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Resumen

La etapa de la vejez es un periodo de transformaciones y/o cambios que aparecen en
el individuo a lo largo de la vida como los cambios bioquimicos, fisioldgicos, morfolégicos,
sociales, psicoldgicos y funcionales; es la consecuencia de la accion del tiempo sobre los
seres vivos (Alvarado et al, 2011). Por tanto, el bienestar psicolégico cobra gran relevancia
para determinar el grado de conformidad y aceptacion que tienen los adultos mayores para
hacer frente a los cambios personales y pérdidas.

El objetivo de la presente investigacion es determinar el estado de bienestar
psicolégico en el adulto mayor institucionalizado en Bucaramanga y Floridablanca (Asilo
San Antonio, Fundacion hogar geriatrico luz de esperanza, Hogar de caridad Maria Santisima
Samaritana y Fundacion hogar adulto mayor necesitado), mediante la prueba de Ryff con el
fin de contribuir a su calidad de vida. El estudio fue cuantitativo de alcance descriptivo, con
disefio no experimental de corte transversal, conformado por una muestra de 80 adultos
mayores.

Los resultados, han sefialado que el bienestar psicolégico de los adultos mayores
evaluados fue de un nivel medio, al igual que las dimensiones de autoaceptacion, autonomia
y dominio del entorno. En contraste, las dimensiones de relaciones positivas, crecimiento
personal y propdsito en la vida se encuentran en un nivel bajo. Por consiguiente, es necesario
contemplar los efectos negativos que pueden surgir en los adultos mayores en condicion de

institucionalizacion, con el fin de brindar un manejo oportuno.
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Abstract

Elderly stage is a period of transformations and changes that show up in each person
along life like in biochemical changes, physiological, morphological, social, psychological
and functional. It’s the consequence of time action on living beings. According of this
psychological wellness take big relevance to determinate the grade of accordance and
acceptation that elderly have instead to deal with the personal changes and losses.

The objetive of this investigation is determinate the currently status of psychological
wellness in elderly institutionalized in Bucaramanga and Floridablanca (San Antonio asylum,
geriatric home foundation Luz de Esperanza, charity home Maria Santisima Samaritana and
home foundation elderly needed), through Ryff test instead of contribute in their quality of
life. The study was quantitative with descriptive reach with no experiments design of
transversa cut, conformed with a sample or 80 elderly.

The results have indicated that psychological wellness of evaluated elderly was a
medium level (150), as self-acceptance, autonomy and control of the environment. By
contrast the dimensions of positive relationships, personal growth and purpose in life are
found in low level. According of this, is necessary contemplate the negative effects that can

appear in elderly in institutionalized condition and giving an opportune handling.
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BIENESTAR PSICOLOGICO EN EL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO
EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA' Y FLORIDABLANCA

Los inicios del tema surgieron en Estados Unidos a consecuencia del desarrollo de
las sociedades industrializadas y también por la mejora de las condiciones de vida
(Garaigordobil, Aliri, y Fontaneda, 2009). Ademas, en relacion con las teorias explicativas
que se desarrollaron en torno al bienestar psicoldgico, las mas mencionadas fueron las teorias
universalistas o teorias télicas que se enfocan en que la satisfaccion se alcanza con el logro
de ciertos objetivos o cuando se han saciado ciertas necesidades basicas (Castro, 2009). De
manera semejante, Maslow (citado por Noriega Velasco, Pérez, Carretero, Chulian y Lépez,
2017) afirma que las necesidades bésicas y la autorrealizacion (entre las que se incluye la
salud) son previas y necesarias para alcanzar el funcionamiento éptimo. En consonancia con
lo anterior, Carol Ryff propuso el modelo multidimensional del bienestar psicologico, el cual
se compone de seis dimensiones: autoaceptacion, relacion positiva con otros, autonomia,
proposito en la vida, crecimiento personal y dominio del ambiente. Por tanto, la presente
investigacion tiene como objetivo general determinar el estado de bienestar psicoldgico en el
adulto mayor institucionalizado en Bucaramanga y Floridablanca, mediante la prueba de Ryff
con el fin de contribuir a su calidad de vida, igualmente los objetivos especificos son:
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores institucionalizados,
evaluar las dimensiones de mayor y menor satisfaccion en el bienestar psicoldgico de los
adultos mayores institucionalizados y exponer recomendaciones para favorecer el bienestar
psicologico de los adultos mayores institucionalizados.

Cabe sefalar, que se ha realizado a lo largo de los afios, diferentes investigaciones a

nivel Internacional, Nacional y Regional sobre la calidad de vida del adulto mayor y su
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bienestar psicolégico. Sin embargo, en Bucaramanga son pocas las investigaciones que
indagan acerca del bienestar psicolégico en el adulto mayor.

En cuanto a, un estudio realizado en Costa Rica los resultados muestran que los
adultos mayores institucionalizados, experimentan sentimientos de soledad por encontrarse
separados de su familia, mostrandose apéticos, poco participativos en las actividades
programadas por los centros y presentan mayores factores de riesgo como sedentarismo y
aislamiento, y es asi como el bienestar psicolégico en el adulto mayor empieza a disminuir.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (citado por Rodriguez, 2011),
indica que en América Latina la esperanza de vida del adulto mayor varia de 60 a 79 afios, a
causa de un aumento de enfermedades mentales como las demencias y la depresion. En
relacioén con lo anterior “los adultos mayores que mas se deprimen son los hospitalizados
(alrededor del 30%), quienes residen en hogares de ancianos (30%), las mujeres (16,9%, en
contraste con los hombres, quienes concentran el 4,1%), aquellos que tienen escolaridad baja
(superando a los que tienen educacién universitaria) y las personas que presentan
comorbilidad (otra enfermedad)” (Universidad de Chile, 2012, parr. 3).

Con respecto a datos estadisticos, se evidencia un alto crecimiento poblacional del
adulto mayor. Baste, como muestra: "la proporcion de poblacion mayor de 65 afios (indice
de vejez) ha tenido un incremento discreto sostenido que para 2015 se ubicé en 8%, frente al
7,3% nacional; mientras el indice de envejecimiento (razén entre poblacién mayor de 65 afios
y menor de 15) alcanz6 un valor de 35, ligeramente superior al valor nacional (27)” (Plan de
Desarrollo Departamental, 2016). Es por ello, que la presente investigacidn se centra en la
siguiente pregunta problema ¢Cual es el estado de bienestar psicoldgico en el adulto mayor

institucionalizado en Bucaramanga y Floridablanca? Partiendo del hecho de que el
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envejecimiento ha sido un fendmeno mundial que ha generado un impacto a nivel social, la
psicologia como area de la salud ha contribuido a la investigacion de la calidad de vida con
conceptos tales como el de satisfaccion vital y bienestar subjetivo (well-being).

Desde la perspectiva, de la psicologia positiva con respecto a los estudios sobre la
calidad de vida, se conforma como mirada que permite conocer y poner énfasis en los
atributos positivos de las personas, para enfrentar los cambios de la vida cotidiana, la crisis
y la adversidad (Tonon, 2010). Finalmente, Hansen (2003) menciona que las diversas
investigaciones sobre el desarrollo adulto también pueden ayudar a disipar los mitos y
concepciones erroneas sobre el envejecimiento y la discriminacion que suele llevar
aparejada, de manera que se pueda promover la participacion activa del adulto mayor en un
momento concreto de su vida en el que tanto el buen funcionamiento fisico, la adecuada
capacidad cognitiva y alto compromiso con la vida lo sitien en un nivel aceptable, y asi
generar estrategias de afrontamiento que les ayuden a encarar el deterioro fisico y cognitivo,
con el fin de que fijen objetivos, valoren sus capacidades y busquen alcanzar sus metas

propuestas a pesar de sus limitaciones Martinez-Hidalgo y Regadera (s.f.)
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Definicion y planteamiento del problema

De acuerdo con el Ministerio de Salud (citado por Plan de Desarrollo Departamental,
2016) el periodo de la vejez comienza a partir de los 60 afios 0 méas; ademas es una etapa en
la cual las personas mayores envejecen de mdltiples maneras, dependiendo de las
experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas a lo largo de sus vidas, es decir,
implica un proceso de desarrollo y de deterioro a nivel fisico, psicoldgico, y social, de modo
que produce un efecto adverso en el desempefio de las actividades diarias.

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (citado por Rodriguez,
2011), indica que, en América Latina, la esperanza de vida del adulto mayor varia de 60 a 79
afios, a causa de un aumento de enfermedades mentales como las demencias y la depresion.
En relacion con lo anterior “los adultos mayores que mas se deprimen son los hospitalizados
(alrededor del 30%), quienes residen en hogares de ancianos (30%), las mujeres (16,9%, en
contraste con los hombres, quienes concentran el 4,1%), aquellos que tienen escolaridad baja
(superando a los que tienen educacion universitaria) y las personas que presentan
comorbilidad (otra enfermedad)” (Universidad de Chile, 2012, parr. 3).

Cabe sefialar que la depresion la padece el 40% de esta poblacion debido a la
inequidad econdmica, ya que los adultos mayores no tienen una pension social universal no
contributiva; muchos viven en pobreza extrema, son victimas de violencia, maltrato, abuso y
tienen un acceso al sistema de salud muy deficiente (Diario la Opinion, 2017).

Habria que decir también, que uno de los aspectos o dimensiones que mas relevancia
tiene al estudiar la calidad de vida de las personas ancianas son los indicadores relacionados
con el bienestar psicologico (autoaceptacion, proposito en la vida, autonomia, dominio del

entorno, relaciones positivas y crecimiento personal) que son un importante indice de la
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experiencia del envejecimiento. Ademaés, varios estudios han concluido que el bienestar no
declina con la edad y que permanece independiente de las circunstancias objetivas en que
transcurre la vida del adulto mayor y de su propio estado de salud (Ramos, s.f).

Otros aspectos a tener en cuenta en esta etapa es el ciclo vital. Olivares et al., (2015)
afirma que “el sujeto no solo se enfrenta al envejecimiento cronolégico sino también al
envejecimiento funcional, dado este Gltimo por la disminucién de las capacidades fisicas,
psiquicas y sociales para el desempefio de la vida diaria” (p.3). De manera semejante, la
variable de salud es la de mayor peso en la percepcion de bienestar de esta poblacion en
particular.

De acuerdo con Botero y Pico (2007) “cualquier enfermedad en general afecta la
calidad de vida, y en mayor medida los problemas de salud mental: desérdenes de ansiedad,
depresivos y afectivos” (p.16).

También es cierto, que varias investigaciones han encontrado relevancia en variables
como las relaciones familiares, apoyo social, la salud general, el estado funcional y la
disponibilidad econémica para la calidad de vida en personas de edad (Botero y Pico, 2007).

Lo dicho hasta aqui, supone que el bienestar psicoldgico en el adulto mayor es de
gran relevancia para el mejoramiento de la calidad de vida, como sugiere Campbell, Converse
y Rodgers (citado por Diaz, Rodriguez, Blanco, Moreno, Gallardo, Valle y Van, 2006), el
bienestar es un indicador de la calidad de vida. Asimismo, una investigacion desarrollada por
UrzUa et al. (citado por Cuadra, Medina y Salazar, 2015) concluye que la calidad de vida de
los adultos mayores esta estrechamente relacionada con el bienestar psicoldgico.

En relacion con lo anterior, se define bienestar psicologico segun Ryff (citado por

Véazquez, Hervas, Rahona y Gomez, 2009) como el desarrollo del verdadero potencial de uno
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mismo, es decir, el resultado de una vida bien vivida. Por consiguiente, se va a tener en cuenta
las dimensiones propuestas por Ryff: autoaceptacion, proposito en la vida, autonomia,
dominio del entorno, relaciones positivas con otros y crecimiento personal, que influyen para
gozar de mayor 0 menor bienestar en esta etapa: la vejez.

Por otra parte, Rodriguez (2007) en un estudio “Factores que influyen sobre la calidad
de vida de los ancianos que viven en geriatricos”, indica que el mayor problema en esta etapa
son las manifestaciones de enfermedades tanto fisicas como mentales que conducen a un
aumento de las internaciones geriatricas, igualmente, la OMS dice que aproximadamente un
15% de los adultos en edades de 60 afios o mayores sufren algun trastorno mental, a
consecuencia de experiencias como la pérdida de un ser querido, de la independencia,
soledad, problemas socioeconémicos por jubilacién o discapacidad, o por enfermedades
cronicas.

Se debe agregar que, los reportes segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), con base en las proyecciones de poblacion 2005- 2020 (citado por Plan
de Desarrollo Departamental, 2016) indican que “En Colombia de los 487203.405 de
habitantes proyectados al 2015 segin el DANE, se estima que mas del 11% de la poblacion
(5.336.851) es mayor de 60 afios. En ese sentido, en el departamento de Santander para el
mismo afio, se proyecto un total de 250.894 habitantes entre sesenta (60) y mas afios, de los
cuales 111.573 son de sexo masculino y 139.321 de sexo femenino.”

Con respecto a lo anterior, “la poblacion de Santander se encuentra en un proceso de
envejecimiento que refleja la situacion del pais. La proporcion de poblacion mayor de 65
afios (indice de vejez) ha tenido un incremento discreto sostenido que para 2015 se ubico en

8%, frente al 7,3% nacional; mientras el indice de envejecimiento (razon entre poblacion
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mayor de 65 afios y menor de 15) alcanz6 un valor de 35, ligeramente superior al valor
nacional (27)” (Plan de Desarrollo Departamental, 2016). A causa, del alto crecimiento del
adulto mayor, es necesario proporcionar el cumplimiento de los derechos de esta poblacion,
por medio de instituciones como centro vidal para garantizar la satisfaccion de sus
necesidades de alimentacion, salud, interaccion social, deporte, cultura, recreacion y
actividades productivas, como minimo (Alcaldia Municipal de Floridablanca, 2015).

Paralelamente, se evidencia que ‘“en el Departamento una de las respuestas
institucionales que se tiene esta centrada en la Ordenanza 031 del 2009 por medio de la cual
se emite y reglamenta la estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor. La estampilla es un
recurso de obligatorio recaudo por parte del Departamento, orientado a dotar a las entidades
territoriales de los recursos necesarios para la proteccion de las personas adultas mayores y
hacer efectivo el derecho a la asistencia social, en términos del articulo 46 de la Constitucion
Politica. Los recursos son distribuidos por medio de Resoluciones del orden Departamental
a los municipios en la modalidad interna de Centros de Bienestar del Adulto Mayor y
modalidad externa en Centros Vida.” (Plan de Desarrollo Departamental, 2016).

Por otra parte, “los ciudadanos que tienen mas de 54 afios y estén inscritos en el
programa Colombia Mayor podran reclamar su subsidio. Ademas, el Gobierno del municipio
anuncio la entrega de la ayuda econdmica para los adultos mayores y también inicié la

convocatoria para inscribir a nuevos beneficiados. Segun las autoridades, en el programa hay

! Definicién centro vida “conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e infraestructura fisica, técnica y
administrativa orientada a brindar una atencién integral, durante el dia, a los Adultos Mayores, haciendo una
contribucién que impacte en su calidad de vida y bienestar.” (Alcaldia Municipal de Floridablanca, 2015)
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cinco mil doscientos cincuenta y seis beneficiarios que reciben una ayuda por estar en
situacion vulnerable.” (Vanguardia, 2017).

