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RESUMEN
Objetivo: El contexto sociodemográfico del país ha desafiado a la sociedad un estudio cada vez más acabado de las personas mayores del 
país. Desde la Terapia Ocupacional surge la necesidad de conocer cuáles son los roles que desempeñan las personas mayores y su satisfacción 
e interés por involucrarse en éstos, dada la escasa evidencia local en la materia. Material y método: Diseño de corte transversal de tipo 
cuantitativo. El presente estudio se realiza en la comuna de Puente Alto a 322 personas mayores participantes de programas municipales a 
quienes se les aplica el Listado de Roles v3 (C) Forma 1. Resultados: Hombres y mujeres tienen la misma jerarquía y similar frecuencia en el 
desempeño de roles a excepción de los roles de amigo(a), aficionado(a) y participante de organizaciones. Los roles más desempeñados son 
amo(a) de casa y miembro de familia. Los menos desempeñados son de estudiante, voluntario y trabajador. En ambos géneros se ven altos 
niveles de satisfacción por los roles desempeñados y existe interés actual por ser amo de casa, amigo y aficionado en el caso de hombres, así 
como interés por ama de casa, miembro de familia y amiga en mujeres. Conclusión: Las personas mayores participantes mantienen una 
participación activa a través del desempeño de roles significativos que proveen de alta satisfacción, y tienen interés por desempeñar ciertos 
roles que como sociedad se podrían fomentar mayormente.
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abSTRaCT
Objective: The actual social and demographic context has challenged society to study elderly people. From occupational therapy, the need 
arises to know which are the roles that older people play, their satisfaction and interest in getting involved in them, given the scant local 
evidence on the matter. Method: Quantitative type cross-sectional design. This study is carried out in the Commune of Puente Alto, with 322 
older people participating in community programs, to whom the Role Cheklist v3 © Form 1 was applied. Results: Men and women have the 
same hierarchy and similar frequency in the performance of roles, with exception of the roles of friend, fan and participant in organizations. 
The most performed roles are housewife and family member. The least performed are student, volunteer and worker. In both genders, high 
levels of satisfaction are seen for the roles performed and there is current interest in being a housewife, friend and fan in the case of men, as 
well as interest in being a housewife, family member and friend in women. Conclusion: Older people maintain an active participation in the 
community through the performance of significant roles, which confirms their motivation to contribute and contribute to society, contradicting 
the theoretical proposals associated with that old age is a passive and inactive stage.
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INTRodUCCióN

Mundialmente la transición demográfica y epidemioló-
gica de la población ubica a las personas mayores (PM) 
como un segmento prioritario a nivel intersectorial. El 
desafío del envejecimiento supone esfuerzos importan-
tes por parte de los gobiernos, sociedad civil y organi-
zaciones en su abordaje, en el cual Chile no escapa de 
esta realidad. El envejecimiento ha sido una temática 
manejada desde diferentes perspectivas. La Organiza-
ción Mundial de la Salud (oms) ha declarado la Década 
del Envejecimiento Saludable 2020–2030, iniciativa a 
la cual la Organización Panamericana de la Salud (ops) 
se ha sumado a partir de estrategias que fomentan la 
construcción de una sociedad para todas las edades 
(Organización Panamericana de la Salud, s.f.).

Esta construcción, bajo dicha perspectiva, invita a cam-
biar las percepciones sobre envejecer y entender que la 
salud en las PM no se basa exclusivamente en la pérdida 
biológica o enfermedad, sino que en ella también ocu-
rren diversos cambios psicosociales trascendentales 
(duelos, reestructuración de prioridades, optimización 
de diversos recursos, entre otros) que- entre diversos 
aspectos- determinarán cómo las personas participan y 
desempeñan roles (oms, 2015). La perspectiva del Enve-
jecimiento Saludable expone sobre la diversidad de ser 
mayores, la necesidad de adaptar los sistemas de salud 
a dicha población, la influencia de los entornos como 
facilitadores u obstaculizadores para el desempeño 

de actividades relevantes para la persona, entre otros 
tópicos (oms, 2015). Considerando que los entornos son 
relevantes, los determinantes sociales de la salud tienen 
una especial influencia en cómo se envejece. Por ejem-
plo, las personas que tienen ingresos más bajos repor-
tan peor salud y menor esperanza de vida (oms, 2016). 
En Chile las condiciones socioeconómicas de las PM 
indican una mayor vulnerabilidad. Respecto a la situa-
ción de pobreza, la encuesta casen 2017 señala que los 
hogares que tienen por jefe(a) de hogar a una PM son 
el grupo con mayor porcentaje de pobreza multidimen-
sional (20,3%) (Ministerio de Desarrollo Social, 2017), y 
sólo un 15,4% de las PM ha logrado un nivel de estudios 
superiores completos (Subsecretaria de Previsión Social, 
2018). Estos datos permiten reflexionar sobre las restric-
ciones que podría tener este grupo etario en cuanto al 
acceso a oportunidades en el desempeño de roles o 
incluso, verse presionados a asumir otros, como, por 
ejemplo, el rol laboral por falta de recursos.

La participación en roles es un tema relevante para la 
terapia ocupacional, en cuanto a éstos constituyen un 
sinfín de ocupaciones asociadas, que se traducen en la 
vinculación de las personas con la sociedad y por ende, 
en demandas físicas, sociales, emocionales, comunita-
rias, políticas, entre otras. La evidencia ya ha constatado 
que las necesidades de las PM son múltiples, entre las 
cuales destaca el acceso a salud, seguridad económica, 
así como participación social (Leiva et al., 2020). Esta 
última está estrechamente relacionada con el bienestar 
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psicosocial y calidad de vida, asegurando incluso que 
quienes participan de organizaciones comunitarias tie-
nen niveles más altos de funcionalidad y satisfacción 
(Leiva et al., 2020).

