 0,05 basado en la comparacion de
medianas (Me) y del rango intercuartilico (RIC)
y, finalmente, se identificé el tamaiio del efecto
a partir del rango biserial (r > 0,2 = minimo, r >
0,5 = moderado y r > 0,8 = fuerte) (40).

El estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica con c6digo N° 007-2025-DIN-
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EPN, y se mantuvieron los principios de
investigacioén con personas mayores, siguiendo
los principios establecidos por la Declaracién
de Helsinki, que abarcan el consentimiento
informado, privacidad, confidencialidad y no
maleficencia. Antes de iniciar la ejecucion, se
gestiono el permiso institucional mediante una
carta dirigida a la Municipalidad del Distrito y a
la Direccion del Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor (CIAM), en la que se expusieron
los objetivos y las caracteristicas del estudio
(Figura2). Ademas, se entregé el consentimiento
informado, leyéndolo en voz alta para asegurar
su comprension y recalcando que los datos
son confidenciales y se utilizan solo con fines
investigativos.

RESULTADOS

En la medicién inicial, se observé que varios
de los involucrados presentaban niveles bajos de
flexibilidad psicolégica,lo que sugiere una menor
capacidad para adaptarse alos cambios o afrontar
de manera saludable experiencias internas
dificiles. Especificamente, el 71,88 % de los
evaluados se ubicé en el nivel bajo, mientras que
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el 28,13 % alcanzo6 el nivel moderado (Cuadro 3).
Se observaunatendencia general hacialarigidez
emocional, acompafiada de dificultades para
aceptar pensamientos o emociones dolorosas,
asi como de una escasa conexion con los valores
personales.

Tras la puesta en marcha de la intervencion
“Abrazando el Cambio”, se observo un aumento
considerable en los niveles de flexibilidad
psicolégica. Los hallazgos del postest revelan

Cuadro 3. Niveles de Flexibilidad Psicolégica antes de la
Aplicacién del Programa.

Niveles Pretest

f %
Bajo 46 71,88
Moderado 18 28,13
Alto 0 0,00
Total 64 100,00

Con base en los resultados presentados en
el Cuadro 5, la diferencia entre el pretest y el
postestenlos puntajes de flexibilidad psicolégica
permitié identificar cambios en los sujetos tras la
intervencién. Se observa un incremento en los
puntajes de la mediana entre la evaluacién del
pretest (Me = 24, RIC = 7) y la del postest (Me

Cuadro 5. Flexibilidad psicoldgica (pretest vs postest)

que el 51,56 % alcanzé el nivel alto, el 45,31 %
se ubico en el nivel moderado y el 3,13 % se
mantuvo en el nivel bajo (Cuadro 4). Se observa
una mejora significativa en la capacidad de
aceptar sus experiencias internas, adaptarse a
nuevas circunstancias y actuar de acuerdo con
sus valores personales, lo que sugiere un efecto
positivo en la promocién de una mayor apertura
emocional y resiliencia psicolégica.

Cuadro 4. Niveles de Flexibilidad Psicolégica después de
la Aplicacién del Programa

Niveles

Postest
f %
Bajo 2 3,13
Moderado 29 4531
Alto 33 51,56
Total 64 100,00

=40,RIC =8). Asimismo, la media aumenté de
23,39 (DE=3,97) en laevaluacion inicial a 38,86
(DE=5 45) tras el programa. Estos hallazgos son
significativos y presentan un tamafio del efecto
fuerte (p < 0,001; r = 0,86), lo que sugiere un
cambio clinicamente relevante (Cuadro 5).

Variable Pre test

M[DS] Me[RIC]

Post test V4 P rbis

M[DS]  Me[RIC]

Flexibilidad Psicolégica 23.39[3,97] 24[7]

38.,86[5.,45] 40[8] -6,90 0,0001 0,862

Nota: r = tamafio del efecto basado en correlacion biserial de rangos conr = zn

Para evaluar la percepcién de la experiencia
durante laejecuciondel programa “Abrazando el
Cambio”,se utilizé un cuestionario de satisfaccion
con cuatro items y tres alternativas de respuesta
ordenadas jerarquicamente, administrado al

Gac Méd Caracas

finalizar la intervencién. Este instrumento
permitié obtener una valoracién subjetiva integral
de distintos aspectos del proceso, como la
utilidad de los contenidos, la vivencia emocional
generada,la calidad del acompafiamiento recibido

S413



INTERVENCION PSICOGERONTOLOGICA EN LA FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA

y la utilidad percibida para afrontar experiencias
internas. Se refleja una percepcién ampliamente
favorable del programa, ya que el 68,75 %
manifestd sentirse muy satisfecho en general,
mientras que el 31,25 % lo consider6 regular o
aceptable. Del mismo modo, 64,06 % senald

Cuadro 6. Satisfaccién sobre la intervencion del programa.

que el programa le ayudé mucho a manejar sus
emociones y pensamientos; 57,81 % expresé
haberse sentido muy comprendido y en un entorno
seguro; y 62,50 % valoré el acompafiamiento de
laencargada como muy satisfactorio (Cuadro 6).