Entonces, es necesario recalcar de lo descrito anteriormente, que el deterioro a nivel
fisico, psicologico, y social, perjudica las actividades diarias del adulto mayor, por lo tanto,
se vuelven dependientes de la atencion y cuidados de otros (Rodriguez, 2017). Sin embargo,
segun la Organizacion Mundial del Trabajo (OMT) (citado por EL TIEMPO, 2015) menciona
en un estudio reciente, que, en Colombia, por cada 100 personas de 65 afios y més, no hay
ningun trabajador formal que se dedique en tiempo completo al cuidado a largo plazo de esta
poblacion vulnerable, mientras que en un pais como Noruega esa cifra es de 17,1 empleados.
Respecto a los familiares o hijos de los adultos mayores no cuentan con los recursos o el
tiempo para atenderlos (Rodriguez, 1996).

Lo dicho hasta aqui supone que, en relacion a los reportes respecto a las personas que
se dedican formalmente al cuidado de los adultos mayores, el periodico la Opinion (2017)
refiere “desde 1982 a la fecha se han formado 2000 gerontélogos? en el pais, de estos apenas
hay 4 % en actividad, lo que significa que actualmente hay 80 geriatras, 30 en formacién y
la mayoria se encuentran en Bogota, es decir que, solo hay un especialista por cada 35.000
adultos mayores en Colombia.”

Dada la situacién del adulto mayor puntualizada previamente, la mayoria son
institucionalizados por decisidn propia o en contra de su voluntad. En un estudio realizado

en Costa Rica, se menciona que los adultos mayores institucionalizados, experimentan

2 Definicién Gerontdlogo: “Profesional de la salud especializado en Geriatria, en centros debidamente
acreditados, de conformidad con las normas vigentes y que adquieren el conocimiento y las destrezas para el
tratamiento de patologias de los adultos mayores, en el area de su conocimiento basico (medicina,
enfermeria, trabajo social, psicologia, entre otros.).” (Alcaldia Municipal de Floridablanca, 2015)
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sentimientos de soledad por encontrarse separados de su familia, mostrandose apéticos, poco
participativos en las actividades programadas por los centros y presentan mayores factores
de riesgo como sedentarismo y aislamiento. Ademas, evidencian discapacidades mas visibles
y requieren mayor ayuda para realizar actividades de la vida diaria; en contraste, las personas
mayores que vivian con su familia y eran atendidas en el centro diurno se mostraron méas
activas, participativas y se mantuvieron ocupadas en diferentes tareas (Botero y pico, 2007).
Lo que significa, que las personas que trabajan en las instituciones aumentan el grado de
dependencia del adulto mayor; por tal motivo, surge la siguiente pregunta problema ¢ Cuél es
el estado de bienestar psicoldgico en el adulto mayor institucionalizado en Bucaramanga y

Floridablanca?
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Justificacion

Partiendo del hecho de que el envejecimiento ha sido un fendmeno mundial que ha
generado un impacto a nivel social, el presente trabajo se enfatiza en el estudio del bienestar
psicolégico de los adultos mayores institucionalizados en los geriatricos de la ciudad de
Bucaramanga y Floridablanca, con el fin de contribuir a su calidad de vida, identificando
cuéles de las seis dimensiones del bienestar psicoldgico son de mayor o menor satisfaccion
en ellos. Por consiguiente, para alcanzar el objetivo previo, se utiliza la prueba de Bienestar
Psicologico de Ryff, la cual evalla seis dimensiones importantes como lo son: autonomia,
dominio del entorno, crecimiento personal, propésito en la vida, relaciones positivas y
autoaceptacion, que reflejaran el bienestar psicoldgico del adulto mayor institucionalizado.

Con base en lo anterior, respecto al envejecimiento como un impacto a nivel social,
se puede decir que en la cultura indigena la persona mayor es considerada “sabia/o” debido
a su sabiduria y experiencias, y la edad por si misma es simbolo de respeto; por el contrario
en la cultura occidental la persona mayor ha perdido el valor moral que se merece, debido a
la cantidad de estereotipos que reflejan las muy erroneas concepciones sobre el
envejecimiento: las personas mayores por lo general estdn cansadas, tienen pobre
coordinacion y son proclives a infecciones; que tienen muchos accidentes y pasan la mayor
parte del tiempo en cama; que viven en instituciones; que nunca pueden recordar ni aprender;
que no tienen interés en las relaciones sexuales; que estan aislados de los demas y dependen
de la television y el radio; que no emplean su tiempo de manera productiva; y que son
personas ‘“‘grufionas”, autocompasivas, “quisquillosas” y caprichosas. Estos estereotipos

negativos ocasionan mucho dafio, ya que pueden generar prejuicios como la falta de interés
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de los jovenes por escuchar las opiniones de una persona mayor, o situaciones tan graves
como la pérdida de un empleo.

La concepcidn biologicista reconoce a la persona mayor como sinénimo de declive,
pérdida e improductividad (Papalia, Sterns, Felman y Camp, 2009), es decir, en esta etapa la
personalidad se vuelve fragil y vulnerable tanto por los agentes fisicos como por el medio
social en el que se encuentran.

A este proposito, la psicologia como &rea de la salud ha contribuido a la investigacion
de la calidad de vida con conceptos tales como el de satisfaccion vital y bienestar subjetivo
(well-being). La perspectiva de la psicologia positiva con respecto a los estudios sobre la
calidad de vida se conforma como mirada que permite conocer y poner énfasis en los
atributos positivos de las personas, para enfrentar los cambios de la vida cotidiana, la crisis
y la adversidad (Tonon, 2010). Ademaés, Hansen (2003) menciona que las diversas
investigaciones sobre el desarrollo adulto también pueden ayudar a disipar los mitos y
concepciones erroneas sobre el envejecimiento y la discriminacion que suele llevar
aparejada.

De alli la importancia de que a partir de la psicologia se pueda generar un cambio en
los adultos y permitir asi mejorar su calidad de vida, promoviendo la participacion activa del
adulto mayor en un momento concreto de su vida, en el que tanto el buen funcionamiento
fisico y la adecuada capacidad cognitiva y alto compromiso con la vida, lo sitden en un nivel
aceptable, y asi generar estrategias de afrontamiento que les ayuden a encarar el deterioro
fisico y cognitivo, con el fin de que fijen objetivos, valoren sus capacidades y busquen

alcanzar sus metas propuestas a pesar de sus limitaciones Martinez-Hidalgo y Regadera (s.f.).
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Por otro lado, Rodriguez (2017) menciona que existe un deterioro a nivel psicoldgico,
fisico y social en las actividades que realizan diariamente los adultos mayores, y por lo tanto,
se vuelven mas dependientes de la atencion y cuidados de otros, sin embargo se debe
reconocer que el esfuerzo del adulto mayor es cada dia mas elevado por mantener un
equilibrio entre su salud mental y su salud fisica; para muchos de ellos, las dimensiones que
tienen relacion con el bienestar psicologico, se ven afectadas por las mismas condiciones en
las que estan viviendo y cdmo son tratados.

En definitiva, es importante la realizacién de este trabajo, ya que el bienestar
psicoldgico, esta relacionado con la salud en general que les permite a las personas funcionar
de un modo positivo, y se ve afectado en diferentes ocasiones en los adultos mayores, tanto
institucionalizados como no institucionalizados. El tener conocimiento mas a fondo sobre el
tema, ayuda a entender como se desarrollan las personas de la tercera edad dentro del
contexto social, como es su condicion de vida y cuales son las dificultades a las que se
enfrentan diariamente.

Es decir, que los datos obtenidos permiten conocer qué personas aln cuentan con una
actitud positiva de si mismo y del mundo, aceptan las diversas situaciones de su vida, tienen
la capacidad de tener relaciones de calidad con los demés, son capaces de regular su
comportamiento, son mas independientes y llegan a tener mayor sensacién de control sobre

si y el medio donde esté inserto el adulto mayor.
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Objetivos
Objetivo general

Determinar el estado de bienestar psicoldgico en el adulto mayor institucionalizado
en Bucaramanga y Floridablanca, mediante la prueba de Ryff con el fin de contribuir a su

calidad de vida.

Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
institucionalizados.

- Evaluar las dimensiones de mayor y menor satisfaccion en el bienestar psicoldgico
de los adultos mayores institucionalizados.

- Exponer recomendaciones para favorecer el bienestar psicolégico de los adultos

mayores institucionalizados.
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Antecedentes de investigacion

Se han realizado a lo largo de los afios, diferentes investigaciones a nivel
Internacional, Nacional y Regional sobre la calidad de vida del adulto mayor y su bienestar
psicoldgico.

Es asi como en Ecuador, Ramirez de la Cueva J. (2015) en su estudio titulado “El
bienestar psicologico y los factores psicosociales presentes en los adultos mayores de la
asociacion de jubilados de Andinatel del Ecuador”, contd con una muestra de 30 adultos
mayores de 65 afios en adelante, a los que les aplicaron la Escala de Bienestar Psicologico de
Ryff. Pudo encontrar como resultados que la dimension de autoaceptacion fue la de mayor
puntaje, ya que las personas se sienten seguras de si mismas; tambien reflejaron que poseian
pOCos amigos, pero se sentian apoyados por éstos y capaces de influir sobre el contexto que
los rodean. El bienestar psicoldgico en esta muestra se encontraba alto.

También en Pifo, Ecuador, Paredes S. (2010) realizé un estudio con los integrantes
del grupo CEAM, denominado “El bienestar psicologico del adulto mayor”, asumié como
muestra 20 adultos mayores entre los 60 y 85 afios de edad, de la parroquia de Pifo. Como
resultado se pudo evidenciar que en relacion a la dimension de autonomia, los adultos
mayores tenian la capacidad de valerse por si mismo, de seguir creciendo como personas; de
acuerdo a la auto-aceptacion, los adultos mayores mostraron capacidad de relacionarse con
otros; en relacién al propoésito de vida, se evidencid que cada uno de los adultos mayores
tenian deseos de seguir realizando cosas como “aprender a leer y escribir e ir a un grupo de
alfabetizacion”; por otro lado, en cuanto a las relaciones sociales, tienen deseos de seguir
realizando actividades y de compartir con los demas ya que esto les permite generar espacios

de apoyo, comprensién y de encuentro con el otro. Para los adultos mayores es muy relevante
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el apoyo de familiares y amigos, la compafiia de ellos les permite sentir que las dificultades
son mas llevaderas.

Es conveniente destacar que Guerra M. (2015), en su trabajo “Bienestar Psicoldgico
(Estudio realizado con el adulto mayor en el hogar de Beneficencia Sor Herminia ubicado en
Santa Cruz del Quiché, Quiché)"en Guatemala, contd con la participacion de 60 adultos
residentes del Hogar de beneficencia Sor Herminia del Departamento de Santa Cruz de
Quiché en Guatemala, de los cuales 34 fueron mujeres y 26 hombres entre los 60 y 99 afios.
Utilizaron la Escala de Bienestar Psicol6gico (EBP), la cual mide bienestar psicoldgico
subjetivo, bienestar material, bienestar laboral y bienestar de relaciones con la pareja, dicha
prueba evalGa como cada sujeto percibe su propia situacion. En cuanto a los resultados de
bienestar subjetivo, su puntuacion fue baja ya que es un conglomerado de sentimientos los
cuales se van perdiendo con las situaciones de abandono en las que viven; en relacion al
bienestar material, se encuentran con un nivel bajo ya que lo que tienen es solo una parte de
lo que desearian tener; de acuerdo al bienestar laboral, el 16% de las personas cuentan con
una realizacion personal de lo que lograron en el pasado, y el 80% determinaron que no
cumplieron con los propdsitos que se trazaron y se sienten insatisfechos; y por Gltimo en
relacién al bienestar de relaciones con la pareja, el 80% de la poblacion tienen un nivel bajo
ya que muchos de ellos son viudos 0 nunca se relacionaron sentimentalmente.

Gonzalvo (2014) en otro de los estudios realizados en la ciudad de Buenos Aires,
Argentina denominado “Bienestar psicologico y resiliencia en adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados”, con una muestra de 136 adultos mayores, de los

cuales el 55.1% vivia en geriatricos y el 44.9% residia en sus hogares, dejo en evidencia que
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aquellos adultos mayores que se encontraban en hogares geriatricos presentaban menor
bienestar psicoldgico que aquellos que vivian en hogares particulares.

Asi mismo, en Mendoza, Argentina, Calcaterra (2015), en su estudio titulado
Bienestar psicologico en la vejez: “Analisis y comparacion entre personas de la tercera edad
institucionalizadas y no institucionalizadas”, consider6 como muestra a 10 hombres y 10
mujeres, de los cuales 5 de cada género eran institucionalizados y 5 no institucionalizados,
entre los 65 y 90 afios. A partir de la Evaluacion de Bienestar Psicologico para Adultos
(BIEPS-A) que les fue aplicada, se pudo evidenciar que las personas de ambos grupos logran
adaptarse a diferentes situaciones, se sienten conformes con sus vidas, tienen autonomia para
decidir, son asertivas y logran establecer buenos vinculos con los demas. La dimension que
puntudé mas fue la de “Vinculos™; por lo tanto, para aquellas personas que estan en el
geriatrico y las que estan en la casa, se puede decir que logran establecer buenos vinculos,
confian en los demas, tienen empatia y son calidos.

Molina C, Meléndez J & Navarro E (2008), en su trabajo llamado “Bienestar y calidad
de vida en ancianos institucionalizados y no institucionalizados” realizado en Murcia,
Espafia, tuvo como muestra a 111 personas de 65 afios y mas, de los cuales el 83.8% no eran
institucionalizados y el 16.2% si lo eran; con ellos utilizaron una adaptacion de la escala de
Bienestar Psicoldgico de Ryff, que como resultados obtuvo que el factor dominio del
ambiente en relacion a los institucionalizados mantienen niveles altos, en cuanto al factor
relaciones positivas con los demas, el grupo de no institucionalizados se encuentra en un
nivel muy alto, mientras que los institucionalizados tiene un nivel bajo o muy bajo. Por

ultimo, en el factor autonomia, ambos grupos vuelven a tener tendencias distintas, asi, el 57%
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del grupo de no institucionalizados, se encuentra en el nivel alto, mientras que el 55.5% del
grupo de institucionalizados se encuentra en los niveles bajo o muy bajo.

Igualmente, Vivaldi, F & Barra, E (2012) en su estudio “Bienestar Psicoldgico,
Apoyo Social Percibido y Percepcion de Salud en Adultos Mayores” con una muestra de 250
personas, de las cuales 146 eran mujeres y 104 hombres, con edades entre 60 y 87 afos,
participantes de la Uniobn Comunal de Adultos Mayores de la comuna de Concepcion en
Chile. Implementaron para evaluar el bienestar psicoldgico de los adultos mayores la Escala
de Bienestar Psicoldgico de Ryff; en relacion con los resultados todas las dimensiones del
bienestar psicoldgico arrojaron una mejor puntuacion en los hombres que en las mujeres,
excepto en la de crecimiento personal; las personas casadas muestran un mayor bienestar
psicoldgico y mayor percepcion de apoyo social que las personas sin pareja.

Siguiendo esta misma linea de investigacion, Melguizo E, Acosta A & Castellano B
(2012), en su estudio llamado “Factores asociados a la calidad de vida de adultos mayores en
Cartagena (Colombia)”, con una muestra de 514 adultos mayores, 65,8% mujeres; 43% viven
en union libre o son casados; 56,6% con estudios de primaria; 58% no trabajaba y el 64,3%
residia en estrato 1 o 2, a quienes les aplicaron el indice Multicultural de Calidad de Vida,
encontraron que el encontrarse pensionado o estar trabajando, aumenta 2.7 veces la
posibilidad de tener un buen bienestar psicolégico.