Cortés (2021) refiere que las PM desean roles activos en 
la sociedad y redes de apoyo que eviten el aislamiento, 
de manera que se pueda favorecer su calidad de vida, 
reconociendo que en nuestro país los roles familiares y 
sociales son relevantes para ellos (Pontificia Universidad 
Católica de Chile y Caja Los Andes (2019)). Aun cuando 
existen aproximaciones a la materia, los estudios exis-
tentes en el país no denotan una perspectiva acabada 
en relación a qué roles desempeñan las PM, cuál es 
el nivel de satisfacción asociado a dicho desempeño 
y cuáles son las motivaciones en asumir nuevos roles 
durante la última etapa del ciclo de vida. Sin dicha data, 
profunda y contextualizada a las características propias 
de la población, acorde a su territorio, es complejo eva-
luar la oferta pública disponible para promover la capa-
cidad funcional, eje central del nuevo Plan Nacional de 
Salud Integral de la Persona Mayor y su Plan de Acción 
2020 – 2030 (Ministerio de Salud, 2021).

CENTRo INTEgRal PaRa El 
ENvEjECiMiENTo FEliz (CiEF)

El Centro Integral para el Envejecimiento Feliz (cieF) nace 
el año 2017 como una apuesta de la Universidad de los 
Andes para abordar el desafío del envejecimiento en el 
país. El cieF corresponde a un centro interdisciplinario, 
pionero en Chile y América Latina, que busca contri-
buir al bienestar integral de PM vulnerables del país. Su 
modelo de atención se basa en un componente acadé-
mico–científico, el cual busca formar capital humano en 
la materia, demostrar la efectividad de la intervención 
interdisciplinar por medio de la investigación, y a su vez, 
generar alianzas de colaboración con gobiernos locales, 
es decir, dar respuesta a las necesidades comunitarias 
con el fin de mantener y/o mejorar la capacidad funcio-
nal de las PM de Chile. Desde el aporte de la investiga-
ción se busca colaborar con evidencia que impacte en 
el diseño, planificación e implementación de las polí-
ticas públicas (Universidad de los Andes, s.f.a). De ahí 
que los valores del cieF, están enfocados en la familia, el 
compromiso, el respeto y cuidado hacia la población 
mayor (Universidad de los Andes, s.f.b).

Con la participación de catorce Escuelas de la Univer-
sidad de los Andes provenientes de carreras del área 
de la salud, comunicaciones, ingeniería y derecho, el 
cieF ha realizado alianzas de cooperación con institu-
ciones públicas y privadas como el Servicio Nacional 
del Adulto Mayor (senama), la Ilustre Municipalidad de 
Puente Alto y el Instituto Pro-Innovación y Tecnología 
de Berlín, Alemania.

El proyecto relacionado con la Municipalidad de Puen-
te Alto buscaba evaluar, desde una perspectiva multidi-
mensional la condición de salud, bienestar y calidad de 
vida de PM de la comuna pertenecientes al porcentaje 
de mayor vulnerabilidad; y a su vez, entregar un plan de 
intervención interdisciplinar acorde a las necesidades 
particulares de los participantes, que permitiese abor-
dar la individualidad y particularidad del proceso de 
envejecimiento en la persona. Las acciones anterior-
mente mencionadas serían registradas para determinar 
la efectividad e impacto en la población atendida, a fin 
de retribuir y contribuir desde la academia, al enveje-
cimiento en el país.

Contexto del Proyecto: Comuna Puente Alto

Según el Censo 2017 (Biblioteca del Congreso Nacio-
nal, s.f ) la población de PM en Puente Alto correspon-
de al 7,65% de la población comunal, presentando un 
aumento en el índice de PM de 2,4 veces más que lo 
indicado en el Censo 2002. Además, en esta comuna el 
índice de dependencia demográfica es de 41,38 (Biblio-
teca del Congreso Nacional, s.f.a).

De acuerdo con la Encuesta casen 2017, la tasa de 
pobreza multidimensional de la comuna es más alta 
que la nacional siendo de un 23,31%, respecto al 20,7% 
nacional (Biblioteca del Congreso Nacional, s.f.b). A raíz 
de ello, en la comuna existen diversos programas esta-
tales y municipales que tienen como foco prioritario a 
PM, dentro de los cuales encontramos los programas 
Vínculos, Lazos, Condominio de Viviendas Tuteladas 
(cvt) y el Centro Diurno de Adultos Mayores (cediam). 
A continuación, se detallan las características de cada 
uno de ellos.

a) Programa Vínculos: es un programa estatal que tiene 
por objetivo “entregar herramientas a personas mayo-
res en situación de vulnerabilidad social para que logren 
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vincularse con la red de apoyo social de su comuna y 
con sus pares” (senama, s.f ). Participan PM de 65 años o 
más que viven solos o acompañados de una persona y 
que ingresan al Subsistema de Seguridades y Oportuni-
dades del Ingreso Ético Familiar (senama, s.f.a).

b) Programa Lazos: creado por la Municipalidad de 
Puente Alto en el año 2015, tiene como objetivo acom-
pañar el fortalecimiento de los recursos de las PM desde 
una perspectiva de envejecimiento activo (Municipali-
dad de Puente Alto, 2015) a través de apoyo emocional y 
acompañamiento psicosocial. Está dirigido a quienes no 
disponen de redes institucionales a nivel comunitario.

c) Condominio de Vivienda Tutelada: programa 
dependiente del Servicio Nacional del Adulto Mayor 
cuyo objetivo es “contribuir a que personas mayores 
autovalentes en situación de vulnerabilidad, accedan a 
viviendas adecuadas a sus necesidades y a servicios de 
apoyo socio comunitarios” (senama, s.f.b). De esta for-
ma, además de aportar con una solución habitacional 
a esta población, se entrega apoyo psicosocial y comu-
nitario promoviendo la inclusión social.

d) Centro Diurno de Adultos Mayores (CEDIAM): es un 
programa cofinanciado con el senama que apunta al 
fomento de la autonomía e independencia de las per-
sonas mayores con profesionales del área de la salud y 
social en su entorno cercano (Municipalidad de Puente 
Alto, s.f.).