Pregunta Regular/ Mucho/Muy

Nada/Poco Aceptable satisfecho Total

f %o f % f % f %o
¢ Qué tan satisfecho/a te sientes
con el programa en general? 0 0.00 20 31,25 44 68,75 64 100,00
(Qué tanto te ayud6 a manejar
tus emociones o tus pensamientos? 0 0.00 23 35,94 41 64,06 64 100,00
; Te sentiste comprendido/a y en
un espacio seguro? 0 0.00 27 42,19 37 57,81 64 100,00
¢ Cémo evalias el acompafiamiento
de la encargada del programa? 0 0.00 24 37.50 40 62,50 64 100,00

DISCUSION ansiedad,depresion odeterioro cognitivo (12,14)

Los resultados de la investigacién muestran
un cambio entre el pretest y el postest en la
flexibilidad psicolégica de los adultos mayores
(medidamediante el AAQ-II conrecodificacion),
lo cual es consistente con una mejora en la
apertura a experiencias internas y en la accion
guiada por valores. Sin embargo, debido a la
ausencia de un grupo de control, estos hallazgos
no permiten establecer una causalidad estricta,ya
que podrian estar influidos por otras variables.
Por tanto, estos hallazgos deben considerarse
evidencia preliminar de la utilidad del programa
en un contexto comunitario real.

El objetivo general consistié en determinar la
influenciadel programa “Abrazando el Cambio”
sobre la flexibilidad psicolégica de los adultos
mayores. Los resultados se asocian con mejoras
en la flexibilidad de los participantes del CIAM.
Esto es coherente con la evidencia previa que
respalda la utilidad del ACT, sin embargo, a
diferenciadelasrevisiones sistematicas y ensayos
controlados que reportan efectos de ACT en
adultos mayores con diagnosticos clinicos de
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o disefios cuasi-experimentales con grupo
control (13),este estudio empled un disefo pre-
post con un solo grupo, que limita la atribucién
causal y obliga a interpretar los cambios como
asociaciones intra-sujeto. Mientras que otros
trabajos implementaron intervenciones intensivas
(8 sesiones de 90 minutos, durante 12 semanas),
el programa desarrollé sesiones breves de 45
minutos, propias para contextos comunitarios
municipales, que fortalecen la viabilidad
ecolégica. No obstante, esto puede afectar la
magnitud del efecto. A pesar de haber invertido
las puntuaciones del AAQ-II, el efecto observado
fueelevado,lo cual resulta plausible al considerar
que el ACT promueve procesos centrales comola
aceptacion,ladefusion cognitiva,laclasificacion
de valores y la accién comprometida.

ILLa combinacién de mindfulness, auto-
compasioén y activaciéon conductual potencia la
regulacién emocional y el sentido vital (18,19).
La efectividad del programa no solo radica en
la aplicacion aislada de técnicas psicoldgicas,
sino también en la integracioén coherente de los
procesos centrales del ACT, lo que permite un
cambio sustancial en las experiencias internas de
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los adultos. El fortalecimiento de la aceptacion
y del contacto permitié aminorar los patrones de
evitaciony larigidezemocional. Este incremento
en la flexibilidad constituye un indicador de una
mayor capacidad adaptativa ante los propios
desafios del envejecimiento, lo que refuerza
la pertinencia de intervenir con un enfoque
contextual para promover el bienestar emocional
y la calidad de vida en esta etapa del desarrollo.

El primer objetivo especifico consistié en
identificar el nivel de flexibilidad psicoldgica
previo a la intervencién y se observé una
predominancia del nivel bajo. Este diagndstico
coincide con la literatura, que ha identificado
que mas del 50 % de los ancianos presentan
altos niveles de estrés y escasa adaptacion
emocional (41). Mientras que la falta de
flexibilidad limita la sensacién de plenitud y el
bienestar subjetivo (42),laausenciade emociones
dificulta la resiliencia (20). La falta de contacto
con sus emociones podria ocasionar un aumento
de conductas de apatia y aislamiento (19). El
sufrimiento psicolégico constituye una de las
manifestaciones de mayor afrontamiento en este
escenario (15). Los bajos niveles observados no
responden Unicamente a factores individuales,
sino que se inscriben en un proceso adaptativo
propio del envejecimiento. La predominancia
de niveles bajos de flexibilidad psicolégica
evidencia una vulnerabilidad ante el estrés y el
malestar emocional, porlo que se hace explicitala
necesidad de intervenciones psicogerontolégicas.