Melguizo-Herrera E, Ayala-Medrano S (2014) y otros en su trabajo “Calidad de vida
de adultos mayores en centros de proteccion social en Cartagena (Colombia)” contaron con
la participacion de 187 adultos mayores residentes en centros de proteccién social de la
ciudad de Cartagena, de 60 afios y mas. Le aplicaron el Test de Valoracion Mental (Pfeiffer)

teniendo en cuenta el nivel educativo de los participantes. Luego les aplicaron el instrumento
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indice Multicultural de Calidad de Vida; como resultados obtuvieron que, respecto a la
percepcidn de calidad de vida relacionada con la salud de los adultos, el mayor puntaje fue
la plenitud espiritual con un promedio de 9 y las de autocuidado con un promedio de 8.2. Las
dimensiones con menor puntaje fueron el bienestar fisico y el apoyo comunitario con un
promedio de 7.1. El bienestar psicoldgico obtuvo un promedio de 7.7. Pudieron concluir que
los adultos mayores que participaron en el estudio mostraron una buena percepcion de su
calidad de vida, y que la calidad de vida de ellos estd muy asociada a niveles de dependencia,
estado mental y funcionalidad.

Ademas, Alonso, L; Rios, A; Caro de Payares, S; Maldonado, M; Campo, L;
Quinonez, D & Zapata, Y (2009), en su investigacion “Percepcion del envejecimiento y
bienestar que tienen los adultos mayores del Hogar Geriatrico San Camilo de la ciudad de
Barranquilla (Colombia)” que contd con la participacion de 40 adultos mayores entre los 65
a 88 afios, arrojo como resultados que los adultos se perciben vitales, expresan que una de
las cosas méas importantes en sus vidas es la familia lo cual es de gran importancia para su
autoestima y el relacionarse con otros les fortalece su sistema de apoyo para lograr afrontar
diferentes situaciones; manifestaron que tienen deseo de aprender, sin embargo, se ve
limitado por oportunidades.

Del mismo modo, Quintero E, Seiza S, Zedan F, Cabarcas E, Diaz M & Nifio M.
(2011), en su investigacion que denominaron “Calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados en el Hogar Madre Marcelina de Barranquilla, participaron 20 adultos
mayores entre los 64 a los 98 afios, a los cuales les fue aplicado el cuestionario de calidad de
vida SF36. Como resultados pudieron ver que el 80% de los adultos son mujeres, el 55% de

ellos perciben buena salud, aunque presentan limitacion al momento de realizar actividades
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como correr, levantar objetos; el 55% de ellos presenta limitaciones para levantar o llevar
bolsas y subir varios pisos. Muchos de ellos se perciben con vitalidad, el 25% se sienten
nerviosos algunas veces, el 55% algunas veces se encuentran desanimados y tristes.

En Pereira, Martinez J, Acosta H, Dussan J, Alvarez J, Bedoya W, Carvajal J & Lopez
F. (2011) en su trabajo titulado “Calidad de vida en ancianos institucionalizados de Pereira”,
tuvo como muestra a 122 adultos mayores, 42 mujeres y 37 hombres, a los que les fue
aplicado el test COOP/WONCA en dos momentos; posterior a la aplicacion del test sélo
pudieron tomar los resultados de 79 de ellos debido a que en la segunda aplicacion, estas
personas no se encontraban disponibles, por diferentes motivos como fallecimientos,
traslados, entre otros. Obtuvieron como resultados que de la poblacién total el 9,6% tenia
buena calidad de vida, el 47,1% tenia una calidad de vida insuficiente, 33,7% tenia deficiente
calidad de vida y el restante 9,6% presentaba mala calidad de vida. Su investigacion se centro
en la reduccion del dolor en la poblacion, puesto que el dolor se asocia con una mala calidad
de vida, en especial cuando es dolor crénico, en hacerlos sentir parte de la sociedad y mejorar
factores psicoldgicos como sentimientos positivos, aprendizaje, memoria, concentracion,
autoestima, entre otros.

En Santa Marta se desarrollé una investigacion titulada “Adulto mayor en Santa
Marta y calidad de vida”, por Marin, C y Castro, S (2011), en la que participaron 177 adultos
mayores de 60 afios en adelante; a ellos les fue aplicada la ficha de datos sociodemogréaficos
y el cuestionario SF-36 V2 con el que querian medir la calidad de vida en ocho dimensiones:
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental. Los resultados arrojaron que los adultos mayores respecto a la

funcién fisica, realizan de forma autébnoma sus actividades cotidianas relacionadas con
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autocuidado, desplazamiento y esfuerzos; en relacion a la vitalidad a pesar de las condiciones
de salud que puedan llegar a tener, sienten que esa situacion no interfiere con las actividades
que realizan cotidianamente, y finalmente en cuanto a la salud mental, los adultos mayores
disfrutan de condiciones favorables que les minimizan el riesgo de padecer enfermedades
como la depresién, ansiedad o problemas de conducta.

En relacion con investigaciones realizadas a nivel Regional, se encuentra que
Gutiérrez; Nieves; Ruiz (2016) en su trabajo denominado “Percepciones de los adultos
mayores institucionalizados en un hogar geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja, con una
poblacion de 8 adultos mayores (hombres), mayores de 60 afios como muestra. El estudio
arrojo que los adultos expresan constantemente sentirse felices, ya que consideran a los
demas del geriatrico como parte de su familia. Asimismo, refieren sentirse muy autébnomos
a pesar de contar siempre con los cuidadores del geriatrico.

De igual forma, Bayona (2011) en su investigacion titulada “Bienestar Subjetivo en
adultos mayores que hacen parte del centro de Bienestar del Anciano de la ciudad de
Bucaramanga, realiz6 su trabajo con la participacién de 91 adultos institucionalizados, entre
los 55 y 92 afios, de los cuales 51 eran hombres y 40 mujeres. Aplicaron la EBP Escala de
Bienestar Psicoldgico (Sanchez, 1998) en dos ocasiones, la primera arrojé como resultados
que a menor deterioro cognitivo, mayor es el grado de independencia en la realizacion de las
actividades diarias, y que los hombres tienen mayor satisfaccion, felicidad y tranquilidad; en
relacién al post-test realizado nueves meses después, los resultados variaron, ya que mostrd
que las mujeres tenian mejor satisfaccion y eran mas felices que los hombres a comparacién

de la primera aplicacion.
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En San Gil, Murillo (2015) realiz6 una investigacion que denominé “Nivel de calidad
de vida de adultos mayores institucionalizados en los centros vida del valle de San José” en
donde participaron 29 adultos mayores de 60 afios en adelante; como conclusion se obtuvo
que las mujeres cuentan con una mejor calidad de vida que los hombres, y que los centros
vida generan en los adultos mayores un mejor bienestar.

De igual modo, Anaya (2012) en su proyecto “Deterioro cognitivo, depresion y
calidad de vida en los adultos mayores recluidos en los establecimientos penitenciarios de
Bucaramanga y Girén”, tuvo como muestra a 99 adultos mayores de 55 afios en adelante, 20
mujeres y 79 hombres; en donde se implementaron tres pruebas: la escala Short Portable
Mental Status Questionnaire (SPMQ) que mide memoria a corto y largo plazo, orientacién e
informacion sobre hechos cotidianos y capacidad de célculo; Escala de depresion geriatrica
gue mide aspectos cognitivos - conductuales que se relacionan con las caracteristicas
especificas de la depresion en el adulto mayor; breve cuestionario de calidad de vida, que
evalla 9 areas de la calidad de vida: salud, integracion social, habilidades funcionales,
actividad y ocio, calidad en el ambiente, satisfaccién con la vida, educacion, servicios
sociales y sanitarios e ingresos; se pudo concluir que los participantes se sentian complacidos
con su vida y que las relaciones positivas con sus familiares especialmente con sus hijos,

incrementé notoriamente la satisfaccién con su vida.
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Marco tedrico

A continuacién, se presentan las bases tedricas que sustentan este trabajo de
investigacion, se inicia con la relacion de calidad de vida y adulto mayor, la definicion del
término bienestar psicolégico, componentes del bienestar psicoldgico, bienestar heddnico y
bienestar eudaimonico; luego se hace énfasis en las teorias explicativas del bienestar
psicologico, los estereotipos sobre el adulto mayor; posteriormente se define la vejez, las
teorias explicativas de la vejez, el adulto mayor y el bienestar psicologico y por ultimo se
menciona los factores relacionados con el adulto mayor, como la parte cognitiva, la salud
mental, aspectos fisicos del envejecimiento, aspectos emocionales en la vejez, el vinculo

familiar y social en el adulto mayor y jubilacion en la vejez.

Calidad de vida en el adulto mayor

Segun la OMS (citado por Olivares, Yisell, Martinez, Oquendo, Caridad, Crespo y
Vladimir, 2015) define la calidad de vida como la percepcién que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién
con los elementos esenciales de su entorno (p.3). En relacion con el adulto mayor obliga a
incluir aspectos relacionados con esta etapa del ciclo vital, en la cual el sujeto no s6lo se
enfrenta al envejecimiento cronoldgico sino también al envejecimiento funcional, dado este
ultimo por la disminucién de las capacidades fisicas, psiquicas y sociales para el desempefio

de las actividades de la vida diaria. Por consiguiente, Rivera (citado por Olivares et al. 2015)
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afirma: “no hay duda de que la variable salud es la de mayor peso en la percepcion de
bienestar de los ancianos y, que los déficits de salud constituyen el primer problema para

ellos" (p.3).

Definicion bienestar psicoldgico

Los inicios del concepto de bienestar psicoldgico, surgié en Estados Unidos a
consecuencia del desarrollo de las sociedades industrializadas y también por la mejora de las
condiciones de vida (Garaigordobil et al. 2009).

Como es sabido, el concepto de bienestar psicoldgico se basa en la corriente filoséfica
de la eudaimonia® proveniente de la antigua Grecia, teniendo en cuenta que Avristoteles fue
quien escribio en profundidad sobre la eudaimonia que se traduce como felicidad o plenitud
(Hernandez y Hernandez, 2016).

Asi mismo Garcia, Viniegras y Gonzalez (citado por Herndndez y Hernandez, 2016,
p.18) definen el término bienestar psicoldgico o bienestar eudaimoénico como un constructo
que expresa el sentir positivo y pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo, que
se define por su naturaleza subjetiva y vivencial, relacionado estrechamente con aspectos
particulares del funcionamiento fisico, psiquico y social. El bienestar posee elementos
reactivos, transitorios, vinculados a la esfera emocional, y elementos estables que son
expresion de lo cognitivo, de lo valorativo: ambos relacionados entre si y muy influidos por
la personalidad como sistema de interacciones complejas, y por las circunstancias

medioambientales, especialmente las mas estables.

3 Eudaimonia: palabra griega que significa la expresién del yo interior o el ser mas auténtico.
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Es necesario recalcar que diferentes definiciones de bienestar psicologico tienen en
comun la parte fisica o0 somética del ser humano, en relacién con el funcionamiento psiquico.
Segun, el Diccionario de la Real Academia Espafiola (citado por Guerra, 2015) afirma: “El
estado de la persona en que se hace sensible al buen funcionamiento de la actividad somatica
y psiquica” (p. 10). Lo anterior hace referencia a tomar estrategias para mantener una vida
saludable, lejos de factores negativos como: estrés, preocupaciones, pensamientos negativos
o0 rumiaciones (Guerra, 2015), que afectan directamente la salud, o poseer alternativas para
solucionar problemas de una manera racional.

De otro lado, Gonzéalez y Méndez (citado por Hernandez y Hernandez, 2016) definen
“el bienestar con tener experiencias positivas, con la aptitud de apartar o no aceptar aquellas
que nos resulta inadmisible y con la capacidad de habituarse ante diversas situaciones con
flexibilidad” (p.19). Ademas, Ryff plantea al “bienestar psicologico como el esfuerzo para
desarrollar las propias capacidades y potencialidades, para que de este modo la vida alcance
su propio significado, para lograr con esfuerzo y superacion metas valiosas, a pesar de las
adversidades de la vida” (p.18-19).

También, Salotti (2016) define bienestar psicologico como “el resultado de la
percepcion sobre logros obtenidos en la vida, asi como del grado de satisfaccion personal con
lo que se ha realizado, se esta realizando o puede realizarse” (p.19). Con esto se quiere decir,
que el bienestar nace del balance entre las expectativas (proyeccién al futuro) y los logros
(valoracion del presente) (Garcia, Viniegras y Gonzalez, 2000), por lo tanto, se evalla las
metas deseadas con las metas obtenidas.

Segun Casullo (citado por Chavez, 2006) La satisfaccion es un constructo triarquico,

que integra, 1. Los estados emocionales (afecto positivo y negativo), son mas labiles y
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momentaneos y menciona que tener una alta dosis de afectividad positiva no implica tener
ausencia o una baja dosis de afectividad negativa. 2. Componente cognitivo (creencias,
pensamientos), es el procesamiento de informacidn que las personas realizan acerca de como
les fue o les est& yendo en el transcurso de su vida y reconoce que dicho bienestar trasciende
la reaccion emocional inmediata y 3. Las relaciones entre ambos componentes.

En definitiva, el bienestar psicoldgico es un indicador de la calidad de vida, el cual se
define como el grado en que un sujeto juzga su vida como un todo en términos positivos, y
evalUa la vida en medida de encontrarse a gusto con la vida que lleva, es decir, de manera

subjetiva valora la satisfaccion en la vida entre las expectativas y los logros.

Componentes del bienestar psicologico

De lo anterior, Morales apoya la teoria de Casullo (citado por Guerra, 2015) con base
en los estados emocionales, por tanto, expone dos componentes basicos para el bienestar
psicologico: afecto positivo y afecto negativo.

Afecto positivo. El afecto positivo, representa la dimension de emocionalidad placentera,
manifestada a través de la motivacion, energia, deseo de afiliacion, sentimiento de dominio y logro.
Cuando una persona se encuentra motivada, le es posible realizar diferentes actividades en beneficio
del bienestar personal (Morales, 2011, p.12).

Afecto negativo. El afecto negativo, representa la dimension de emocionalidad no placentera
y el malestar, manifestada por miedos, inhibiciones, inseguridades, frustracion y fracaso. El ser
humano desde la concepcion en el vientre de la madre, le puede faltar la adquisicion de capacidad
tanto intelectual, como de habilidades, de destrezas, para enfrentar diferentes situaciones, esto como
producto de una mala socializacion. Desarrolla fobias en el sistema nervioso central, o dificultades

para enfrentar una realidad. (Morales, 2011, p.13).
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Bienestar hedonico y bienestar eudaimoénico

El bienestar hedonico o también Ilamado bienestar subjetivo segun Ryan, Huta y Deci
(citados por Meneses, 2016) lo definen como el “resultado de placer-felicidad” (p.46).
Igualmente, VVazquez (citado por Henar, Garcia, Gomez, Gomez y Delgado, s.f.) menciona
que este tipo de bienestar se relaciona con la busqueda de experiencias placenteras y positivas
al mismo tiempo que busca reducir las experiencias negativas, sin embargo, el bienestar
subjetivo puede resultar insuficiente, es decir, puede generar habituacién ante el placer y no
conseguir por ello un verdadero aprecio de las experiencias positivas.

