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Resumen

El estudio del bienestar en la vejez se ha convertido en un tema central en las
ultimas décadas. Variadas investigaciones han avanzado en la comprension de
los aspectos que se asocian al mismo en esta etapa de la vida: el apoyo social, la
autoestima, variables sociodemograficas, la posesion de pareja, la actividad social,
el tipo de afrontamiento, los rasgos de personalidad, el estado funcional y la salud,
entre otras. Por otra parte, los hallazgos han mostrado que el bienestar
psicologico se mantiene e incluso se incrementa a lo largo de la vida. Durante
mucho tiempo se pensO al bienestar como una variable objetiva que podia
medirse a través de las condiciones fisicas y/o econémicas del sujeto. Mas tarde
se concluy6 que se trataba de un constructo también subjetivo. Por esta razon se
lo define como la evaluacion que las personas hacen de sus vidas e incluye dos
componentes: uno cognitivo y otro afectivo. El primero se refiere a la satisfaccion
con la vida y se manifiesta mediante la congruencia percibida entre las metas
deseadas y las logradas. Por su parte, el afectivo se relaciona con los
sentimientos y el estado de animo, asi como con la frecuencia e intensidad de las
emociones positivas (Diener, 1984). Este trabajo propone explorar posibles
variaciones en el bienestar psicologico de adultos mayores pertenecientes a dos
grupos de edad. A fin de conocer si se mantienen niveles elevados, incluso en las
personas de mas edad, se comparan los aspectos incluidos en el bienestar
psicolégico en dos grupos etareos: 1) de 60 a 75y 2) de 76 a 91 afos. Se
trabajé con una muestra no probabilistica intencional conformada por 160 adultos
mayores de ambos sexos (60 a 75 anos: n: 108; 76 a 91 afos: n: 58 ) a quienes se
les administr6 de manera individual la Escala BIEPS-A (Casullo,2002). Mediante
13 items este instrumento explora cuatro dimensiones del bienestar psicoldgico:
aceptacion/control, autonomia, vinculos y proyectos y brinda ademas una
puntuacion global del mismo. El analisis cuantitativo de los datos permitio
constatar que no existen diferencias significativas entre los puntajes medios de
bienestar psicologico global obtenidos por los adultos mayores de ambos grupos
de edad. Con respecto a las puntuaciones correspondientes a las dimensiones,
solo se hall6 una diferencia estadisticamente significativa en la referida a
proyectos. En este caso el puntaje medio superior correspondié al grupo de los
adultos mayores de 60 a 75 afos. Efectuando un analisis por item, pudo
observarse que las variaciones se presentaban solo en dos de los trece reactivos
mediante los que se exploré el bienestar psicolégico. Estos evaluaban la
capacidad y la importancia de pensar en un proyecto y dar importancia al futuro.

En ambos casos, los adultos mayores pertenecientes al grupo de menos edad
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estaban de acuerdo en mayor porcentaje con dichas cuestiones. Finalmente el
analisis de las distribuciones percentilares -de bienestar psicolégico global - de
ambos grupos permitié constatar, para el caso de los adultos mayores de 76 a 91
afnos, un leve corrimiento hacia los puntajes mas bajos. Se concluye la necesidad
de desarrollar investigaciones cualitativas y de implementen técnicas que
recuperen las narrativas de los propios adultos mayores a fin de conocer los
significados que otorgan a los proyectos y al futuro y enriquecer la comprension

del bienestar psicoldgico en la vejez.
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Introduccion

El creciente envejecimiento poblacional plantea la necesidad de profundizar el
conocimiento de los distintos factores que influyen en su desarrollo positivo, ya
que no se trata solo de vivir mas afios sino también de que sean vividos de
manera plena. Diversos actores determinan, median y motivan el logro de un
envejecimiento con bienestar. Una de las principales barreras que dificultan su
logro en la vejez, lo constituye la evaluacién negativa que socialmente predomina
acerca de esta etapa vital. Si bien los modos de envejecer se han modificado y la
participacién de los adultos mayores en diversos ambitos ha adquirido mayor
visibilidad, los mitos y los estereotipos negativos asociados a la vejez aun

contindan vigentes.