CIEF–ESCUEla dE TERaPia 
OCUPaCioNal UNivERSidad dE  

loS ANdES

La Escuela de Terapia Ocupacional, participa desde sus 
inicios en la creación del cieF, brindando el conocimien-
to y experiencia en la evaluación e intervención de la 
participación y desempeño ocupacional de las PM en el 
contexto factores predictores de la condición de salud 
dada su interrelación según la Clasificación Internacio-
nal de Funcionamiento (ciF) (oms, 2001).

Si bien existen estudios nacionales que buscan conocer 
la participación en actividades e inclusión social de las 
PM que son de utilidad, hasta el momento no existen 
estudios que exploren sus roles, como indicador de 

su capacidad funcional (en relación al desempeño) y 
bienestar (en relación a la satisfacción que su desem-
peño brinda en la PM). Disponer de esa información 
permitirá planificar, implementar y evaluar programas 
locales basados en evidencia, resguardando la hetero-
geneidad de las PM.

Para la disciplina, identificar los roles que actualmente 
son desempeñados por las PM de Puente Alto y aque-
llos que les motivan desempeñar, nos permitirá cono-
cer cuál es el nivel de participación sociocomunitaria, 
fomentar la inclusión social con un enfoque centrado 
en la persona, rescatando su identidad proveniente 
desde su historia ocupacional y proyecto de vida. De 
ahí que el propósito de este estudio para la Terapia Ocu-
pacional es conocer el desempeño de roles de las PM 
pertenecientes a programas municipales de Puente Alto, 
en relación a cuáles desempeñan actualmente, su grado 
de satisfacción en el desempeño e interés por asumir 
nuevos roles.

METodología

Diseño de corte transversal realizado en el mes de agos-
to del año 2018 a PM de la comuna de Puente Alto, per-
tenecientes a los Programas Sociales: Vínculos, Lazos, 
Condominio de Vivienda Tutelada y Centro Diurno 
Municipal de PM. Los criterios de inclusión fueron PM 
de 60 años o más residentes de la comuna de Puente 
Alto, participantes de alguno de los programas anterior-
mente mencionados, puntaje sobre los 60 puntos o más 
en instrumento Barthel y que expresen su intención de 
querer participar mediante la firma del consentimiento 
informado escrito, de acuerdo con la regulación chilena 
vigente. Como criterios de exclusión fueron PM diag-
nosticadas con algún tipo de trastorno neurocognitivo 
mayor u otra condición física que le impidiera llevar a 
cabo las evaluaciones propuestas para el estudio.

Dentro del estudio general donde este trabajo se 
enmarcó se evaluaron diferentes variables: caracteri-
zación sociodemográfica, nivel educacional, estado 
de salud, cognición, estado de ánimo, funcionalidad, 
desempeño de roles, entre otros. También se utilizaron 
diversas escalas para cada una de dichas variables. En 
el caso de terapia ocupacional se utilizó el Listado de 
Roles v3 (C)Forma 1.
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La investigación contó con la aprobación del Comité 
Ético Científico de la Universidad de los Andes (Folio 
CEC201866). El consentimiento informado fue leído y 
explicado a cada uno(a) de los participantes, quienes al 
aceptar firmaron voluntariamente el documento. Para 
aquellas personas con dificultades visuales, de grafo-
motricidad y/o analfabetas, se utilizó la huella dactilar 
como firma.

Instrumento y recolección de datos

Se utilizó una metodología de tipo cuantitativa por 
medio del instrumento de Listado de Roles v3 ©For-
ma 1 (Ramírez, C., Saffery, K., Vottero, C., 2017) herra-
mienta que permite conocer el desempeño de las PM 
en los roles de estudiante, trabajador(a), voluntario(a), 
cuidador(a), amo(a) de casa, amigo(a), miembro de 
familia, participante religioso, aficionado(a) y parti-
cipante de organizaciones. Estos 10 roles se evalúan 
en relación a cuatro variables: contexto temporal del 
desempeño, es decir, si lo desempeña actualmente o 
no, nivel de satisfacción en el desempeño de los roles 
actuales y nivel de interés en desempeñarlo, ya sea aho-
ra o en el futuro (para el caso de los roles que actual-
mente no se desempeñan). Cabe destacar que las PM 
debían responder las preguntas anteriormente descritas 
para cada uno de los roles del Listado.

La recolección de los datos se realizó por estudiantes de 
carreras del área de la salud, previamente capacitados 
en la administración del instrumento en sí y uso del Soft-
ware Research Electronic Data Capture (REDCap,s.f.). El 
software se utilizó como sistema de registro de datos, 
estandarizando, sistematizando y protocolizando la 
aplicación durante el levantamiento de datos, con lo 
cual se disminuyen los sesgos del encuestador. El regis-
tro de datos se hizo electrónicamente a través de una 
cuenta personal habilitada para cada encuestador en la 
plataforma RedCap, utilizando un dispositivo electró-
nico de tipo Tablet.

Las PM participantes fueron convocadas por medio de 
los Programas a los cuales asisten. Los encuestadores 
se organizaron en estaciones de evaluación bajo la 
supervisión de un profesional capacitado en REDCap 
y miembro del cieF.

Presentación y análisis de datos

Los datos obtenidos en el estudio fueron manejados de 
manera virtual previo a la codificación alfanumérica de 
los participantes evitando la difusión de datos sensibles. 
Las bases de datos se manejaron con la confidenciali-
dad y seguridad requerida en procesos de investigación 
académico–científica.

Respecto al Listado de Roles, los resultados fueron cate-
gorizados según género, edad (rango de 60 a 74 años 
y de 75 años o más) y programa en el cual participan. 
Dicha información fue sistematizada en tablas ordena-
das por rol, según las 4 variables en estudio de acuerdo 
a las categorías expuestas. Los datos se exhibieron con 
números absolutos y su desagregado porcentual por 
variable y por categoría.

Se realizaron análisis descriptivos mediante medidas de 
tendencia central (media aritmética) y dispersión (des-
viación estándar), así como medidas de resumen (suma 
y porcentaje). En cuanto al análisis inferencial, se evaluó 
normalidad de las variables mediante uso de Shapiro 
Wilks, y luego se realizaron prueba de hipótesis de dife-
rencias muestrales mediante el uso de Z de Kolmogorov 
en el caso de las variables con distribución asimétrica y 
de T de Student en el caso de las variables con distribu-
ción normal, usando un error de tipo I (p<0,05).