Por otro lado, el bienestar eudaimanico, hace referencia a un proceso de vivir bien, el
cual tiene relacion con el bienestar psicoldgico, por tal razén Ryff se basé en la eudaimonia
aristotélica. Dentro de este contexto la motivacion intrinseca juega un papel importante ya
que persigue valores y objetivos que son intrinsecamente motivantes y que estan relacionados
con el desarrollo del individuo, entre los cuales se encuentra relaciones interpersonales y el
crecimiento personal, y no tanto perseguir objetivos materialistas como el poder, la riqueza
o la fama que son motivaciones extrinsecas (Meneses, 2016). Teniendo en cuenta, que este
bienestar se centra en lo que hacemos y los valores mas profundos del ser humano Henar et
al., (s.f.).

De manera que, Vazquez y Hervas (citado por Noriega et al. 2017) “mantienen que
el bienestar eudaimonico o psicolégico es mas consistente que el hedénico o subjetivo. La
explicacion que atribuyen estos autores es que el bienestar psicolégico incluye dimensiones,
como el sentido vital y el propdsito de vida, que se relacionan con el afecto a corto y a largo
plazo. En cambio, el bienestar heddnico se centraria exclusivamente en la satisfaccion

inmediata” (p.5).
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Teorias explicativas del bienestar psicolégico

Teorias Universalistas o teorias télicas. Diener y Larsen (citado por Castro, 2009)
afirman que la satisfaccion se alcanza con el logro de ciertos objetivos o cuando se han
satisfecho ciertas necesidades basicas. Dado que las necesidades estan moderadas por el
aprendizaje, el ciclo vital y los factores emocionales, sélo para nombrar algunos, el logro del
bienestar resultard de alcanzar diferentes objetivos, para diferentes personas, en diferentes
etapas de la vida (p.46). De la misma manera Maslow (citado por Noriega et al. 2017) plantea
que las necesidades basicas (entre las que se incluye la salud) son previas y necesarias para
alcanzar el funcionamiento éptimo. Hay que mencionar, ademas que el bienestar psicoldgico
o eudaimonico tiene gran relacion con el concepto de autorrealizacion* de Maslow.

Ryan, Sheldon, Kasser y Deci (citado por Castro, 2009) proponen tres necesidades
béasicas universales 1) autonomia, 2) competencia 3) relaciones; sugieren que en la medida
que las personas cubran las necesidades anteriores estaran mas satisfechas. Igualmente, la
satisfaccion de necesidades mas intrinsecas (por ejemplo, crecimiento personal, autonomia,
entre otros) tienen relacion con mayor bienestar psicoldgico. Las personas mas felices son
aquellas que tienen metas vitales mas intrinsecas, con mayor coherencia y que otorgan mayor

significado personal.

Modelo multidimensional del bienestar psicoldgico. Carol Ryff es la precursora de

este modelo, el cual se compone de seis dimensiones: (Noriega et al. 2017)

4 Se basa en la satisfaccién personal, encuentran un sentido a la vida mediante el desarrollo de su potencial
en una actividad. Sanchez (s.f.)
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Autoaceptacion. Implica el tener actitudes positivas hacia uno mismo. Por otro lado,
Erikson menciona (citado por Noriega et al. 2017) que la integridad en las personas mayores
tiene lugar cuando estan presentes niveles elevados de autoaceptacion, al tiempo que se
reconoce la responsabilidad sobre la propia vida. Es decir, aprenden a sobrevivir de acuerdo
con las nuevas exigencias del medio social que los rodea. En contraste, Ryff plantea que las
personas con bajas puntuaciones en esta dimension se caracterizan por sentirse mas
insatisfechas consigo mismas, mostrar una mayor desaprobacion del pasado y un mayor
deseo de ser diferentes (p.4); es decir, es un indicador de salud mental, porque la persona que
se acepta refleja una autoestima alta, por lo cual favorece al bienestar psicologico (Chévez,
2006).

Relaciones positivas con otros. Las relaciones positivas con otros son la presencia de
relaciones interpersonales estables y satisfactorias. Las personas que tienen puntuaciones
altas en esta dimension se consideran calidas, muestran una mayor confianza en las relaciones
interpersonales, altos niveles de empatia y preocupacion por los demés. En contraste, bajas
puntuaciones son observadas en personas que manifiestan dificultades para establecer lazos
fuertes con otras personas o que muestran dificultades para mantener relaciones intimas. “Se
caracteriza en personas que tienen la capacidad de amar, por consiguiente, esta capacidad
disminuye el estrés e incrementa el bienestar psicologico” (Chavez, 2006, p.26). En relacion
con el adulto mayor, Carstensen, Isaacowitz, y Charles (citado por Aranda y Vara, 2006)
mencionan que cuando se llega a estar grandemente limitado por la ancianidad, las relaciones
cercanas llegan a ser mas importantes porque brindan mas gratificacién emocional inmediata

que la obtencion de algunos objetivos distantes. También Ryan, Deci y Ryff (citado por
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Aranda y Vara, 2006) manifiestan que el mantener relaciones positivas con los otros es
esencial para el buen funcionamiento mental.

Autonomia. Se centra en la “autodeterminacion, independencia y la capacidad de la
propia persona de regular su conducta, por lo tanto, si una persona no posee autonomia,
entonces se sentird insatisfecha y presentara niveles bajos de bienestar psicologico” (Chavez,
2006, p.27). Segun Ryff y Singer (citado por Noriega et al. 2017), en concordancia con el
adulto mayor la posibilidad de ser independientes y activos le genera satisfaccion frente a la
vida (Paredes, 2010). En cierto sentido, Rodriguez (2007) afirma que en las instituciones
geriatricas se castiga la autonomia y se premia la obediencia, existe evidencia empirica de
que la internacion geriatrica, la mayoria de las veces, acelera el deterioro del internado,
aumentando su grado de dependencia (p.4). lgualmente, Ramirez (2001) afirma que la
pérdida de la autonomia funcional es una condicion frecuente de la geriatria, sin embargo,
una persona adulta puede ser independiente para realizar las actividades de la vida diaria y
carecer de autonomia para decidir, teniendo en cuenta que dependencia tiene multiples
dominios: econdmico, fisico, mental, social, y otros, asi como cualquier combinacion de los
anteriores.

Proposito en la vida. Se basa en los objetivos 0 metas que dan sentido a la vida de
cada individuo. También, se encuentra asociado al nivel de motivacién de la persona. De esta
manera, el proposito en la vida del adulto mayor es un reto, ya que la persona decide a donde
ir y qué actitud tomar frente a la vida, estrechamente vinculado al aprecio por la vida
(Francke, s.f). Por tal motivo, Garcia (s.f) menciona que el envejecimiento saludable es

mucho mas que mantenerse fisicamente sano, se trata de buscar sentidos y entusiasmo por la
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vida, significa ir continuamente reinventandose a si mismo, la busqueda de cosas nuevas que
disfrutar, aprender a adaptarse al cambio, mantenerse fisicamente y socialmente activo.

Crecimiento personal. “Es el nivel en que la persona se encuentra abierta a nuevas
experiencias, obteniendo retos y enfrentdndose a los retos que la vida presenta” (Chavez,
2006, p.27). Ryff (citado por Noriega et al. 2017) menciona que, de todos los dominios del
bienestar psicolégico, éste es el que més se acerca al concepto de bienestar eudaimanico.
Entonces, personas con altos niveles de crecimiento personal son aquellas que encuentran
una oportunidad para crecer a través de distintas situaciones, retos y metas. En contraste, las
personas con bajas puntuaciones en crecimiento personal muestran una pérdida de interés por
la vida y carecen del deseo de desarrollar nuevas actitudes y comportamientos orientados al
crecimiento o la mejora personal (Noriega et al. 2017). En semejanza con el adulto mayor, el
crecimiento personal depende de adaptar las actividades a las circunstancias individuales de
cada persona y tener en cuenta la opinion de ellos facilita el interés y la participacion (Suarez,
2014).

Dominio del ambiente. Es la capacidad para manejar el entorno y crear contextos
favorables que permitan satisfacer deseos y necesidades. Respecto a los resultados, las
personas que tienen altas puntuaciones en esta dimensién tienen una mayor capacidad de
influir sobre el contexto. En contraste, bajas puntuaciones se relacionan con inseguridades

ante la capacidad para producir cambios o mejoras en el contexto que rodean a la persona.

Modelos situacionales (bottom-up). “El bienestar se deriva de la sumatoria de
experiencias placenteras y displacenteras” (Chavez, 2006). Es asi que, Castro (2009) afirma
gue una persona que esté expuesta a una mayor cantidad de eventos felices estara mas

satisfecha con su vida. En otras palabras, las teorias situacionales se centran en que la
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satisfaccion es un efecto del bienestar percibido en cada una de las areas vitales de las
personas (Castro, 2009). Igualmente, el modelo de Bottom-up se relaciona con las teorias
finalistas o de punto final, que describen la idea de que el bienestar se logra cuando una
necesidad es alcanzada (Chévez, 2006). Garcia (citado por Chavez, 2006) menciona que tiene

vinculo con las teorias de Maslow y Murray.

Modelos personologicos (Top-down). Por otro lado, Castro (2009) considera que
el bienestar es una disposicion general de la personalidad, y dado que la personalidad es
estable, el bienestar también lo es, por lo tanto, la satisfaccion es esclava de las variables
temperamentales.

Se debe agregar que el modelo homeostatico del bienestar psicoldgico propuesto por
Cummins, Gullene y Lau (citado por Chavez, 2006), tiene relacion con el modelo Top-down
mencionado anteriormente. Dicho modelo sostiene que el proceso psicoldgico en el que se
sita el bienestar, es un sistema altamente integrado que comprende un sistema de
capacidades genéticas primarias que proporciona el rango genéticamente determinado de la
percepcion del bienestar, incluye rasgos de la personalidad como: extraversion vy
neuroticismo y un sistema protector secundario, que pese a tener base genética, es mas
flexible, incluye la percepcion de control, la autoestima y el optimismo vital; respecto a la de

segundo orden puede verse afectada por el ambiente (p.23).

Teorias de la adaptacion. Solano (citado por Guerra, 2015), afirma que la adaptacién
es la clave para atender la felicidad. Relacionarse con otra persona equivale a entender el
lenguaje de los demas, el ser humano es un ser sociable donde quiera que él se encuentre,

tiene que adaptarse segun las condiciones del lugar, de ahi parte una nueva vida para
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demostrar habilidades personales, producto de ello llega la felicidad, porque no hay mejor
felicidad que compartir a la par de nuevas personas, conocer un mundo distinto a lo anterior,
pero es importante apostar a un detalle célebre, la sonrisa que se tiene que demostrar en medio
de los amigos que lo rodean dia a dia. Sucede otra situacién, si el ser humano no lo hace otros
intervienen para hacerlo seglin su pensamiento, y no debe de ser asi, por ello suelen darse los
conflictos emocionales porque no entiende en si qué es ser una persona libre de pensamientos
(p.19).

Algunas investigaciones afirman que personas, al tiempo de tener algun accidente que
ocasione una lesion, volvian a estar tan satisfechas con sus vidas como en el periodo anterior
al suceso (Castro, 2009). En efecto esta teoria se basa en un modelo automatico de la
habituacion en el cual los sistemas reaccionan a las desviaciones del nivel de adaptacion
actual. Por lo tanto, Diener y Lucas (citado por Castro, 2009) recalcan que lo individuos se
adaptan y varian segun las diferencias interindividuales como el temperamento y la
personalidad.

Sin embargo, algunos estudios recientes demuestran que las personas no se adaptan a
todas las circunstancias que les toca vivir (Castro, 2009). También Diener y Biswas-Diener
(citado por Castro, 2009) mencionan sobre estudios hechos en naciones mas y menos
desarrolladas, y verificaron diferencias en los niveles de bienestar percibido a favor de las
naciones mas ricas. Generalmente, aquellos paises que no tenian satisfechas sus necesidades
basicas registraban menor bienestar, siendo éste un indicador de que las personas no se
terminan de adaptar a las circunstancias muy desfavorables (p.51). Lucas, Clark, Georgellis

y Diener (citado por Castro, 2009) en una investigacion concluyeron, que haber perdido una
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esposo/a y haber perdido el trabajo son eventos que afectan el nivel de bienestar de las
personas.

Diener, Lucas y Scollon (citado por Castro, 2009) paralelamente a las anteriores
investigaciones, se hace énfasis en que los niveles de bienestar pueden variar y que, en

general, en circunstancias adversas, si bien las personas se adaptan, no lo hacen del todo

(p.51).

Teorias de las discrepancias. Esta teoria fue propuesta por Michalos (citado por
Castro, 2009), en la cual se basa en una integracién de enfoques divergentes dentro del campo
de la satisfaccion y considera que la autopercepcion del bienestar esta multideterminada y no
tiene una Unica causa.

Por otro lado, el autor, identificd cinco tipos de teorias basadas en hipotesis de
comparacion (gap), entendida como la distancia entre dos términos:

Aquello que las personas tienen y el objetivo que quieren lograr (teoria del objetivo-

logro).

- Aquello que las personas tienen y su ideal a lograr (teoria del ideal-realidad).

- Aquello que se tiene en el momento y lo mejor que se obtuvo del pasado (teoria de la
mejor comparacion previa).

- Aquello que uno obtiene y lo que otro grupo social significativo tiene (teoria de la
comparacion social).

- Adaptacion entre medio y sujeto (teoria de la congruencia).
Castro (2009) considera que el bienestar se explica por las comparaciones que hacen

las personas entre sus estandares personales y el nivel de condiciones actuales, es decir, si el

nivel de los estandares es inferior al nivel de los logros, el resultado es la satisfaccion. Si el
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estandar es alto y el logro es menor, el resultado es la insatisfaccion (p.52). Puede afirmarse
que las teorias més clésicas tienen relacion con la comparacion social. En estos modelos se
utiliza a las otras personas como estandares.

Por consiguiente, Taylor, Wood y Lichtmen (citado por Castro, 2009), afirman que,
si un individuo se siente mejor que los demaés, entonces el resultado es la satisfaccion, en
contraste, la infelicidad. Las comparaciones sociales en si mismas no producen directamente
la satisfaccidn, sino que las personas eligen selectivamente con quién compararse.

Cabe concluir, que las personas obtienen mayor bienestar si tienen como estandar un
objetivo que sea coherente con sus necesidades y motivaciones Brunstein, Schultheiss y
Grassman citado por Castro (2009).

Es importante tener en cuenta, que las diferentes caracteristicas sociodemogréaficas
como la edad, el nivel de educacion, la ocupacién o el grupo social, producen un efecto en

los niveles de bienestar psicolégico (Chavez, 2006).

La Vejez

En las culturas de Grecia y Roma la vejez era considerada como una desdicha, a tal
punto que morir joven era concebido como una virtud, ya que no se tenia que soportar la
pérdida de la funcionalidad asociada con el envejecimiento. De esta manera, Castanedo et al
(citado por Alvarado y Salazar, 2011) afirma que “el envejecimiento es el conjunto de
transformaciones y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida; es la
consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios bioquimicos,
fisioldgicos, morfoldgicos, sociales, psicologicos y funcionales. En contraste con Costa

(citado por Rodriguez, 2011) el cual define la vejez “como la etapa de la vida reservada a
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pocos afortunados que fueron capaces de vencer la muerte, los agentes agresivos y las
enfermedades; la demostracion de fortaleza en relacion con otros méas jovenes quienes
fallecieron y quedaron en el camino” (p.11).

Por otro lado, en las culturas orientales y pueblos indigenas los adultos mayores son
vistos dentro de la sociedad como personas sabias poseedoras de conocimiento, esta ultima
posee la capacidad de curar, tienen habilidades predictivas y ademés son los que trasmiten
todo el conocimiento (Rodriguez, 2011). En relacion con lo anterior Carbajo (citado por
Hernandez y Hernandez, 2016) define la vejez “como una etapa mas del ciclo humano en
donde se tiene que ver a la persona como sabia y competente y dénde es fundamental la
realizacion de actividades, asi como los niveles de participacion en la sociedad para lograr
alcanzar el bienestar psiquico y social” (p.41).