Durante mucho tiempo se pensé que el bienestar era una variable objetiva que
podia medirse a través de las condiciones fisicas y/o economicas del sujeto.
Posteriormente se concluyé que se trataba de un constructo también subjetivo y
que era necesario incluir esta perspectiva en su evaluacion. Por esta razon el
bienestar es definido como la valoracion que las personas hacen de sus vidas. Los
autores coinciden en que el bienestar incluye dos componentes: uno cognitivo y
otro afectivo. El primero se refiere a la satisfaccion con la vida y se manifiesta
mediante la congruencia percibida entre las metas deseadas y las logradas. Por
su parte, el afectivo esta relacionado con los sentimientos y con el estado de
animo, asi como con la frecuencia e intensidad de las emociones positivas
(Diener, 1984). Zamarron (2006) considera que el bienestar subjetivo esta
constituido por tres elementos fundamentales e interrelacionados: la satisfaccion
con la vida, el afecto positivo y niveles bajos de afecto negativo. El primero de
estos componentes puede ser considerado en diversas areas como la satisfaccion
con el matrimonio, con los amigos, con el trabajo, etc. El afecto positivo puede ser
evaluado a través de emociones especificas como gozo, afecto y orgullo, en tanto
que el afecto negativo puede medirse a partir de sentimientos tales como
verguenza, culpa, tristeza, ira o ansiedad. Una persona que tenga experiencias
emocionales positivas probablemente perciba su vida de manera satisfactoria y

positiva.

En las ultimas décadas se han realizado multiples investigaciones que han



avanzado en la comprension de los aspectos asociados al bienestar en la vejez.
Variados estudios demostraron que el bienestar subjetivo como medida global no
se modifica con la edad, aunque pueden presentarse cambios relativamente poco
importantes en algunas dimensiones (Villar &Triado, 2003). Por el contrario, tanto
en estudios longitudinales como transversales se ha observado que el afecto
negativo parece disminuir a medida que el sujeto envejece. Fernandez Ballesteros
(1999) basandose en investigaciones realizadas durante los afios 70, sefala que
la mayoria de los adultos mayores permanecen socialmente integrados, son
competentes y que las posibilidades de que presenten deficiencias en algunos
aspectos pueden ser modificables. Mas aun, recientes investigaciones como las
recopiladas por Mroczek y Kolarz (1998) han concluido que los adultos jévenes
presentan niveles mas elevados de afecto negativo (infelicidad) que los adultos
mayores.

Ademas se han explorado las relaciones del bienestar con variables tales como
la autoestima (lzal & Montorio, 1993), la actividad social (Okun, Stock, Haring &
Witter, 1984), el afrontamiento (Vera Noriega, Sotelo Quifiones & Dominguez
Guedea, 2005), los rasgos de personalidad (Chico Libran, 2006), el apoyo social
(Arias, 2004; Muchinick,1984), el funcionamiento del self (Liberalesso Neri, 2002),
el nivel y estilo de vida (Garcia-Viniegras & Gonzalez-Benitez 2000), variables
sociodemograficas, el estado funcional, la salud (Izal & Montorio, 1993) y la
religion (Levin & Chatters, 1998). Mroczek y Kolarz (1998) senalan la importancia
de algunas variables sociodemograficas contextuales y de personalidad en la
relacion edad-bienestar y demuestran que los adultos mayores casados y
extrovertidos, presentan mayores indices de bienestar que los solteros e

introvertidos.