Además, se elaboró un índice de satisfacción de los 
roles que actualmente desempeñan las PM, mediante 
una suma simple de los niveles de satisfacción en cada 
rol. Se eliminó el rol de estudiante en virtud del escaso 
número de PM que lo desempeñan y su escasa corre-
lación con el resto de los ítems de la escala de roles.

RESUlTadoS

El estudio contó con la participación de 322 PM de los 
cuales el 75% de los participantes es de género feme-
nino (Tabla 1). La edad promedio es de 73,1 años (± 7,7) 
y en su gran mayoría son personas casadas. El 94% del 
total sabe leer y escribir, el 28% no posee educación 
básica o es incompleta. Sólo el 6,9% de los participantes 
ha completado algún nivel de estudios superiores (téc-
nico o universitario), lo cual se condice con el hecho de 
ser beneficiarios de los Programas Sociales (pertenecer 
al 40% más vulnerable de la población).
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Tabla 1 CaraCterizaCión soCiodemográfiCa de la muestra de partiCipantes

Características n %

Total 322 100

Género

Femenino 240 74,5

Masculino 82 25,5

Grupo edad (años)

60–74 años 192 59,6

75 y más años 130 40,4

Estado civil

Casado/a 150 46,6

Conviviente 4 1,2

Divorciado/o 11 3,4

Soltero/a 55 17,1

Separado/a 24 7,5

Viudo/a 78 24,2

Nivel educación alcanzado

Sin educación 4 1,2

Básica incompleta 86 26,7

Básica completa 69 21,4

Media incompleta 67 20,8

Media completa 54 16,8

Técnica profesional 15 4,7

Educación superior 7 2,2

Sin información 20 6,2

Fuente: Elaboración propia.

Respecto a los resultados obtenidos de la aplicación del 
instrumento de Listado de Roles v3  (c) Forma 1, estos 
se organizaron de acuerdo con el contexto temporal 
del desempeño, es decir, roles que actualmente des-
empeñan las PM de Puente Alto, por género y edad 
(Tabla Nº 2), desprendiendo de éstos el nivel de satisfac-
ción experimentados en el desempeño: “insatisfecho”, 

“satisfecho”, “muy satisfecho”. Posteriormente se analizó 
el interés expresado por las PM en incorporar aquellos 

roles que no estaban siendo desempeñados al momen-
to de la realización del estudio (denominado potencial 
desempeño en la Tabla 3), clasificando las respuestas 
en 3 variables: “me gustaría desempeñarlo ahora”, “me 
gustaría desempeñarlo en el futuro” o “no me interesa”.
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Tabla 2 resultados del listado de roles v.3

 Rol
Género (n/%)

Edad / x- DE
Femenino Masculino

Estudiante 13 (5,4) 5 (6,1) 70,9 ± 7,0

Trabajador(a) 42 (17,5) 25 (30,5) 71,6 ± 7,6

Voluntario(a) 34 (14,2) 18 (22,0) 72,6 ± 7,8

Cuidador(a) 94 (39,2) 32 (39,0) 71,9 ± 7,1

Amo(a) de casa 224 (93,3) 72 (87,8) 72,8 ± 7,5

Amigo(a) 133 (55,4) 44 (53,7) 72,7 ± 7,5

Miembro de familia 207 (86,3) 65 (79,3) 72,8 ± 7,4

Participante religioso(a) 123 (51,2) 34 (41,5) 73,1 ± 7,4

Aficionado(a) a pasatiempo 134 (55,8) 42 (51,2) 72,4 ± 7,6

Participante de organizaciones 136 (56,7) 41 (50,0) 72,1 ± 7,7

Edad promedio 72,3

Tabla 3 desempeño, satisfaCCión e interés de roles según género.

  Mujeres Hombres

  Desempeño 
actual

Potencial 
desempeño

Desempeño 
actual

Potencial 
desempeño

  N° % D % S % IA % IF % SI N° % D % S % IA % IF % SI

Estudiante 10 5,4 76,9 19 13,9 67,1 10 6,1 100 19,2 9,6 71,2

Trabajador(a) 8 17,5 100 26,2 11,2 62,6 8 30 79,2 29,6 27,8 42,6

Voluntario(a)  9 14,5 97,1 20,6 27,8 51,6 9 21,2 100 31,1 24,6 44,3

Cuidador(a) 7 38,8 91,5 14,8 17 68,2 7 38,8 83,9 17 21,3 61,7

Amo(a) de casa 1 91,3 87,3 62,5 12,5 25 1 87,5 90 50 0 50

Amigo(a) 4 55 93,3 45,8 13,5 40,7 3 52,5 95,3 41,7 16,7 41,6

Miembro de familia 2 84,3 90,7 52 20 28 2 78,8 87,3 13,3 26,7 60

Participante religioso(a) 6 50 93,4 13,9 12 74,1 6 41,2 90,9 8,9 11,1 80

Aficionado(a) a pasatiempo 5 54,5 94,7 38,1 20,6 41,3 4 51,2 92,7 40,5 27 32,5

Participante de organizaciones 3 55,4 97 14,7 16,8 68,5 5 50 87,5 18,4 21,1 60,5

Simbología: %D: porcentaje de desempeño del rol; %S: porcentaje de satisfacción en el desempeño (agregación de resultados “muy satisfecho” y “sat-
isfecho”); %IA: porcentaje de interés actual (respuesta “me gustaría desempeñarlo ahora”); %IF: porcentaje de interés futuro (respuesta “me gustaría 
desempeñarlo en el futuro”); %SI: porcentaje sin interés (respuesta “no me interesa”).

Fuente: Elaboración propia.
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Al analizar la participación en los diferentes roles, por 
género (Tabla 3), se evidencia que hombres y mujeres 
poseen la misma jerarquía y frecuencia en el desem-
peño de roles en relación a los roles más y menos des-
empeñados por la muestra, presentando diferencias en 
la prevalencia de los roles de amigo(a), aficionado(a) a 
pasatiempos y participante de organizaciones.