Rodriguez (2011) considera que “la vejez es la ultima etapa del ciclo de vida donde
se aprecia el resultado de todas las experiencias, transformaciones y aprendizajes vividos en
las etapas anteriores, y donde se acepta la trayectoria de la vida como satisfaccion” (p.13).
De lo anterior se define el ciclo de vida o ciclo vital como un concepto que explica el transito
de la vida como continuo y propone que tanto el crecimiento como el desarrollo social es
producto de la sucesion de experiencias en los 6rdenes bioldgico, psicoldgico y social. Se
trata de un proceso continuo desde el nacimiento hasta la vejez y por esta razon las
experiencias y las condiciones de una etapa de la vida condicionan la siguiente, asi como las
necesidades y los problemas pueden ser previstos, agravados o superados en la etapa anterior
(p.7). Se aclara que en la etapa de la vejez el ser humano ha sido el resultado del desarrollo

del proceso del ciclo vital, el cual se caracteriza por lo que ha vivido a lo largo de sus etapas
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a nivel individual, social, desde su historia de salud y de los determinantes de ésta como:
estilos de vida, biologia, sistemas de salud, ambiente.

Séanchez (citado por Rodriguez, 2011) propone tres formas de envejecer: 1) la vejez
normal: la cual cursa sin discapacidades ni probleméticas que afecten el bienestar; 2) la vejez
patoldgica: que se asocia a enfermedades cronicas; y 3) la vejez competente: donde la
superacion, la satisfaccion y el éxito son el fundamento, pues la balanza entre pérdidas y
ganancias se inclina hacia la segunda, igualmente un sinénimo de este ultimo concepto es el
envejecimiento exitoso, que se basa en la satisfaccion de las personas mayores por ser
capaces de adaptarse a las situaciones cambiantes de su vida.

Estereotipos sobre el adulto mayor. Las creencias comunes sobre el proceso de
envejecimiento dan como resultado estereotipos negativos, que a su vez conlleva a la
exclusion de las personas de tercera edad de muchas actividades de la sociedad; estas son
segun Schaie y Willis (2003):

La juventud. Las personas jovenes y entusiastas son mas creativas que los adultos
mayores.

La madurez.

- La mayoria de las mujeres experimentan sintomas fisicos intensos durante la
menopausia.

- La menopausia a menudo produce ataques de nervios.

- Lamayoria de los adultos esta deseando que sus padres ancianos se vayan a un hogar
de cualquier tipo.

- Todos los hombres experimentan una crisis de madurez.
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La vejez.

- Lamayoria de las personas de més de 65 afios tienen problemas econdémicos.

- La mayoria de las personas de mas de 75 afios estan en residencias u otro tipo de
instituciones.

- Esraro que alguien de mas de 65 afios haga un trabajo de arte, ciencia o académico.
La familia.

- Las familias nucleares de la sociedad actual tienen poco contacto con los familiares.

- Las madres a menudo experimentan una gran ansiedad cuando el ultimo hijo deja la
casa.

- Los adultos mayores a menudo invierten los papeles con sus hijos adultos y se
vuelven dependientes de forma infantil con ellos.

- Los segundos matrimonios entre personas de la tercera edad a menudo son un fracaso.
Hombres y mujeres.

- Las mujeres no disfrutan del sexo después de la menopausia.

- Las personas mayores estdn muy interesadas en el sexo.

- La mayoria de los abusadores de menores y exhibicionistas son ancianos.

- Los hombres estan mas interesados en el sexo que las mujeres.
La carrera profesional.

- La mayoria de la gente tiene la misma profesion durante toda su vida.

- El trauma de la jubilacién a menudo tiene como consecuencia un deterioro fisico y
mental.
Desarrollo de la personalidad. Las personas se vuelven mas conservadoras e

inflexibles en la vejez.
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Motivacion.

Es maés dificil motivar a las personas mayores que a los jovenes.

Los ancianos se enfadan mas facilmente.

En la juventud es cuando mé&s motivacion de logro hay.

Las personas de la tercera edad se deberian mantener activos para conservar el &nimo
elevado.

Los adultos mayores prefieren reducir el nimero de actividades y amigos.
Aprendizaje y memoria.

Los fallos de memoria son el mayor problema intelectual de la vejez.

En la vejez, los recuerdos del pasado remoto son claros y vividos, mientras que los
recuerdos recientes son mas confusos.

Desarrollo intelectual.

La inteligencia alcanza su maximo a los 20 o 30 afios de edad y después disminuye
progresivamente.

Con la edad llega la sabiduria.

Las personas mas capaces durante la juventud son las que antes se deterioran en la
vejez.

Desarrollo Bioldgico.

Las mujeres viven mas que los hombres porque trabajan menos.

Los pacientes ancianos no responden bien a las operaciones quirurgicas.

Después de los 65 afios, la mayoria de las personas no estan sanas.
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Trastornos mentales.
- Lamayoria de las personas mayores se vuelven seniles antes o despues.
- No se puede ayudar con psicoterapia a los adultos seniles.

- Las mujeres son mas propensas a los trastornos mentales que los hombres.

Las personas no casadas son mas propensas a los trastornos mentales que las casadas.
Teorias explicativas del adulto mayor.

Teoria psicosocial de Erikson. La teoria psicosocial de Erikson (citado por Hoffman,
Paris y Hall, 1996) menciona que los adultos entran en la etapa final de la vida, y su principal
objetivo es contemplar la vida en conjunto y coherencia, es decir, necesitan aceptar su propia
vida tal como la han vivido y creer que lo hicieron lo mejor posible en sus circunstancias;
por tanto, si tienen éxito en esta tarea, habran desarrollado la integridad del ego.
Adicionalmente con la sabiduria el adulto sabe aceptar las limitaciones y los cambios.

Teoria de la continuidad. Atcheley (citado por Santana, 2016) es el precursor de esta
teoria, se basa en que el adulto mayor se mantiene a lo largo de la vida en un proceso continuo
de desarrollo manteniendo las mismas actividades, comportamientos y relaciones como lo
hicieron en sus primeros afios de vida. También, entienden que el deseo de mantener las
actividades habituales genera conductas preventivas encaminadas a un mejor disfrute de la
vejez e, incluso, hace posible la adaptacion a situaciones externas negativas.

Teorias sobre el envejecimiento con éxito. Havighurst, Neugarten y Tobin (citados
por Izquierdo, 2007) afirman que el envejecimiento 6ptimo va unido a un estilo de vida activo
continuado. Las personas mayores deben prolongar todo lo posible sus actividades

acostumbradas y buscar nuevas alternativas para aquellas otras que deban interrumpir por
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mandato de la edad. La persona mayor obtiene también la posibilidad de construir
activamente su vida y regularla, segun las nuevas exigencias de la edad (p.75).

Por otro lado, Baltes y Baltes (citado por lzquierdo, 2007) afirman que se puede
conseguir un nivel funcional estable, una autoimagen positiva y un estado satisfactorio, por
medio de tres procesos de adaptacion fundamentales: la seleccion, la optimizacion y la
compensacion. Definen la seleccion como la reformulacion de metas de desarrollo y el
establecimiento de preferencias; la optimizacion se caracteriza por la adquisicion de recursos
y conductas para conseguir las metas propuestas y la compensacién se basa en la
recuperacion y mantenimiento del nivel funcional o del estatus bio-psico-social vigente hasta
el momento. Con ello se procura movilizar, sobre todo, recursos, capacidades y habilidades
que han permanecido latentes en el repertorio conductual de la persona.

Teoria socioemocional de la Selectividad. Se caracteriza en poner en marcha o seguir
activando su entorno social, modificandolo y adaptandolo con el paso de la edad (Izquierdo,
2007).

Segun Carstensen, Baltes y Carstensen (citado por lzquierdo, 2007) tres son los
motivos por los que deben iniciarse y mantenerse las interacciones sociales:

- Para la regulacion directa de las emociones

- Para el desarrollo del autoconcepto

- Para la busqueda de informacion

El peso de cada uno de ellos no es constante, sino que cambia con el transcurso de la

edad.
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Adulto mayor y bienestar psicolédgico

La evolucion del bienestar psicologico en el adulto mayor es compleja, por estar
caracterizada por pérdidas, amenazas y adaptacion a nuevos estados psicosociales y fisicos,
sin embargo, algunas personas mayores se adaptan a todos estos nuevos cambios como el rol
de abuelos, replanteandose sus metas y desafios, para adaptarlas a sus nuevas capacidades
sociales, psicoldgicas y fisicas.

De la misma forma, la principal tarea de las personas mayores para informar mayores
niveles de bienestar psicolégico es comprender y aceptar su vida y utilizar su gran
experiencia para hacer frente a cambios personales o pérdidas (Hoffman et al., 1996).

Es necesario considerar, que el bienestar en el adulto mayor es el resultado de una
evaluacion que se realiza considerando los elementos que afectan su satisfaccion tanto a nivel
fisico como la movilidad, capacidad de transportarse, autonomia e independencia; social hace
énfasis en tener su propia casa, no depender financieramente de nadie y psicoldgico tener
buena actividad social, buena relacion con la familia y amigos. Para concluir, el bienestar
psicolégico en el adulto mayor se asocia a los componentes externos, como los recursos

econdmicos, el entorno y la salud percibida (Ysaacc, 2017).

Factores relacionados con el adulto mayor.

Cambios cognitivos en el adulto mayor. El envejecimiento primario, ocasiona
cambios cognitivos en las personas mayores asi, por ejemplo, piensan de manera mas lenta
que las mas jovenes. Ya que el enlentecimiento del cerebro es consecuencia de la transmision
mas lenta de impulsos de una célula a otra. Ademas, otras causas que afectan la velocidad

del cerebro es la menor produccion de neurotransmisores como el glutamato, acetilcolina,
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serotonina y especialmente la dopamina, que permiten que los impulsos nerviosos salten en
la sinapsis entre las neuronas y a menor flujo neural, menor corteza prefrontal y menor flujo
de sangre cerebral. Se debe agregar que durante la adultez algunas de las habilidades
aumentan, otras decaen y otras permanecen estables. Asimismo, un estudio longitudinal de
Seattle sobre las cinco principales habilidades mentales: significacion verbal, orientacion
espacial, razonamiento inductivo, habilidad numérica y fluidez de vocabulario, menciona que
alrededor de los 60 afios, se evidencia una declinacion en la percepcion espacial y el
procesamiento de la velocidad (Stassen, 2009, p.208).

En relacion con Hansen (2003) menciona que el desarrollo cognitivo en la edad
adulta se caracteriza tanto por crecimientos como deterioro, ganancias y pérdidas, por ende,
las capacidades fluidas como la velocidad de procesamiento disminuyen, los conocimientos
y habilidades cristalizados como la especialidad pueden ampliarse.

A su vez, Salthouse (citado por Hansen, 2003) describio tres estrategias que pueden
utilizarse para afrontar los deterioros que ocurren en la capacidad cognitiva: adaptacion, se
caracteriza en que los individuos de edad avanzada se desvinculan gradualmente de
actividades que limitan la parte cognitiva, a otras actividades en las que su experiencia
acumulada es de mayor valor. Posteriormente la compensacion ocurre cuando se mantiene el
mismo nivel de desempefio modificando la forma en que se realiza una tarea. Por ultimo, la
rehabilitacion hace referencia a la intervencion cognitiva que se realiza para restablecer las
capacidades cognitivas en un nivel anterior. También es cierto, que parte del deterioro
cognitivo que suele ir aparejado del envejecimiento puede revertirse por estimulacién

cognitiva.
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Por otro lado, la cognicion depende de la percepcion y la percepcion depende de la
estimulacion sensorial. Es asi como otras investigaciones confirman que la percepcion
sensorial reducida en los sentidos del oido, vista y olfato dificultan la cognicién (Stassen,
2009).

Ademas, la memoria en algunos aspectos se vuelve mas débiles con la edad y otros
permanecen. Respecto a la memoria inmediata 0 memoria a corto plazo es la capacidad de
mantener informacién en la mente por unos pocos segundos mientras se la procesa, al
evaluar, calcular, deducir y demés. Las personas mayores tienen tendencia a tener problemas
con la memoria inmediata. Por tal razén, un déficit de tarea doble se hace evidente en la
adultez tardia, a mayor numero de tareas el rendimiento serd peor. En contraste con lo
anterior, la memoria remota se caracteriza por el conocimiento de base como el vocabulario.
Algunas investigaciones sugieren que la memoria remota para las palabras permanece intacta
a lo largo de los afos. De hecho, el vocabulario aumenta hasta los 80 afios. Finalmente, la
memoria selectiva hace énfasis en como las personas se convierten en expertos en
determinadas areas y habitos. Es por esto, que, en areas no relacionadas con su campo del
saber, aparece el déficit selectivo en la memoria remota (Stassen, 2009).

De manera general, la mayor parte de los declives en el funcionamiento cognitivo
estan mas relacionados con la salud que con la edad. Asi, por ejemplo, los adultos que tienen
problemas cardiovasculares tienen mas dificultad en las tareas de memoria que los que estan

sanos (Hoffman et al., 1996).
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Estado de salud mental en el adulto mayor.

Organizacién mundial de la salud (citado por Guerra, 2015, p.27) define la salud,
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente ausencia de
enfermedades o afecciones. Para que una persona goce de salud, es necesario estar en
perfectas condiciones fisicas, sociales, mentales, psicolégicas y espirituales, asi enfrentar
diferentes situaciones en el ambito social. No significa todo eso, sino, mantener una salud
mental fuera de algunas patologias para entrar en accion respecto a las diferentes actividades
que hace al ser humano sentirse bien, realizado comprometido, y demostrar el interés sobre
las cosas.

El término salud abarca la vida sin problemas, enfermedades y patologias, por lo
tanto, al existir alguna alteracion emocional o fisica, la persona no es capaz de seguir con sus
actividades diarias (Guerra, 2015).

Respecto a la salud mental segun Kivnick (citado por Papalia et al. 2009) la define
como “intento por vivir de manera significativa, en una serie de circunstancias sociales y
ambientales particulares, contando con un conjunto especifico de recursos y apoyos; en otras
palabras, es intentar hacer lo mejor que uno puede con lo que tiene” (p.433). También abarca
coémo la persona se ve a si misma, y la identificacion y el compromiso con algo que esta mas
alla de uno mismo: la familia, la comunidad, la nacion, la cultura, la religién, entre otros.

Schulz (citado por Papalia et al. 2009) enfatiza en una variable relacionada con la
salud mental es la satisfaccion de vida, que a veces se define como moral, o como la forma
en que una persona juzga la calidad de su vida (p.433). En concordancia Sherman (por

Papalia et al. 2009) afirma “una autoimagen favorable y la alta autoestima incrementa la
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moral. De igual forma lo hacen la autonomia y un sentido de dominio de alguna actividad”
(p.433).

De otro lado, el deterioro en la salud mental en la vejez no es tipico. La mayoria de
los adultos mayores gozan de buena salud mental (Papalia, 2009). Sin embargo, se evidencia
algunos trastornos mentales especificos que son comunes en la vejez: depresion y demencia.
La depresion en ancianos es dificil de diagnosticar porque los médicos atribuyen los sintomas
a enfermedades fisicas o al envejecimiento normal, tales como pensamientos acerca de la
muerte, cambios en el impulso o deseo sexual y en el patron de suefio y energia reducida. De
todos modos, para diagnosticar depresion en la adultez tardia se debe tener en cuentas
condiciones médicas como la enfermedad de Parkinson, apoplejia, trastornos tiroideos o
ganancia o pérdida de peso).