En cuanto al segundo objetivo especifico,
orientado a identificar el nivel de flexibilidad
psicoloégica tras la aplicaciéon del programa, se
verificé un incremento en las puntuaciones de los
participantes. Este resultado es coherente con
lo reportado en la literatura cientifica (17-19),
que ha demostrado efectos positivos sobre la
flexibilidad psicolégica. Asimismo, los cambios
se observaron enladisminuciéndelaansiedad,la
mejorade la aceptacion del dolor y la adaptacion
emocional. Loshallazgos indican que las personas
mayores mostraron una reaccién favorable ante
un programa centrado en la aceptacion y la
accién comprometida; asimismo, consolidaron
su capacidad para afrontar alteraciones vitales.

El tercer objetivo especifico se centr6 en
conocer la valoracién de los asistentes sobre el
programa. La mayoria manifesté una opinién
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muy positiva, resaltando la importancia de los
contenidos, la calidad del apoyo recibido y el
impactoemocional delas sesiones. L.asemociones
positivas pueden actuar como mediadores de los
efectos terapéuticos y potenciar laresiliencia (20).
Lapracticade la autocompasiéony lamindfulness
favorece la conexién emocional y la adherenciaa
los valores personales (18); asimismo, el formato
experiencial de la ACT aumenta la satisfaccion
y la sensacién de logro (15). Asi, la percepcion
favorabledelaintervenciénrespaldalarelevancia
del programa como herramienta de apoyo
emocional y de crecimiento personal en la vejez.

El estudio presenta implicancias tedricas,
ya que los resultados de esta investigacion
refuerzan y amplian la base teérica de la Terapia
de Aceptacion y Compromiso (35), de la teoria
del contexto conductual (36) y de la teoria
de la psicologia contextual (37). En cuanto
a la primera, comprueba que la aceptacion,
la defusidn cognitiva y la accidon guiada por
valores incrementan la flexibilidad psicolégica
en adultos mayores. En cuanto a la segunda y
la tercera teoria, se refuerzan al demostrarse que
el cambio psicolégico depende del contexto y de
la aceptacion activa de las experiencias internas.

El estudio presenta limitaciones relacionadas
con el disefio preexperimental sin grupo de
control, lo que dificulta establecer vinculos
causales definitivos entre la intervencién y los
resultados. El muestreo por conveniencia y el
tamafio de la muestra limitan la generalizacion
de los hallazgos a otras poblaciones. En lo
tedrico, se identifica la necesidad de profundizar
en los mecanismos mediadores que explican
como los procesos de aceptacion, defusion y
accion comprometida interactdan en adultos
mayores, asi como de evaluar la influencia de
variables sociodemograficas y culturales en la
efectividad del programa. Se sugiere realizar
estudios con disefios experimentales controlados
y muestras mas amplias y diversas (43), que
permitan consolidar la evidencia sobre la
eficacia del programa “Abrazando el Cambio”
en distintos contextos y poblaciones. Ademas,
conviene incorporar evaluaciones de seguimiento
longitudinal paradeterminar la persistenciade los
cambios logrados a lo largo del tiempo. Por otro
lado, se recomienda explorar la aplicacion de la
ACT en formatos hibridos o virtuales, asi como
su integracién con otros enfoques psicolégicos
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y con programas comunitarios orientados al
envejecimiento activo y saludable.

CONCLUSIONES

En conjunto, los hallazgos sugieren que
el programa ‘“Abrazando el Cambio” podria
contribuir a mejorar la flexibilidad psicol6gica
en adultos mayores en un contexto comunitario.
Los usuarios mostraron mejoras en la aceptacién
de experiencias internas dificiles, en la apertura
al cambio y en el cumplimiento de sus valores
personales. Porlotanto,la aplicacion sistematica
deestrategias basadas enlaTerapiade Aceptaciéon
y Compromiso (ACT) puede impulsar la
aceptacién emocional, la autoconciencia y
la accién comprometida, promoviendo un
afrontamiento mdas adaptativo ante los cambios
del envejecimiento. Se recomienda evaluar su
efectividad mediante disefos cuasiexperimentales
o ensayos controlados, e incluir un seguimiento
longitudinal para estimar la estabilidad del
cambio.

El formato grupal y el enfoque experiencial
parecen fortalecer la aceptacion, la resiliencia
y el compromiso de los participantes. Ademas,
podria ser una herramienta aplicable a entornos
comunitarios,replicableeniniciativas municipales
y de salud publica orientadas al envejecimiento
activo. Su aplicacion apoya el bienestar
psicolégicoy social delapoblacién, fortaleciendo
su capacidad de adaptacién a los desafios del
envejecimiento.
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