Los roles más desempeñados actualmente en ambos 
géneros son en primer lugar, ama(o) de casa, y en segun-
do lugar miembro de familia. Los roles de estudiante 
y voluntario son los menos desempeñados en ambos 
géneros. En relación al rol de cuidador(a), existe el mis-
mo porcentaje de participación en hombres y mujeres 
(38,8%), no así en el rol de trabajador(a), en el cual se 
observa casi el doble de participación en hombres 
(30%) respecto a las mujeres (17,5%), siendo este rol el 
que presenta la mayor diferencia en cuanto a género.

Desempeño de roles según género

a. Mujeres

- El rol de estudiante es el menos desempeñado 
actualmente (5,4%), es el rol que menor satisfacción 
durante su desempeño brinda a las mujeres de la 
muestra (76,9%).

- Los roles de estudiante y trabajadora no denotan 
especial interés en las mujeres para ser desempe-
ñados en el futuro.

- El rol laboral y de voluntaria presentan resultados 
similares en cuanto son de los roles menos ejerci-
dos (laboral: 17,5% y voluntaria: 14,5%), sin embargo, 
quienes lo desempeñan refieren altos niveles de 
satisfacción (laboral: 100% y voluntaria: 97,1%), sien-
do el rol de voluntaria el que mayor interés genera 
en las mujeres por ser desempeñado en el futuro 
(27,8% interés futuro).

- Las mujeres de la muestra declaran muy poco inte-
rés en desempeñar el rol de cuidadora en el futuro 
cercano (14,8% interés actual).

- El rol de dueña de casa es el más desempeñado por las 
mujeres (91,3%), pero su nivel de satisfacción es uno 
de los más bajos comparativamente en relación con 
el resto de los roles (87,3%). Independientemente de 

ello, es el de mayor interés por ser desempeñado 
“ahora” (62,5% interés actual).

- Los resultados en relación al rol de amiga muestran 
que es un rol con un desempeño promedio, des-
tacando como uno de los roles que mayor interés 
genera por ser explorado “ahora” (45,8% interés 
actual).

- El caso del rol de miembro de familia se comporta de 
manera similar al rol de dueña de casa. Es uno de los 
roles más prevalentes que desempeñan actualmen-
te las participantes (84,3%), pero no uno de los más 
satisfactorios de la muestra (90,7% nivel de satisfac-
ción), mas es el segundo elegido para ser desempe-
ñado en el futuro cercano (52% interés actual).

- El rol asociado a la participación religiosa y afición a 
pasatiempos están dentro del promedio de los roles 
desempeñados (participación religiosa: 50%, aficio-
nada a pasatiempos 54,5%), reportando altos niveles 
de satisfacción (participación religiosa: 93,4%, afi-
cionada a pasatiempos 94,7%). Mientras el rol de 
participación religiosa es el menos elegido por las 
mujeres para ser desempeñado en el futuro (13,9% 
interés actual y 12% interés futuro), el rol de aficiona-
da a pasatiempos se proyecta como uno de los roles 
de mayor interés por ser desempeñado en el futuro 
(20,6%).

- Disponer de un rol comunitario de participación 
en organizaciones, destaca por ser uno de los roles 
principalmente desempeñados por este grupo de la 
muestra (55,4%) y además por presentar uno de los 
niveles de satisfacción más alto (97%). En su proyec-
ción futura, no ocupa un lugar relevante en relación 
al interés por ser desempeñado (14,7% interés actual; 
16,8% interés futuro), es decir, a pesar de los resulta-
dos obtenidos por la muestra no inspira interés por 
quienes no lo desempeñan.

b. Hombres

- El rol de estudiante (6,1%), trabajador (30%) y volun-
tario (21,2%), son los roles menos prevalentes en la 
submuestra, sin embargo, quienes desempeñan los 
roles de estudiante y voluntario refieren los niveles 
más alto de satisfacción (100%), no así el rol de traba-
jador que se presenta como el de menor satisfacción 
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(79,2%) entre todos los roles consultados. Ahora 
bien, en relación al desempeño futuro de estos roles, 
existe un escaso interés por desempeñar el rol estu-
diantil (9,6% interés futuro), no así el laboral, el cual 
constituye el principal rol por ser desempeñado en 
el futuro (27,8%).

- El rol de cuidador es un rol escasamente desempe-
ñado por la muestra (38,8%), con uno de los niveles 
más bajos de satisfacción (83,9%) en relación a los 
demás roles, y de poco interés por explorar (61,7% 
señala no tener interés de desempeñarlo).

- Sobre el rol de amo de casa, es el más desempeñado 
por los participantes (87,5%) y presenta un 90% de 
nivel de satisfacción. Respecto a su desempeño futu-
ro inmediato, es el rol más elegido por la muestra 
(50% interés actual), pero dicho interés no se man-
tiene en el tiempo ya que ningún participante decla-
ra interés por desempeñarlo en futuro (0% interés 
futuro).

- El rol de amigo para el segmento de la muestra deno-
ta un rol prioritario en el desempeño (52,5%) y satis-
facción (95,3%), además de proyectarse como uno 
de los roles de mayor interés por ser desempeñados 
próximamente (41,7% interés actual).

- La participación familiar en los hombres es uno de 
los roles más desempeñadas actualmente (78,8%; 
87,3% nivel de satisfacción). De quienes no lo des-
empeñan, existe un bajo interés actual por desem-
peñarlo (13,3%), y existe un 60% que refiere no tener 
interés por desempeñarlo.

- La participación religiosa de los varones tiene un 
nivel de desempeño intermedio (41,5%) y tiene un 
90,9% de satisfacción, más, el 80% de quienes no lo 
desempeñan señalan no tener interés por desempe-
ñarlo ni ahora ni en el futuro.

- La afición a pasatiempos muestra un alto nivel de 
satisfacción en quienes lo realizan (92,7%) y constitu-
ye sostenidamente uno de los roles de mayor interés 
por desempeñarse en el futuro (40,5% interés actual 
y 27% interés futuro).