Por otro lado, durante el primer afio de la muerte de un conyuge, los datos muestran
que del 10 al 20 por ciento de los viudos sufren de depresion clinica. Por otra parte, se debe
tener en cuenta que una red social bien establecida conformada por amigos y familia pueden
mitigar la depresion o a enfrentarla en la vejez (Papalia, 2009).

Cabe sefialar que los trastornos mentales tienen una etiologia fisica, por tanto, las
enfermedades fisicas pueden ocasionar angustia mental, en tanto que ésta puede exacerbar
las afecciones fisicas (Hanse, 2003). Ademas, la personalidad también es un factor de gran
relevancia en la vulnerabilidad de padecer trastornos mentales en la vejez como alto grado
de neurosis o la interioridad y la preocupacion por los cambios corporales, pueden conducir

a perturbaciones si se llevan a los extremos (Papalia et al. 2009).
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Aspectos fisicos del envejecimiento.

El envejecimiento trae consigo cambios fisicos y que incrementa la posibilidad de
desarrollar enfermedades cronicas. Jiménez (2008) sefiala: “no todos los cambios que
acomparian la edad forman parte del proceso de envejecimiento. A este proceso contribuye
el tipo de vida que se ha llevado” (p.11).

Hay que mencionar, ademas dos conceptos claves: el envejecimiento primario se
centra en los procesos normales, irreversibles e intrinsecos (no se deben a una causa externa)
de la maduracidn bioldgica que estan programados genéticamente y ocurren debido al paso
del tiempo, pese a una buena salud y la ausencia de enfermedades. Asi, por ejemplo, la
menopausia en las mujeres. Por el contrario, el envejecimiento secundario hace énfasis en
los factores extrinsecos como enfermedades, condicion socioecondémica, influencias
ambientales y comportamientos, por ejemplo, la contaminacién auditiva se relaciona en la
pérdida del sentido del oido, el tabaquismo con las enfermedades respiratorias 0 una
alimentacion inadecuada influye en problemas de salud (Hansen, 2003).

Es por esto que se va a describir diversas afecciones patoldgicas Hansen (2003):

- Cambios en la piel: El envejecimiento de la piel tiene un gran impacto emocional en
las mujeres, se sienten amenazadas por los signos manifiestos del envejecimiento
debido al énfasis que se ha puesto tradicionalmente en la apariencia femenina.
Ademas, el envejecimiento de la piel tiene un significado mas psicoldgico que
médico, sin embargo, no debe desestimarse.

- Cambios en el sistema 6seo: Con la edad en el sistema 0seo es la pérdida de hueso, el
hueso no es estatico sino dinamico, es decir, que se remodela constantemente durante

la vida. Por consiguiente, la buena alimentacion y el ejercicio son dos factores
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importantes que contribuyen a tener huesos sanos, sin embargo, el hecho de consumir
poco calcio contribuye al desarrollo de osteoporosis®

- Cambios en los musculos esqueléticos: Es posible que con la edad ocurra cierto
deterioro del tejido muscular, ya que a éste termina reemplazandolo la grasa. Por lo
cual, las modificaciones en el estilo de vida, como una disminucion de la actividad
fisica con la edad, pueden ser un factor importante que contribuya a la atrofia
muscular en los individuos de mayor edad.

- Cambios en el sistema cardiovascular: Cerca de la mitad de los adultos mayores
padecen cierto grado de enfermedad cardiovascular y es una causa importante de
muerte entre los adultos de mediana edad y adultos mayores.

- Cambios en el sistema respiratorio: Los ancianos tienen una menor capacidad de
respuesta eficaz a las tensiones que aumentan la respiraciéon y se hallan en mayor
riesgo ante los contaminantes ambientales, el tabaquismo y enfermedades
respiratorias como el asma y el enfisema®, que reducen aiin mas la capacidad vital.

- Cambios en el sistema inmunitario:” El deterioro en el funcionamiento del sistema
inmune llega a tener consecuencias importantes en los adultos de mayor edad. Entre
éstas se encuentran las enfermedades infecciosas como la neumonia y la gripe, y una

mayor probabilidad de morir por ellas y un aumento en el riesgo de cancer.

>Hansen (2003) define la osteoporosis como la disminucion en la masa y fuerza 6seas, que interfiere en las
actividades de la vida diaria, como caminar, inclinarse, cocinar, entre otros.

® Hansen (2003) define el enfisema como “una respuesta a la irritacion cronica de los tubos bronquiales por
fumar, infecciones repetidas u otros irritantes. Lo cual genera excesiva mucosa en las vias respiratorias” (p.365).

7 Hansen (2003) menciona que el sistema inmunitario protege al individuo de las infecciones gracias a
diversas respuestas que atacan y destruyen a los microorganismos (virus, bacterias) (p.365).
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- Alteraciones del suefio: La perturbacion del suefio se vuelve mas frecuente con la
edad. Algunos reportes indican que alrededor de los 65 afios se presentan dificultades
para dormir entre el 10% y 35%. El insomnio se ha ligado a diversos factores, como
enfermedades fisicas, dolor, cambios en el funcionamiento del sistema nervioso
central, tensién y cambios hormonales.

En efecto, algunos cambios del aspecto fisico provienen del envejecimiento normal
(Jiménez, 2008). Es decir, los factores del envejecimiento secundario son indirectamente
causados por el envejecimiento primario, ya que éste hace que todos los sistemas corporales
funcionen més lentamente y sean menos eficientes y que la red vascular sea menos flexible;
por lo tanto, la presion sanguinea aumenta y se incrementa el riesgo de ataques cardiacos. la
recuperacion es mas lenta en adultos de edad avanzada, y los 6rganos mas débiles vuelven a
los mayores mas vulnerables si se desarrolla una enfermedad u ocurre un accidente (Stassen,
2009).

A continuacién, se va a describir sobre tres teorias del envejecimiento, las cuales
hacen énfasis en el deterioro fisico del adulto mayor:

Desgaste. Esta teoria se basa en codmo el cuerpo humano se desgasta por el pasaje del
tiempo y la exposicion al estrés ambiental. Para ilustrar mejor la gente que trabaja al aire
libre bajo el rayo del sol dafia la piel; los trabajadores industriales que inhalan asbestos y
fuman cigarrillos destruyen los pulmones. Por tanto, en la etapa de envejecimiento se puede
observar signos de desgaste tales como: las cicatrices dejan marcas, los huesos revelan
fracturas pasadas, los cristalinos de los ojos se opacifican, el oido interno tiene menos cilias,

las ufias se vuelven mas rigidas, entre otros (Stassen, 2009).
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Adaptacidn genética. Posteriormente, los seres humanos poseen una especie de reloj
genético, un mecanismo en el ADN de las células que regula el proceso de envejecimiento
que disparan cambios hormonales y controlan la reproduccion y reparacion celular, en efecto
el reloj genético apaga los genes que promueven el crecimiento (alrededor de los 15 afos),
podria encender los genes que promueven el envejecimiento. De igual modo, existe evidencia
para el envejecimiento genético viene de varias condiciones genéticas que producen
envejecimiento prematuro y muerte temprana, baste, como muestra la gente con sindrome de
Down desarrolla enfermedad cardiaca, cancer y Alzheimer en la mediana edad. Los nifios
nacidos con una enfermedad genética llamada progeria detienen el crecimiento a los 5 afios
y comienzan un proceso de envejecimiento, con la piel arrugada y alopecia, los cuales
desarrollan enfermedades cardiacas que son tipicas de las personas mayores (Stassen, 2009).

En particular la méxima expectativa de vida se define como la mayor cantidad de afios
que pueden llegar a vivir los miembros de una especie, en circunstancias ideales. En los seres
humanos, esa edad es de aproximadamente 122 afios. Sin embargo, el promedio de
expectativa de vida varia bastante, y depende de factores historicos, culturales y
socioecondmicos (Stassen, 2009).

Envejecimiento celular. Se basa en un grupo de teorias relacionadas con el
envejecimiento, las cuales afirman que el envejecimiento ocurre a nivel celular, puesto que
la gente envejece porque las células de su cuerpo se vuelven viejas, dafiadas o exhaustas. En
otras palabras, los seres humanos estan compuestos por billones de células, muchas de las
células se reproducen a lo largo de su vida, sin embargo, la reproduccién celular disminuye
con la edad. Un ejemplo son las células exteriores de la piel, las cuales, en condiciones

normales, se reemplazan por completo cada algunos afos (Stassen, 2009).
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Aspectos emocionales en la vejez.

Lacub (2013) considera que “las emociones son estados afectivos que incluyen
cambios psicolégicos, organicos, fisioldgicos y endocrinos, que cumplen diversas funciones
y sobrevienen o desaparecen de una manera brusca” (p.16). Por tanto, Pochintesta (s.f).
refiere que “las emociones en el proceso del envejecimiento se centran desde la psicologia
en el desarrollo del pensamiento post-formal, el cual estudia la asociacion entre cognicién y
emocion, y la teoria propuesta por Laura Carstensen, que intenta explicar como y por qué el
contacto social se reduce en la vejez” (p.13).

A continuacién, se va a tener en cuenta algunas teorias que fundamentan el proceso
de las emociones en el adulto mayor: la teoria de la selectividad socioemocional segin
Carstensen, Funge y Charles (citado por Pochintesta, s.f) sustenta que los contactos sociales
de los adultos mayores deben su reduccidn a un proceso de selectividad. Es decir, las personas
mayores desean pasar momentos intensos afectivamente y compartir su tiempo con personas
significativas. Lo mencionado previamente tiene su sustento en tres metas: la primera se
encuentra relacionada con el conocimiento y la informacion; la segunda al mantenimiento
del autoconcepto y la tercera a la regulacién emocional, por tanto, cada una de estas metas
se encuentran asociadas en funcion del tiempo que resta por vivir. De esta forma, cuando el
tiempo se percibe como limitado las metas emocionales se vuelven méas importantes, es por
ello que se produce una disminucién de la red social (Pochintesta s.f).

Cabe sefialar, que la acumulacion de experiencias también esta asociadas a una mejor
regulacién emocional. Otra teoria es la corriente neo-piagetiana del desarrollo, Labouvie-
Vief y DeVoe (citado por Pochintesta s.f) expresan que en la adultez y en el envejecimiento

se produce una integracién del mundo afectivo y de los aspectos cognitivos, asi que se
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observa un mejor manejo de las emociones reflejado a traves de un lenguaje emocional méas
complejo y una mayor diferenciacion de las emociones. De manera analoga, Erikson propone
la teoria psicoemocional (citado por Pochintesta s.f) también centrada en un mejor manejo
emocional. Erikson sostiene que a lo largo del ciclo vital se van atravesando una serie de
conflictos que deben ir resolviéndose, es asi como en la vejez se atraviesa el Gltimo de estos
conflictos, es la relacion entre la integridad versus la desesperacion. El logro de la integridad
implica la aceptacion del propio ciclo de vida con el estilo de vida que se haya emprendido,
por tanto, la aceptacion de esta etapa lleva a la admision de la muerte no de modo tragico
sino con tranquilidad.

Se debe agregar que, algunos estudios de auto reporte sefialan que los adultos mayores
tienen mas confianza en regular sus emociones que los adultos jovenes, es por esto que los
adultos mayores tratan de estructurar su entorno diario y utilizar estrategias cognitivas de
control que incrementan la probabilidad de encuentros positivos y gratificantes, y reducen al
minimo los encuentros negativos (Lacub, 2013).

Por dltimo, el enfoque neurocognitivo se centra en la relacion que existe en el
deterioro de areas cerebrales concretas con el cambio que se produce en la vida afectiva, por
esto se producen diferencias a nivel afectivo/emocional a medida que avanza la edad

(Martinez, 2017).

Vinculo familiar y social en el adulto mayor
Guerra (2015) define las habilidades sociales del adulto mayor como aquellas
acciones en las que la persona es capaz de ejecutar una conducta de intercambio con

resultados favorables (p.26). De manera semejante, Fernandez Ballesteros, 1zal, Montorio,
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Gonzélez y Diaz (citado por Arias, 2013) mencionan que el apoyo social se define como “la
ayuda ya sea emocional, instrumental o de otra indole que se deriva de un determinado
entramado social”. En consonancia con lo anterior las fuentes de apoyo social son las
formales y las informales, es asi como Guzméan, Huenchudn y Montes de Oca (citado por
Arias, 2013) hacen referencia al apoyo social formal como las ayudas otorgadas por el &mbito
publico o privado (subsidios y programas de prestacion de servicios de diversa indole
servicios publicos, seguridad social y salud) en la que trabajan profesionales o voluntarios.
Por el contrario, el apoyo social informal ha sido valorizado por las Naciones Unidas (Citado
por Arias, 2013) por prestar a las personas de edad ayudas y “cuidados no estructurados,
complementarios a los que proporcionan los gobiernos” como las redes personales (tanto
vinculos familiares como no familiares).

Es necesario recalcar, que las redes sociales proveen los recursos para la satisfaccion
de necesidades, aumentando el sentido de valor social y la autoestima, igualmente la
integracion y la participacién comunitarias han sido consideradas entre los factores que
tienen mayor impacto sobre los niveles de calidad de vida en la vejez (Arias, 2013).

Por otro lado, Basurtos y Solis (citado por Guerra, 2015) afirman que, desde el punto
de vista social, hay tres factores alrededor de los cuales se desordena la vida de los adultos
mayores: La disminucion de salud, jubilacién y relaciones interpersonales. Una persona
saludable, es un ser con vida llena de bienestar en todas las dimensiones. Cuando una persona
haya tramitado la respectiva jubilacion, se reduce la posibilidad de relacionarse con otras
personas porque cambia de actitud, ambiente y comportamiento, es decir, las personas que

culminan su vida laboral son mas propensas a tener un menor nivel en las relaciones.
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Por otra parte, la familia, es un factor de calidad de vida. Es asi como, diferentes
opiniones de adultos mayores relacionan la familia como fuente esencial de bienestar y es la
tercera condicion méas importante para la calidad de vida (Serrano, 2013).

Con respecto a lo anterior, un estudio realizado en la Ciudad de Mar del Plata se
comprobd que los adultos mayores consideraban que el disponer de buenas relaciones
familiares y sociales era un aspecto de gran relevancia para la calidad de vida en la vejez
(Arias, 2013). Sin embargo, es probable que los ancianos se depriman si necesitan ayuda de
sus hijos. En una sociedad en la que ambas generaciones valoran su independencia, la
posibilidad de ser dependiente puede resultar desmoralizadora. Por tanto, los padres no
quieren ser una carga o agotar los recursos de sus hijos. Aunque los padres también pueden
deprimirse si temen que sus hijos no los cuidaran (Papalia et al., 2009).