A partir de lo expuesto puede notarse que el bienestar es plurideterminado, ya que
existen multiples variables que inciden en el mismo y que se presentan de
diferentes modos. Puede suceder que nuestra salud sea Optima pero que no
dispongamos de una red de apoyo suficiente o que vivamos con ciertas
dependencias, pero contemos con recursos y fortalezas que nos permitan
proponernos nuevos proyectos.

Ryff (1989) plantea que las diversas perspectivas acerca del bienestar pueden ser
integradas y, partiendo de esta premisa, efectua una operacionalizacién que

considera las siguientes dimensiones:

® Autoaceptacion. Es el criterio mas utilizado para definir bienestar, y es
conceptualizado como la figura central de la salud mental, como una
caracteristica de madurez, realizacion personal y funcionamiento 6ptimo.

® Relaciones positivas con los demas. La importancia de la calidez y
confianza en las relaciones interpersonales, asi como la capacidad de
amar, son vistas como uno de los principales componentes de la salud

mental, siendo a la vez un criterio de madurez.



® Autonomia. Enfatiza la autodeterminacion, la independencia y la regulacion
de la conducta.

® Dominio del ambiente. La habilidad de elegir o crear ambientes acordes a
las propias condiciones fisicas es definida como una caracteristica de la
salud mental. Implica la capacidad de manipular y controlar los entornos o

ambientes complejos contando con la participacion del medio.
® Proposito en la vida. Destaca la comprension de un proposito o significado
de la vida, un sentido de direccion o intencionalidad. Quién funciona

positivamente tiene objetivos, intenciones y direccién.

® Crecimiento personal. El funcionamiento psicologico 6ptimo requiere no
solo desarrollar las caracteristicas anteriores, sino también continuar el
desarrollo de su propio potencial, crecer y expandirse como persona.

Casullo (2002) partiendo de esta conceptualizacién disefid un instrumento en dos
versiones: una para jovenes (BIEPS- J) y otra para adultos (BIEPS-A) que

incluyen los siguientes aspectos:

® Control de situaciones: Implica que las personas tengan una
sensaciéon de control de sus asuntos en la vida diaria.

® Aceptacion de si mismo: Sostiene que las personas puedan aceptar
los multiples aspectos de si mismos, incluyendo los buenos y malos,

asi como sentirse bien acerca de las consecuencias de los eventos

pasados.

® \Vinculos psicosociales: Se refiere a la capacidad para establecer
buenos vinculos con los demas.

® Autonomia: Apunta al poder de la persona de tomar decisiones de
manera independiente

® Proyectos: Implica que las personas tengan metas y proyectos en la
vida, asi como pensar que ésta tiene un significado.

Si bien esta escala ha sido utilizada en multiples investigaciones, no se habia
aplicado en el caso de adultos mayores. A partir del afio 2008 dado nuestro interés
en profundizar sobre el tema, se
realizdé un estudio que exploré el bienestar psicolégico mediante la escala BIEPS-
A en adultos mayores de diferentes tipos de hogar. Los resultados mostraron la
existencia de diferencias significativas entre aquellos que vivian en residencias y
los que pertenecian a hogares particulares, siendo estos ultimos los que obtenian
las mejores puntuaciones. En ese mismo estudio, otro hallazgo de importancia fue
el descubrimiento de la no existencia de diferencias significativas entre los valores
de bienestar psicolégico global obtenidos por adultos jovenes y las alcanzadas por

adultos mayores (Arias & Soliverez, 2009).



Si bien lo expuesto anteriormente muestra que el bienestar psicoldgico se
mantiene e incluso se incrementa a lo largo de la vida, en el presente trabajo, se
plantea la exploracion de posibles variaciones en el bienestar psicolégico entre
dos grupos de edad dentro de la poblacién de adultos mayores. A fin de conocer
si el bienestar psicoldgico se mantiene estable, incluso entre las personas de edad
mas avanzada, se propone comparar los aspectos incluidos en el bienestar

psicolégico en dos grupos de edad: 1)de 60a 75 y 2) 76 a 91 afos.