- El 50% de la submuestra refiere una participación en 
organizaciones, pero de quienes no lo desempeñan, 
un 60% no declara interés de realizarlo en el futuro.

Cantidad de roles desempeñados e interés, 
según rango etario

Un aspecto interesante de analizar es que el promedio 
de edad en el total de los roles estudiados está por sobre 
los 70 años de edad (promedio 72,3 años), es decir, las 
PM mantienen el desempeño de sus roles significativos 
en edades avanzadas (Tabla 3). Al analizar la muestra 
total, en relación a la cantidad de roles que actualmen-
te desempeñan las PM por rangos etarios, se observan 
diferencias estadísticamente significativas entre los sub-
grupos, situación que se repite al analizar los resultados 
en relación al interés por incorporar nuevos roles a su 
cotidianeidad (Tabla 4), es decir, durante el proceso del 
envejecimiento de la vejez las PM comienzan a dejar de 
desempeñar ciertos roles, demostrando incluso mayor 
desinterés por asumir nuevos roles en el futuro. Mien-
tras las posibilidades de explorar e incorporar un nuevo 
rol entre los 60 y 74 años es algo probable, en las per-
sonas de 75 años y más es menos probable.

Desagregando el interés de los participantes por des-
empeñar nuevos roles en el futuro cercano según géne-
ro, ambos coinciden en que les gustaría seguir desem-
peñando el rol de ama(o) de casa (rol más prevalente 
en la muestra en relación al interés actual por desem-
peñarlo). Luego se encuentra el rol de miembro de 
familia y participante de organizaciones para las muje-
res, y amigo y aficionado de pasatiempo en hombres 
(Tabla 3). Respecto al interés futuro por incorporar los 
roles estudiados, en orden de prevalencia las mujeres 
declaran el rol de voluntaria, mientras los hombres el 
rol laboral, presentándose en ambos géneros el rol de 
aficionado(a) a pasatiempo y miembro de familia en el 
segundo y tercer lugar, respectivamente.

Al observar los resultados en relación a los roles que 
menor interés generan en la muestra, el más prevalen-
te en ambos géneros es el rol de participante religioso 
(74,1% en mujeres y 80% en hombres), siendo el rol de 
cuidador(a) el que ocupa el tercer lugar tanto en hom-
bres como mujeres.
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Tabla 4 media de Cantidad de roles aCtuales y 
futuros

Media de roles 60 a 74 75 y más P

Actuales 4,88 4,47 0,039

Futuros 1,08 0,62 0,001

Fuente: Elaboración propia.

Nivel de satisfacción en el desempeño de roles, 
edad y nivel educativo

Un aspecto distintivo del Listado de Roles en su tercera 
versión corresponde a la valoración sobre la satisfac-
ción que reporta para la persona el desempeñar dicho 
rol, en términos de la significancia que éste posee en 
su vida diaria. Al analizar este componente en los par-
ticipantes, destacan los altos índices de satisfacción en 
ambos géneros (promedio de satisfacción del 92,2% en 
mujeres y 90,7% en hombres), presentando un prome-
dio total del 91,5% en ambos géneros (Tabla 3), es decir, 
las PM demuestran el impacto positivo que les brinda 
involucrarse con la comunidad y participar activamente 
en ésta.

Cotejando los niveles de satisfacción en el desempe-
ño, según los resultados del estudio, se constata que a 
pesar de ser pocos los hombres que desempeñan el rol 
de estudiante y voluntario, en ambos el porcentaje de 
satisfacción es del 100%. En el caso de las mujeres, el 
rol de trabajadora es el único que alcanza el 100% de 
satisfacción (Tabla 3). Le siguen los roles de voluntaria y 
participante de organizaciones (ambos con un 97% de 
satisfacción). En el caso de los hombres el rol de amigo 
es aquel que, siendo altamente desempeñado por el 
grupo, además es altamente valorado en términos de 
la satisfacción que les reporta participar de las activi-
dades asociadas a éste. Otro elemento a destacar es el 
rol laboral que para los hombres presentó el nivel de 
satisfacción más bajo, lo cual en el caso de las mujeres 
se da en el rol de estudiante.

En cuanto al nivel de satisfacción acorde a rangos etarios 
y nivel educativo de los participantes se muestran en las 
Tabla 5 y 6 respectivamente.

Tabla 5 nivel de satisfaCCión de los roles de 
aCuerdo a la edad

EDAD N MEDIA DS

60–74 años 192 11,57 5,477

75 y más años 130 10,42 4,977

Fuente: Elaboración propia.

Se observan diferencias estadísticamente significativas 
entre grupos de edad y satisfacción con roles (p=0,043), 
donde a menor edad, las PM poseen un mayor nivel de 
satisfacción en el desempeño de sus roles. En cuanto a 
la relación entre desempeño de roles y nivel educacio-
nal, se observó que las personas tienden a ejercer una 
cantidad mayor de roles mientras más alto es su nivel 
educativo (p=0,040). Asimismo, a medida que es mayor 
el nivel educacional, se observa mayor satisfacción con 
los roles ejercidos (p=0,001).

Tabla 6 nivel de satisfaCCión de los roles de 
aCuerdo a nivel de estudios

Último nivel de estudios 
alcanzado N MEDIA DS

Sin estudios formales 3 5,0 4,4

Educación básica incompleta 86 10,0 5,6

Educación básica completa 69 11,1 4,4

Educación media incompleta 67 10,5 4,9

Educación media completa 54 13,9 5,9

Educación técnico profesional 15 12,5 4,6

Educación superior 7 14,0 4,4

Fuente: Elaboración propia.

DiSCUSióN

El estudio logra evidenciar la participación y vinculación 
sociocomunitaria de las PM de Puente Alto al constatar 
los roles que desempeñan, además del nivel de satis-
facción que dicho desempeño les retribuye, elemento 
sustancial en la percepción de bienestar y calidad de 
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vida durante la vejez. A su vez, la posibilidad de cono-
cer los intereses de las PM por involucrarse en nuevos 
roles por edad, género y rango etario permitiría proyec-
tar qué actividades fomentar, abriendo un espacio a la 
creación de nuevas oportunidades en la sociedad en 
términos de la oferta pública disponible.