Conviene subrayar, varios supuestos que sustentan, que las personas mayores poseen
una vida social escasa y apoyos sociales insuficientes. Dichos supuestos se basan en la
creencia de que debido a la pérdida de familiares y de amigos principalmente por
fallecimiento, de roles y de espacios de participacion, por una parte y a la dificultad de
incorporar nuevos vinculos y de iniciar nuevas actividades, por otra, se generarian situaciones
de aislamiento social y sentimientos de soledad. Sin embargo, actualmente dichos supuestos
mencionados anteriormente estan siendo cuestionados a partir de nuevas evidencias
empiricas en paises como Espafia, Estados Unidos, y Argentina se evidencia hallazgos muy
diferentes, los cuales muestran que en lo referido a los espacios de relaciones mas intimas,
las personas mayores poseen variados vinculos familiares y de amistad que son de gran
intimidad y confianza, con los que interactdan frecuentemente y que les brindan elevados

niveles de satisfaccion. Si bien durante la vejez se enfrentan diversas pérdidas de vinculos
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fundamentalmente por la muerte de familiares y de amigos, los adultos mayores demuestran
un gran potencial para enfrentarlas y desarrollar estrategias que permitan compensarlas y

recuperar los anteriores niveles de bienestar (Arias, 2013, p. 319-320).

Jubilacién y envejecimiento

La jubilacion se define segun el Diccionario Espafiol en linea (citado por Guerra,
2015) como: el retiro definitivo de una persona del trabajo, por haber cumplido la edad
determinada por la ley, o por enfermedad. Culminar con una etapa de la vida, equivale a
restar los afios que le queda a una persona sobre la faz de la tierra, sin embargo, el hecho de
dejar de ser productivo afecta a la autoestima, autoeficacia y por ende al bienestar
psicoldgico.

Headley (citado por Alpizar, 2011) comprende que no todas las personas reaccionan
de la misma manera ante la jubilacién; factores como el estado civil, la condicion laboral, el
apoyo social, el nivel educativo, la situacién econémica, la personalidad, la actitud ante la
vida el significado que se haya internalizado de este fendmeno y el ambiente social inciden
en gran manera en la forma de reaccionar ante la jubilacién y de percibir como pérdida. De
igual modo, Mata (citado por Alpizar, 2011) menciona que la persona al jubilarse sufre
pérdidas dolorosas, que afectan sobre todo su autoestima, como son: la pérdida del rol social
y laboral, amigos, compafieros y estatus. Aunque la persona llene su vida de proyectos nuevos
durante sus afios de jubilacion, los patrones sociales se encargaron de hacerle sentir indtil
(p.22).

Es necesario recalcar sobre la jubilacion en relacion con la personalidad, y conocer

los tres tipos de personalidad: estaticos, amantes de la lectura, muasica, gimnasia no muy
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activa, trabajos manuales, labores domésticas, capaces de estar durante mucho tiempo delante
de un T.V u oyendo la radio; dindmicos, prefieren estar ocupados al aire libre en actividades
moviles y suelen estar muy implicados en actividades de clubes o grupos organizados y
cinéticos se caracterizan por estar dados a los viajes y a todo lo que suponga novedad o
cambio. También es importante la valoracion que la propia persona hace de este hecho, asi
como la actitud con la que se enfrenta al mismo, la que suele depender del tipo de trabajo, el
significado que este trabajo tiene para la persona y la satisfaccion, las cuales son algunas de
las variables que influyen su actitud hacia la jubilacion (Skoknic, 1998).

Por otra parte, Papalia, Sterns, Feldman y Camp (2009) afirman que un miedo comdn
en la jubilacién es la seguridad financiera y la salud, asi como lo contactos sociales de apoyo.
Acorde con lo anterior, la pérdida de trabajo conlleva mdultiples cambios, tales como la como
un aislamiento generado por la pérdida de contacto cotidiano con algunos vinculos de su red
social personal, la que incluye las relaciones que un individuo percibe significativas. En las
diferentes etapas del ciclo vital, los seres humanos modifican sus redes de apoyo social:
mientras que en la nifiez y adolescencia se observa un incremento de estas, en la vejez tienden
a disminuir, lo cual se debe, entre otros motivos, a la pérdida de contacto con los que fueron
sus compafieros de trabajo (Hermida, Tartaglini y Stefani, 2014). Es decir, la transicion de la
jubilacion es mas facil si los retirados cuentan con amigos y familias que los apoyen en su
nuevo papel. Un estudio de 753 jubilados y trabajadores de adultez media tardia (edades de
58 a 64 arfios), tuvo como resultado que el estado civil es un efecto significativo sobre las
actitudes positivas hacia la jubilacion, lo que significa que estar casado puede proporcionar
un apoyo social que amortigua la incertidumbre de la jubilacion. Habria que decir también,

que los efectos de la jubilacion voluntaria frente a la involuntaria tienen una gran diferencia,
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por lo tanto, quienes se retiran voluntariamente, a tiempo y sin cargas financieras gozan de
mejor satisfaccion con sus vidas en contraste con las personas jubiladas involuntariamente

(Papalia et al. 2009).

Operacionalizacion de variables

Para operacionalizar la variable de investigacion “bienestar psicoldgico”, se utiliz6 la
escala de bienestar psicoldgico de Ryff, la cual mide: la autoaceptacion, propoésito en la vida,

autonomia, dominio del entorno, relaciones positivas y crecimiento personal.

Método
Tipo de investigacion

Para la presente investigacion, la metodologia propuesta es de tipo cuantitativo de
alcance descriptivo, con disefio no experimental de corte transversal, la cual hace énfasis en
medir el estado de bienestar psicoldgico en el adulto mayor, por medio de la prueba Ryff e
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores institucionalizados
mediante el cuestionario sociodemografico, lo cual proporciona una descripcion mas

detallada de la poblacion.

Disefio

Segun Hernandez R, Fernandez C y Baptista M (2014) el enfoque cuantitativo es
secuencial y probatorio, y es por medio de este donde se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre variables. Asimismo, analiza y predice el comportamiento de la

poblacion; se centra en una causa y un efecto, y los resultados pueden aplicarse a situaciones

generalistas, es descriptivo y se orienta a los resultados.
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Sujetos

Para seleccionar la poblacién, se utilizd6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, citado por Herndndez, Ferndndez y Baptista (2002), el cual es definido por
Kinnear: “el muestreo por conveniencia es segun el criterio del investigador” (p.47).
Sampieri (2014) afirma que “la ventaja de seleccionar una muestra no probabilistica desde la
vision cuantitativa es su utilidad para determinados disefios de estudio que requieren no tanto
una representatividad de elementos de una poblacion, sino una cuidadosa y controlada
eleccion de casos con ciertas caracteristicas especificadas previamente en el planteamiento

del problema” (p.190). Por tanto, se tuvo en cuenta criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

- Los participantes deben estar institucionalizados en hogares geriatricos de
Bucaramanga y Floridablanca.

- Los participantes deben estar en un rango de edad entre los 60 a 95 afios.

Criterios de exclusion

- Si presentan un deterioro fisico alto como encontrarse postrados en cama.

- Sise encuentran con alguna enfermedad cognitiva, como: demencia senil, Alzheimer,
esquizofrenia u otras.

- Si existe un sesgo en la recoleccion de informacion por la falta de comprension

cognitiva de los participantes.

Por consiguiente, se tuvo en cuenta una muestra de 80 participantes entre las
poblaciones: Fundacion hogar adulto mayor necesitado (FHAMN) que cuenta con un total

de 40 adultos mayores, de los cuales se seleccionaron 6 hombres y 2 mujeres; Fundacion



Bienestar psicolégico en el adulto mayor
58

hogar de caridad Maria Santisima Samaritana que tiene un total de 28 adultos mayores, de
los cuales se seleccionaron 7 hombres y 2 mujeres; Fundacion hogar geriatrico Luz de
Esperanza (FUNDELUZ) que cuenta con una poblacién total de 200 adultos mayores
institucionalizados y del centro vida, de los cuales se eligieron 28 hombres y 15 mujeres, y
finalmente el Asilo San Antonio con un total de 180 adultos mayores de los que se
seleccionaron 20 mujeres. Esta informacion se representa en la figura 1.

Figura 1.
Distribucién de la muestra por sexo segun institucién
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M Fundacion geriatrico Luz de Esperanza
M Asilo San Antonio
Instrumentos

Como primer instrumento, se implement6 el Cuestionario Sociodemogréafico que
busca recolectar informacién relevante sobre las condiciones sociodemograficas de cada
participante.

Un segundo instrumento es la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff que mide seis

dimensiones o atributos positivos del bienestar psicoldgico. La primera de ellas es la
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autoaceptacion o actitud positiva hacia el yo, que estd asociada a la autoestima y
conocimiento de si. Como segunda dimension esta el propdsito en la vida o tener metas y
sensacion de una direccion en la vida, asociado a la motivacion para actuar y desarrollarse.

La autonomia, como tercera dimension implica poder sostener la individualidad en
diferentes contextos sociales y mantener su independencia y autoridad personal. El control o
dominio del entorno se encuentra asociado al locus de control interno y a la alta autoeficacia.
En cuanto a las relaciones positivas, es poder tener relaciones de confianza, calidas, de
empatia y de intimidad con otros. Finalmente, se encuentra la dimension de desarrollo o
crecimiento personal, que se encuentra asociado a la idea de evolucién y aprendizaje positivo
de la persona.

Van Dierendonck (citado por Diaz et al. 2006) propuso una version de esta escala,
compuesta por 39 items (entre 6 y 8 items por escala) para mejorar la consistencia interna de
las escalas de bienestar psicoldgico, manteniendo al mismo tiempo un ajuste aceptable
respecto al marco teodrico de seis dimensiones. Sin embargo, su version para la poblacion
espafola mostrd ajustes insatisfactorios, por lo cual se desarrollé una nueva version de las
escalas de bienestar psicoldgico en castellano y se evidenci6 una buena consistencia interna,
facilitando la aplicacion en diferentes &mbitos como: organizaciones, intervencion social, la
promocion de la salud, la gerontologia o la psicoterapia (Diaz et al. 2006, p.576).

La consistencia interna de la version espafiola de las Escalas de Bienestar Psicoldgico
en la totalidad de las escalas es buena, con valores comprendidos entre 0,71 y 0,83, a
excepcion de la de Crecimiento Personal cuya consistencia es solo aceptable (a= 0,68). Esto

se representa en la tabla numero 1.
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Tabla 1.

Consistencia interna de la version espafiola. Escala de 39 items de Ryff

Consistencia interna de la version espafiola. Escala de 39 items de Ryff

Escalas a
Autoaceptacion 0,83
Relaciones positivas 0,81
Autonomia 0,73
Dominio del entorno 0,71
Propdsito en la vida 0,83
Crecimiento personal 0,68

Por otro lado, Diaz et al. (2006) menciona que “el instrumento cuenta con un total de
seis escalas y 39 items, el cual se responde utilizando un formato de respuestas tipo likert con
puntuaciones comprendidas entre 1 (completamente en desacuerdo) y 6 (completamente de
acuerdo)” (p.574).

Para la correccion del instrumento, se deben invertir los siguientes items:
2,4,5,8,9,13,15,20,22,25,26,27,29,30,33,34 y 36; siendo (1=6) y (6=1) (Paez, 2008).

Posterior a esto, se realiza la suma total de los 39 items y se obtienen los puntajes de
las dimensiones siguiendo las siguientes pautas: Autoaceptacion (1+7+13rec+19+31+25rec);
Relaciones positivas (2rec+8rec+14+20rec+26rec+32); Autonomia
(3+4rec+9rec+10+15rec+21+27rec+33rec); Dominio del Entorno

(5rec+11+16+22rec+28+39); Crecimiento personal (24+30rec+34rec+35+36rec+37+38);
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Propdsito en la vida (6+12+17+18+23+29rec); al sumar todos los items, las puntuaciones
que sean superiores a 152 indican alto bienestar psicoldgico y por debajo de 122 indican un
déficit en los criterios de crecimiento personal (Péez, 2008).

La puntuacion media total es de 138; para la Autoaceptacion es 25,5 (por encima de
31-32 puntos tiene una gran autoestima, por debajo de 19 tiene poca autoaceptacion); la
media de Relaciones positivas es de 25,9 (por encima de 32-34 puntos tiene muy buenas
relaciones con otros, por debajo de 20-23 tiene malas relaciones con otros); la media de
Autonomia es de 33,8 (por encima de 40 tiene gran libertad, autodireccion y autonomia, por
debajo de 28 se percibe poca capacidad de eleccion, de decision e independencia; la media
de Dominio es de 25,6 (por encima de 30 hay gran capacidad de control del medio y por
debajo de 22 se tiene poca capacidad para controlar el medio); para Crecimiento personal la
media es 31,8 (por encima de 37-38 puntos se tiene un buen crecimiento personal, mientras
que por debajo de 27-28 puntos se tiene poco crecimiento personal); la media de Propdsito
en la vida es de 26,9 (por encima de 32 se atribuye a tener metas y gran sentido a la vida,
mientras que por debajo de 22 se percibe poco sentido, metas y propdsitos vitales definidos)

(Péez, 2008, p.23).

Procedimiento

- Para el desarrollo del presente trabajo se escogi6é en primera instancia el tema de
investigacion a partir de las lineas de investigacion de la universidad.

- Después de la seleccion del tema de investigacion, se realizd la eleccion de la
poblacion y se plantearon los criterios de inclusion y de exclusion.

- Sellevo a cabo la eleccidon del instrumento a aplicar, teniendo en cuenta los criterios

de validacion y confiabilidad.
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Posterior a esto, se eligieron las cuatro instituciones (Asilo San Antonio, Fundacion
hogar geriatrico luz de esperanza, Hogar de caridad Maria Santisima Samaritana,
Fundacion hogar adulto mayor necesitado) en las cuales se realizd la investigacion.
A cada institucion se le entregd un consentimiento informado y se presento la
estructura del proyecto que se llevd a cabo.

A cada participante, a partir del consentimiento informado se le invitd a colaborar de
la investigacion.

Cuando cada uno autoriz6 su participacion en dicho trabajo, inicialmente se les pidio
que respondieran el cuestionario sociodemogréafico que permite tener una descripcién
mas detallada de cada participante, y posterior a esto se procedié a la aplicacion de la
Escala de Ryff que consta de 39 items, con la cual se conocen cuales de las
dimensiones del bienestar psicoldgico se evidencian en la poblacion.

Se prosiguid a la tabulacion de datos por medio de Excel y posteriormente se califico
la informacion obtenida.

Se llevé a cabo el analisis y discusion de los resultados teniendo en cuenta autores
que coinciden con lo anterior.

Finalmente se ejecutaron las conclusiones y recomendaciones a las instituciones.
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Resultados
El propésito de esta investigacion fue determinar el bienestar psicoldgico del adulto
mayor institucionalizado a partir de la prueba Ryff, la cual tenia por objetivo evaluar las seis
dimensiones en la muestra de 80 adultos mayores, las edades oscilan entre los 60 a 95 afios.
La siguiente muestra fue anteriormente seleccionada de cuatro geriatricos, Asilo San
Antonio, Fundacion hogar geriatrico luz de esperanza, Hogar de caridad Maria Santisima
Samaritana y Fundacion hogar adulto mayor necesitado; a continuacion, se muestran las

caracteristicas sociodemograficas en la Tabla 2.