Metodologia

Se selecciond una muestra no probabilistica e intencional conformada por 166
casos -89 mujeres y 77 varones- distribuidos en dos grupos de edad: 1) de 60 a
75 anos: n:108; y 2) de 76 a 91 afos n: 58-. Del total, 62 vivian solos, 57 con su
pareja, 36 con su familia y 1 con un amigo.

En el espacio de una entrevista se administraron: un breve cuestionario de datos
sociodemograficos y la Escala BIEPS-A (Casullo, 2002). Los datos recolectados
fueron analizados cuantitativamente mediante la aplicacion de paquetes
estadisticos informatizados. Para conocer si existian diferencias significativas
entre los puntajes medios obtenidos en el BIEPS-A global y en cada una de las
dimensiones por los adultos mayores de los dos grupos de edad, se aplico la
prueba t de Student. En el andlisis por item se aplicd la prueba de x* para conocer
si existia relacion entre el grado de acuerdo con cada reactivo y el grupo de edad
al que pertenecian los adultos mayores. Por otra parte se calcularon los valores
correspondientes a los percentiles 25, 50 y 75 a fin de compararlos entre si y con

los baremos correspondientes a poblacién adulta menor de 60 afios.

Resultados

El analisis de los datos mostré que no existian diferencias estadisticamente
significativas entre las puntuaciones de bienestar psicolégico global obtenidas por
ambos grupos de edad (de 60 a 75: M: 34,3; de 76 a 91: M: 33,5, t:1,2 p>.05).

A partir del analisis por dimensiones pudieron observarse valores medios muy
cercanos — Bieps global y autonomia- e incluso coincidentes — en
aceptacion/control y vinculos- entre ambos grupos de edad. Solo se hallaron
diferencias significativas en los valores medios correspondientes la dimension
proyectos. En este caso la media superior correspondio al grupo de menos edad
(de60a75:M:10,1;de 76 a91: M: 9,2, t: 2,7 p<.01) (Ver Tabla 1).



Tabla 1. Diferencia de medias en dimensiones y Bienestar global segun grupos de

edad

Puntuaciones BIEPS-A global y por dimensiones

Aceptacion/ | Autonomia | Vinculos Proyectos | Bienestar
Global
Grupos de edad Control
M SO | M SD M sOD ' M SD M SD
60 a 75 afios 83 11 |76 13183 1,1 |101 1,8 |343 4,0
76 a 91 afos 83 11 |77 13 |83 11 |92 22 |335 40
t:2,7*

**p < .01

El analisis por item, permiti6 comprobar la relacion entre el grado de acuerdo y el

grupo de edad, unicamente en dos reactivos correspondientes a esta ultima

dimension. En ambos casos los mayores porcentajes de acuerdo correspondieron

al grupo de adultos mayores de 60 a 75 afos (Ver Tabla 2 y Tabla 3).

En el caso del item “Me importa pensar qué haré en el futuro” puede observarse

que mientras mas de la mitad de los adultos mayores de 60 a 75 afios estaban de

acuerdo, solo el 37,9% de los que tenian 76 a 91 afios se manifestaron del mismo

modo.

Tabla 2: Grado de acuerdo con el item “Me importa pensar qué haré en el futuro”

segun grupo de edad.

Grupo
edad

de

Me importa pensar qué haré en el futuro
De acuerdo Ni de acuerdo, |En desacuerdo | Total
Ni en
desacuerdo
N° % N° % N° % N° %




Grupo de | Me importa pensar qué haré en el futuro
edad :
De acuerdo Ni de acuerdo, |En desacuerdo | Total
Ni en
desacuerdo
N° % N° % N° % N° %
de 60 a 75|59 54,6 30 27,8 19 17,6 108 100,0
anos
de 76 a 91|22 37,9 11 19,0 25 43,1 58 100,0
anos
Total 81 48,8 41 247 44 26,5 166 100,0
X% 12,6 p<.01

En lo que respecta al item” Soy una persona capaz de pensar en un proyecto para

mi vida” el porcentaje de sujetos que estaban de acuerdo nuevamente fue superior

en el caso de los adultos mayores de 60 a 75 anos.