Si bien la muestra está asociada a participantes de pro-
gramas sociales implementados en la comuna de Puen-
te Alto, la proporción de mujeres es considerablemen-
te mayor a la de varones, reforzando el concepto de 
feminización de la vejez, género con mayor expectativa 
de vida (Comisión Económica para América Latina y el 
Caribe [CEPAL], 2009). La marcada participación social 
femenina por sobre la masculina, podría explicar por 
qué las mujeres sitúan el rol de participación en orga-
nizaciones comunitarias en tercer lugar versus los hom-
bres quienes lo sitúan en el quinto lugar, resultados que 
se condicen con los expresados en la Quinta Encuesta 
Nacional de Calidad de Vida en la Vejez (Pontificia Uni-
versidad Católica–Caja Los Andes, 2019).

El segmento en estudio presenta una media de desem-
peño de 4 roles y un alto nivel de satisfacción (promedio 
de 91,45% en ambos géneros) en los cuales participan, 
destacando aquellos asociados al contexto más próxi-
mo o inmediato, como son los roles de amo(a) de casa, 
miembro de familia, participante de organizaciones, 
amigo(a) y aficionado(a) a pasatiempos. Lo interesante 
de esto es constatar que ambos géneros poseen prácti-
camente la misma jerarquía en el desempeño de roles 
que componen su vida diaria, con leves diferencias 
en la prevalencia de participante de organizaciones, 
amigo(a) y aficionado(a) a pasatiempos. Lo anterior 
podría deberse a lo descrito por Igor, Lara, Ortega, & 
Vallejos, (2012) quienes exponen que las PM tras el pro-
ceso de la jubilación reorganizan su rutina en relación 
a roles, por el nivel de significancia que posee el dispo-
ner de tiempo para desempeñar actividades asociadas a 
éstos, tiempo que durante la vida productiva no les fue 
posible destinar. Los datos encontrados, se condicen 
con la estadística nacional y otros estudios en la materia. 
Según casen 2017, en el 41,7% de los hogares del país 
habita al menos una PM quien, a su vez, desempeña el 
rol de jefe(a) de hogar en el 86,6% de los casos (Albala, 
2020). Inga y Vara citado en Vidaña, Fernández–Castro 
y Ezquerra (2018) plantean que la familia es el núcleo 
social principal para las PM, reconociendo en ésta su 
principal fuente de apoyo emocional, seguridad, cui-
dado y afecto, características que podrían explicar por 

qué los roles de amo(a) de casa y miembro de familia, 
son los más desempeñados por la muestra, siendo el 
primero además el que mayor interés posee por desa-
rrollarlo, por quienes no lo desempeñan actualmente 
(interés actual del 62,5% mujeres y 50% hombres).

Al analizar la prevalencia y moda de los roles respecto a 
otras culturas en el cual se aplica el instrumento, llama 
la atención la variabilidad, siendo en Brasil (en orden 
de prevalencia) el rol de miembro de familia, amigo y 
aficionado los más desempeñados por los participantes 
(Cezar da Cruz et al., 2016). Este último podría estar rela-
cionado a la costumbre nacional por el fútbol, deporte 
que los identifica y enorgullece. En Estados Unidos, un 
estudio realizado por Dickerson y Oakley (1995) en rela-
ción al desempeño de roles de PM autovalentes rele-
vó que los roles más desempeñados eran el de amo(a) 
de casa, miembro de familia y amigo(a). Todo esto nos 
lleva a reflexionar el impacto que posee el factor cul-
tural, en relación con el tipo de roles que desempeña 
una comunidad y la satisfacción que su desempeño les 
proporciona considerando, además, el curso de vida, 
aspectos que redundan en la heterogeneidad de la 
vejez. No obstante, socialmente existen algunos mitos y 
estereotipos en relación a las PM que les califican como 
inactivas, improductivas y dependientes, lo cual impo-
sibilita mirar a las PM como un nicho de capital social 
con interés y motivación por retribuir, aportar y apoyar 
a la comunidad. Las consecuencias de estas ideas tam-
bién fueron expuestas en teorías que en su momento 
intentaron comprender la transición de la adultez a la 
vejez (como la teoría de la desvinculación de Cumming 
y Henry en 1961). Sin embargo, a pesar que los datos de 
este estudio evidencian que los roles asociados a acti-
vidades de la vida diaria avanzadas (rol de estudiante, 
voluntario y trabajador) son los menos desempeñados 
por la muestra, quienes los realizan manifiestan altos 
niveles de satisfacción en su desempeño y a su vez, son 
elegidos como los roles de mayor interés por desempe-
ñarse en el futuro entre los participantes (a excepción 
del rol de estudiante). En el caso específicamente del rol 
de voluntario, los resultados obtenidos se complemen-
tan con lo presentado por Ferrada y Zavala (2014) quie-
nes comparan el bienestar psicológico entre PM que se 
desempeñan o no como voluntarios, destacando que 
quienes asumen este rol muestran mayores niveles de 
satisfacción versus quienes no lo hacen validando el 
significado que posee para las PM participar y ser un 
aporte para la sociedad.
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Si lo anterior lo relacionamos con la cantidad de roles 
que desempeñan los participantes según los rangos eta-
rios, se instala un reto importante en relación a cómo 
el país provee oportunidades para que las PM puedan 
continuar desempeñando los roles que ya disponen, 
puesto que a pesar de los años las personas mantienen 
los roles que conforman parte de su rutina diaria, pre-
sentando una disminución importante en adquirir nue-
vos roles. Desde ahí, los resultados demuestran que la 
incorporación de nuevos roles después de los 74 años 
es poco factible que ocurra, no así para el rango entre 
los 60 a 74 años, donde existe una alta motivación por 
seguir contribuyendo y vinculándose con la comunidad. 
Si en dicho periodo existe la motivación por incorporar 
nuevos roles, se deben generar los esfuerzos necesarios 
para que ello ocurra, favoreciendo la exploración en el 
desempeño e incentivando la participación a partir de 
iniciativas que estén en línea con sus intereses, como 
el rol de aficionado(a).