Tabla 3: Grado de acuerdo con el item “Soy una persona capaz de pensar en un

proyecto para mi vida” segun grupo de edad.

Grupo de | Soy una persona capaz de pensar en un proyecto para mi vida
edad
De acuerdo Ni de acuerdo, | En desacuerdo | Total
Ni en
desacuerdo
N° % N° % N° % N° %
de 60 a 75|71 65,7 23 21,3 14 13,0 108 100,0
anos
de 76 a 91|29 50,0 13 22,4 16 27,6 58 100,0
anos
Total 100 60,2 36 21,7 30 18,1 166 100,0

X% 6,04 p< .05




Finalmente a fin de analizar las distribuciones de los puntajes de bienestar
psicolégico obtenidas por ambos grupos de edad se calcularon las puntuaciones
percentilares. Estas fueron comparadas entre si y con las correspondientes a los
baremos de poblacién de menor edad —hasta 59 afios- Al respecto, los percentiles
50 (puntaje: 35) y 75 (puntaje: 37) de estos ultimos y los de los adultos mayores
de 60 a 75 afios fueron coincidentes. Solo el P25 fue inferior en el caso de los
adultos mayores (puntaje 33 para los menores de 60 afios y 32 para los de 60 a
75 anos). El grupo de 76 a 91 afos obtuvo puntuaciones escasamente menores
en los tres percentiles: (P25: 32; P50: 34 y P75: 36), indicando un leve corrimiento

de la distribucién hacia los puntajes mas bajos.

Conclusiones

Los resultados alcanzados muestran que durante la vejez el bienestar psicoldgico
se mantiene de manera relativamente estable y en niveles elevados en los
diversos aspectos que lo integran e incluso en el grupo de los adultos mayores de
mas edad. Considerando que estos ultimos son quienes tienen mayor probabilidad
de tener dependencias y fragilidad podria presuponerse que el bienestar
psicolégico se veria afectado y por lo tanto disminuirian sus puntuaciones. Sin
embargo, en la mayoria de los items que exploran el bienestar psicolégico no se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. De manera coincidente
con los hallazgos de investigaciones que han explorado otros aspectos positivos —
felicidad, capital psiquico, experiencias de fluidez, etc- los resultados de este
trabajo muestran que durante la vejez no se producen déficits ni deterioros de

manera determinante.

Sin embargo, cabe destacar dos cuestiones. Por una parte el leve corrimiento de
de la distribucion de percentiles hacia los puntajes mas bajos muestra en cierta
medida una disminucidon que no se verifica a partir de las puntuaciones medias.
Por otra parte, las diferencias encontradas en dos items correspondientes a la
dimension proyectos y que involucran aspectos vinculados al futuro requiere de
un analisis mas profundo. A partir de estos resultados puede arribarse a dos
conclusiones diferentes. Por un lado podemos pensar que las diferencias
encontradas en estos items entre los adultos mayores de ambos grupos de edad
pueden deberse a una dificultad de aquellos que tienen mayor edad para
proyectarse en el futuro y plantearse nuevas metas. Sin embargo, también
podemos arribar a una conclusién, contradictoria con la anterior, que explique
dichas diferencias basandose en el logro de una mayor integridad, que no requiera
el desarrollo de nuevos proyectos para vivir con plenitud este tramo de la vida. A

fin de clarificar estas presuposiciones seria necesario explorarlas mediante



investigaciones cualitativas y técnicas que favorezcan la espontaneidad vy
permitan recuperar las narrativas de los propios adultos mayores. De este modo
podremos conocer los significados que otorgan a los proyectos y a su futuro y

enriquecer la comprension del bienestar psicoldgico en la vejez.
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