El desempeño en roles demanda a la PM el uso combi-
nado de diferentes funciones y estructuras corporales, 
enlenteciendo la pérdida por desuso, favoreciendo el 
bienestar y calidad de vida. Según los resultados obte-
nidos, el proceso de envejecimiento de la vejez se tra-
duce en la capacidad funcional de las PM a partir de 
los 75 años, quienes a mayor edad desempeñan menor 
cantidad de roles, demostrando también un menor 
interés por asumir nuevos. Respecto al nivel de satis-
facción asociados a la edad, existe una disminución en 
las personas de 75 años y más, lo cual si bien no existe 
una descripción específica que permitan explicar el por 
qué de este resultado, podríamos asociarlo al propio 
declive funcional, el cual impacta en la forma de par-
ticipar y llevar a cabo el desempeño de los roles, así 
como también, por las oportunidades de participación 
segura, efectiva e inclusiva que brindan los contextos 
sociocomunitarios; aspectos que podrían influir en la 
percepción de satisfacción.

El envejecimiento productivo, perspectiva que apunta 
a la contribución social que realizan las PM y que per-
mite la satisfacción de necesidades sociales y colectivas 
en la comunidad, enfatiza en la importancia de reco-
nocer cómo en el transcurso de la vida se construye la 
diversidad social de las PM a partir de las experiencias y 
elecciones, lo cual determinará la trayectoria del enve-
jecimiento (Miralles, 2011). Miralles postula que la vejez 
plena se alcanza en la medida en que la sociedad reco-
nozca el aporte que este grupo etario puede generar en 

el capital social del país y brinde las oportunidades y 
recursos para que las PM opten por desarrollarlo.

Esta mirada de la etapa final del ciclo vital, concuerda 
con el número de roles que desempeñan las personas 
de Puente Alto, su satisfacción en el desempeño y el 
interés por incorporar nuevos roles ocupacionales a 
su rutina, demostrando la motivación por el hacer, por 
mantener su conexión en la comunidad; aspecto que 
se condice con lo que concluye Maina (2004) en rela-
ción a la necesidad que presentan las PM por partici-
par ocupacionalmente, vincularse y sentirse parte de 
la sociedad a través de lazos afectivos, sociales, comu-
nitarios, recreativos y/o políticos. De esta manera al 
mirar los roles desempeñados ,éstos presentan altos 
niveles de satisfacción y a su vez, quienes no lo des-
empeñan, porcentualmente constituyen mayoría a la 
hora de querer desempeñarlos en la actualidad o en 
un futuro cercano. En otras palabras, son pocas las PM 
que refieren explícitamente no querer o no interesarse 
en desempeñar roles.

CoNClUSioNES

A partir del propósito de este estudio fue posible iden-
tificar los roles que desempeñan las PM pertenecientes 
a programas municipales de Puente Alto. De acuerdo a 
los resultados, se concluye la importancia de los entor-
nos inmediatos–como el hogar- al determinar mayor 
frecuencia de roles en estos ámbitos, la similitud entre 
géneros de la prevalencia del desempeño de roles.

El aporte académico–científico de este estudio radica 
en el trabajo coordinado entre carreras de diversas 
disciplinas, quienes desde su experticia contribuyen a 
conocer el proceso de la vejez de una población que 
presenta importantes índices de vulnerabilidad; y a su 
vez, hacer visible esta realidad país en pos de los desa-
fíos que demandan a los profesionales y académicos, en 
la evaluación y diseño de las políticas públicas.

Particularmente, para la Terapia Ocupacional el pre-
sente estudio constituye un aporte fundamental dada 
la escasa literatura publicada en la materia, asimismo 
el uso de instrumentos como Listado de Roles en su 
tercera versión, herramienta de medición disciplinar en 
el levantamiento y análisis de datos propios del ejerci-
cio profesional. Resultados como los obtenidos en este 
estudio relevan la necesidad, importancia y urgencia 
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de las políticas públicas y las voluntades particulares 
por abrir nuevos y más espacios de participación a las 
PM. Esto último permite reflexionar y analizar las opor-
tunidades sociales, políticas, culturales y comunitarias 
en relación a la participación de las PM en la sociedad, 
considerando la heterogeneidad de la vejez, pero sin 
desconocer las características y necesidades particula-
res del segmento.

Según lo propuesto por la Organización de las Naciones 
Unidades (2006), en la medida que se logren abrir nue-
vos o mayores espacios de participación, con los ajustes 
razonables se podrá dar respuesta a los derechos de 
las PM (Organización de los Estados Americanos [oea], 
2015) y con ello, aportar a construir Ciudades Amigables 
(Organización Mundial de la Salud, 2007) que acojan 
la diversidad social que compone la sociedad, a la vez 
de fomentar la salud, bienestar y calidad de vida de las 
PM a partir del sentimiento la satisfacción de vida, en 
otras palabras promover un envejecimiento de la vejez 
saludable y feliz.

FoRTalEzaS y LiMiTaCioNES dEl 
ESTUdio

Los aspectos que impactaron positivamente en el estu-
dio fue la planificación metodológica con la que se llevó 
a cabo la investigación, la coordinación realizada con 
la contraparte profesional de la comuna de Puente Alto 
y el diseño logístico que permitió el levantamiento de 
datos en terreno y su almacenamiento en una platafor-
ma digital. Por otro lado, destacar el profesionalismo 
de los estudiantes voluntarios en el registro de datos, 
elemento clave en todo el proceso de investigación, lo 
cual responde a las capacitaciones previas a la imple-
mentación del estudio.

Como limitaciones se observa alto número de partici-
pantes no registrados (caracterizados como 999) y no 
contar con un espacio físico para la evaluación que cum-
pliera con las necesidades del estudio, dado el volumen 
de participantes y cantidad de información recopilada.
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