Tabla 2.
Datos sociodemogréficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 39 49%

GENERO Masculino 41 51%
60-64 25 31%

65-69 8 10%

70-74 11 14%

EDAD 75-79 16 20%
80-84 12 15%

85-89 6 8%

90-94 2 3%

Soltero 44 55%

casado 8 10%

ESTADO CIVIL viudo 15 19%
separado 10 13%

Divorciado 1 1%

Unidn libre 2 3%
SABE LEER SI 66 83%
NO 14 18%
Sl 67 84%

SABE ESCRIBIR
NO 13 16%
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Primaria incompleta 43 54%
Primaria completa 14 18%
Bachiller incompleto 10 13%
NIVEL DE ESTUDIO Bachiller completo 0 0
Técnico 0 0
Tecndlogo 0 0
Universitario 4 5%
CABEZA DE HOGAR S 5 6%
NO 75 94%
Sl 25 31%
APORTES AL HOGAR NO 55 69%
COLABORA CON LO QUE Sl 32 40%
PUEDE NO 48 60%
RESPONDE POR Si MISMO S| 27 34%
NO 53 66%
RECIBE INGRESOS Sl 11 14%
PROPIOS NO 69 86%
DEBAJO DEL MINIMO 2 3%
DE CUANTO ES EL MINIMO 7 9%
INGRESO PROPIO ENCIMA DEL MiNIMO 2 3%
NO APLICA 69 86%
SUBSIDIO DEL ESTADO 31 39%
FAMILIA 16 20%
PROCEDENCIA DEL AMIGOS 3 4%
INGRESO PROPIOS 8 10%
OTROS 3 4%
NADIE 27 34%
GASTO AL MES 90.000 22 28%
300.000 12 15%
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CON QUIEN VIVE INSTITUCION 80 100%
FAMILIAR 1 1%
QUIEN LO CUIDA COMPANERO PERMANENTE 3 4%
CUIDADOR 76 95%
COMPANERO 10 13%
FAMILIA 31 39%
DE QUIEN RECIBE AMIGOS 1 %
APOYO
ENTIDADES ESTATALES (INSTITUCION) 37 46%
RECURSOS PROPIOS 7 9%
OTROS 5 6%
HIIOS Sl 47 59%
NO 33 41%
1,2 21 26%
3,4 17 21%
CUANTOS 5,6 6 8%
7+ 5 6%
NINGUNO 31 39%
SUBSIDIADO 75 94%
REGIMEN DE SALUD CONTRIBUTIVO 2 3%
PARTICULAR 3 4%
SEMANAL 4 5%
QUINCENAL 2 3%
FRECUENCIA QUE VA AL
MEDICO MENSUAL 12 15%
SEGUN CONTROL MEDICO 53 66%

CASI NUNCA 9 11%
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0,
ENFERMEDADES Sl 40 50%
NO 40 50%
CARDIOVASCULAR 10 13%
ENFERMEDADES QUE PULMONAR 7 9%
PADECE oTRA i o,
NINGUNA 35 44%
0,
DISCAPACIDAD S| 22 28%
NO 58 73%
VISUAL 14 18%
TIPO DE DISCAPACIDAD FISICA 13 16%
NINGUNA 53 66%
NACIMIENTO 3 4%

CAUSA DE LA
DISCAPACIDAD ADQUIRIDA 21 26%
NA 56 70%
DIARIO 32 40%

ACTIVIDADES
RECREATIVAS SEMANAL 13 16%
NO REALIZA 35 44%
DIARIO 22 28%
ACTIVIDADES SEMANAL 12 15%
DEPORTIVAS ENSUAL ) ”
NO REALIZA 44 55%
DIARIO 25 31%

ACTIVIDADES
OCUPACIONALES SEMANAL 6 8%
NO REALIZA 49 61%
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PASEOS/CAMINATAS 11 14%

J 0,
OTRAS ACTIVIDADES COCINA, PINTURA, MUSICA 25 31%
RELIGIOSAS 38 48%
OTRAS 35 44%

0,
RECIBE MERCADO SI 43 54%
NO 37 46%
BUENA 59 74%
ALIMENTACION REGULAR 1 1%
MALA 2 3%

0,

CUANTAS COMIDAS 1 6 8%
2,3 74 93%

0,
CUANTOS REFRIGERIOS 1 25 31%
2,3 55 69%

0,
ATENCION DOMICILIARIA Sl 47 59%
NO 33 41%

- 0,
ASISTENCIA MEDICA Sl 63 79%
NO 17 21%
Sl 68 85%

CONTROL RIESGO
CARDIOVASCULAR, HTA, NO

DM 12 15%

A 0
EXAMENES ANUALES Sl 53 66%
NO 27 34%
Sl 34 43%
ATENCION EN SALUD NO 46 58%
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PROGRAMA sl 58 73%
ALIMENTACION NO 92 28%
Sy g n
TERAPIAS NO 8 10%
CONSULTA MEDICA Sl 34 43%
PARTICULAR NO 46 8%
MEDICINA 62 78%
ENFERMERIA 80 100%
PSICOLOGIA 78 98%
TRABAJO SOCIAL 51 64%
BENEFICIOS GERONTOLOGIA 54 68%
FISIOTERAPIA 48 60%
TERAPIA OCUPACIONAL 27 34%
FONOAUDIOLOGIA 18 23%
EDUCACION FiSICA 16 20%
Sl 0 0%
BENEFICIADO DE
ALGUN PROGRAMA DE
LA ALCALDIA NO 80 100%

Como se mencionaba anteriormente, en una muestra de 80 adultos mayores en cuanto

a género, del 100% de la poblacion, el 51% fueron hombres y el 49% mujeres, lo cual se

observa méas predominancia de hombres en la investigacion. La edad del 31% de los adultos

se encuentra en un rango de 60-64 afos.

En la tabla se evidencia que 44 adultos se encuentran solteros, cuando el 10% se

encuentra casado (a). El dato que sobresale del estado civil de los participantes, son las

personas solteras con un 55%. El 59% de ellos tienen hijos, donde 21 tienen entre 1-2 hijos,

17 de 3-4, 6 de 5-6 hijos, 5 manifiestan tener mas de siete hijos, mientras tanto, el 39% de

ellos, es decir, 31 adultos no tienen hijos.

Por otro lado, 66 participantes refieren que saben leer, mientras que 14, es decir, el

18% de ellos no saben; sin embargo, el 84% de ellos manifiesta que sabe escribir y el 16%
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restante no sabe. Con respecto al nivel de formacion de los participantes, 43 adultos cursaron
la primaria incompleta, 14 la primaria completa, 10 de ellos el bachillerato incompleto y 4
adultos alcanzaron logros universitarios, es decir, solo el 5% de la poblacion.

De igual forma, 25 personas de la tercera edad manifiestan que proporcionan aportes
al hogar en el que se encuentran, y 55 de ellas no realiza ningun aporte, pero el 60% de la
muestra colabora con lo que puede en el hogar. De la muestra, 27 de ellos refieren que
responden por si mismo y el 66% que no lo hace (53 participantes).

En cuanto a la cantidad de ingresos recibidos, el 14% de los adultos recibe ingresos
propios y el otro 86% no recibe; de las personas que, si reciben ingresos, el 3% es por debajo
del minimo, el 9% recibe el salario minimo legal vigente, 3% de ellos reciben por encima del
minimo y el 86% no recibe ningln tipo de ingreso, es decir, que la institucion en la que cada
uno se encuentra les suministra alimento, vestido, implementos de aseo, entre otros. De esos
ingresos, el 39%, es decir, 31 adultos mayores reciben el subsidio del gobierno, 16 reciben
manutencion de la familia, 3 por parte de sus amigos, 8 manifiestan tener ingresos propios,
y 27 no reciben.

El 95% de la muestra manifiesta que lo cuida la persona que se encuentra laborando
en cada uno de los geriatricos. Del mismo modo, el 13% de ellos refiere que recibe apoyo de
los comparieros con los que convive, 39% de la familia, 5% de amigos y 46% de la
institucion.

El seguro que mas utilizan los adultos de los cuatro geriatricos es el subsidiado por el
estado con un 94% de la muestra, s6lo el 3% tiene contributivo y el 4% seguro particular.

Del 100% de las personas de la tercera edad, el 66% refieren que asisten al médico cada vez
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que tienen control, 15% asisten mensualmente, 11% casi nunca, el 5% cada semana y el 3%
quincenalmente.

De los 80 adultos mayores de la muestra, el 50% de ellos manifiesta tener alguna
enfermedad, donde se encuentra que el 13% presenta enfermedad cardiovascular y el 9%
pulmonar; mientras tanto el otro 50% no tiene ninguna.

Siguiendo esta linea, 28% de ellos manifiesta tener alguna discapacidad y el 73%
ninguna; 14 adultos tienen discapacidad visual y 13 discapacidad fisica, ya sea adquirida con
los afos o de nacimiento.

De acuerdo con las actividades ocupacionales que se realizan en los geriatricos, el
40% de ellos asiste a actividades recreativas diariamente y 16% semanalmente; 28% de los
adultos realiza actividades deportivas todos los dias y el 15% cada semana, y en relacién con
las actividades ocupacionales, 25 de los adultos las realiza diariamente, 6 semanalmente y 49
de ellos no realiza ninguna actividad. Otras de las actividades que representa a la mayoria de
la muestra, es la religiosa con un 48%, la siguiente es la de cocina, pintura y mdsica con un
31% y so6lo un 14% reporta caminar o realizar paseos.

En cuanto a la comida que les proporciona cada centro, 59 de los 80 adultos manifiesta
que es buena, 19 que es regular y solo 2 personas que es mala.

Es importante resaltar que dentro de los geriatricos se realiza atencion domiciliaria,
médica, controles cardiovasculares, de hipertension arterial, exdmenes anuales y atencion en
salud. Asimismo, programas de alimentacion y de psicologia y terapia. Hablando de los
beneficios que reciben estas instituciones, 62 adultos manifestaron que cuentan con servicio

de medicina, el total de la poblacion con servicio de enfermeria, 78 de psicologia, 51 de
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trabajo social, 54 de fisioterapia, 27 de terapia ocupacional, 18 de fonoaudiologia y 16 de

educacion fisica.

Las siguientes figuras presentan los resultados obtenidos al aplicar la prueba de
bienestar psicologico de Ryff, en donde se evallan las siguientes dimensiones, tal como se

describe a continuacion:

Figura2y 3.

Dimension de autoaceptacion y relaciones positivas

AUTOACEPTACION RELACIONES POSITIVAS
3%
19%
ALTO 36% ALTO
MEDIO MEDIO
BAJO 64% BAJO

79%

En la figura de autoaceptacion se evidencia que tan solo el 3% de los adultos mayores
tiene una alta autoaceptacion, es decir, muy pocos de ellos tienen una alta autoestima, poseen
una actitud positiva de si mismo, son capaces de conocer y aceptar los diferentes aspectos de
si mismo incluyendo en esto, aquellas cualidades tanto positivas como negativas; mientras
tanto el 79% se encuentra en un nivel medio y el 19% un nivel bajo; en relacion a éste nivel,
la persona se muestra insatisfecha consigo misma, en ocasiones recuerda su pasado y se siente

desmotivada con los resultados. Es comun que las personas que se encuentran en este nivel



Bienestar psicologico en el adulto mayor
72

tengan problemas con ciertas caracteristicas (personales, fisicas, emocionales) que poseen y
desean ser diferentes a como son.

Por otro lado, los resultados obtenidos en la dimension de relaciones positivas
muestran que ninguno de los 80 participantes presenta un nivel alto, a diferencia del 36% que
presenta un nivel medio y el 64% puntuaciones bajas, esto indica, un déficit en establecer
relaciones cercanas y de confianza con los demas; por lo general se les dificulta ser célidos
y abiertos con los otros, y no se encuentran dispuestos a comprometerse para mantener los

lazos importantes con otros.

Figurad y5.
Dimension autonomia y dominio del entorno
AUTONOMIA DOMINIO DEL ENTORNO
19% 8%
31% ALTO ALTO
MEDIO 49% MEDIO
BAJO = BAJO

50%

La figura refleja que el 31% de los adultos presentan puntuaciones altas en la
dimensién de autonomia, es decir, tiene la capacidad de resistir aquellas presiones sociales
para pensar o actuar de cierta manera y de regular su conducta, el 50% de ellos puntuaciones
en un nivel medio y el 19% en un nivel bajo. Con relacion a este nivel, la mayoria de ellos
se encuentran preocupados por las expectativas y evaluaciones de los otros, para tomar las

decisiones se aseguran de que las demas personas estén de acuerdo.
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Del mismo modo, se puede observar que solo el 8% de los adultos tiene un dominio
del entorno en un nivel alto, esto refleja, que muy pocos tienen control en el manejo del
entorno, hacen uso adecuado de las oportunidades que los rodean y son capaces de crear
contextos adecuados a sus necesidades; el 44% de ellos se encuentra en un nivel medio, y el
49% tiene puntuaciones bajas, lo que indica que tienen un locus de control bajo y son

incapaces de mejorar el contexto que los rodea.

Figura6y 7.
Dimension crecimiento personal
CRECIMIENTO PERSONAL PROPOSITO EN LA VIDA
3%
9 ALTO ALTO
o o MEDIO ot MEDIO
BAJO 51% BAJO

Los resultados obtenidos en la dimension de crecimiento personal reflejan que
ninguno de los participantes cuenta con un alto crecimiento personal, por lo tanto, no
presentan una idea de evolucion y aprendizaje positivo de si mismo; el 40% de ellos cuenta
con un nivel medio y el 60% con puntuaciones bajas; las personas con este nivel presentan
un sentimiento de estancamiento personal, sienten desinterés en la vida e incapaces de
desarrollar nuevos comportamientos.

Por otra parte, la figura relacionada con la dimension de proposito en la vida, muestra

como resultados que el 3% de los participantes presentan un nivel alto, esto deja en evidencia
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que muy pocos son los adultos mayores que tienen metas y una direccion clara en la vida; el
51% puntuaciones en un nivel medio y el 46% de ellos tienen un nivel bajo. En cuanto a este
nivel, a muchas de las personas de la tercera edad les falta un sentido de significado en la

vida, tienen pocos objetivos, no tienen metas o alguna direccion clara en su vida.

Finalmente, en relacion con las seis dimensiones del bienestar psicoldgico, se muestra
a continuacion en la figura 8 los valores calculados de cada una de ellas en relacion con los

80 adultos mayores; los valores corresponden de igual forma a niveles altos, medios o bajos.

Figura 8.

Dimensiones del bienestar psicolégico

DIMENSIONES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

W Autoaceptacion
Relaciones positivas
Autonomia
Dominic del entormo

B Crecimiento personal
Propadsito en la vida

34.45

De acuerdo con la figura 8, la dimension de autoaceptacion tiene una puntuacion de
23,52, es decir se encuentra en un nivel medio, ya que para considerarse como puntuacion

alta tendria que ser 25,5; con relacion a autonomia, para puntuaciones altas debe ser mayor
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a 40, en este caso es de 34,45; por ultimo, se encuentra dominio del entorno con una
puntuacion de 23,05, por consiguiente, para tenerlo en cuenta como alta debe ser mayor de
30y menor de 20 para ser baja.

Por el contrario, relaciones positivas tiene una puntuacion de 21,48, es decir una
puntuacion baja teniendo en cuenta que para ser vista como alta deberia encontrarse entre 32-
34; crecimiento personal como segunda dimensidn con puntuaciones bajas tiene un valor de
25,73, considerando que puntuaciones inferiores a 27,28 cuentan como bajas; y por altimo
se encuentra la dimension de proposito en la vida con un valor de 22,31.

Segun los resultados, el poco apoyo que reciben los adultos por parte de sus familias,
el no responder por si mismos, no contar con ingresos propios, ya que muchos de esos
ingresos son por parte del estado (bono que reciben cada dos meses), afecta directamente el
bienestar psicoldgico, esto indica entonces, que todas las variables mencionadas
anteriormente influyen en la dimension que se aprecia en la figura nimero 7 (proposito en la
vida); el proposito en la vida depende principalmente de las metas que cada uno tenga en su
vida, por lo tanto, se podria ver afectada esta dimension teniendo en cuenta como se
mencionaba al principio, que ellos no estan generando ingresos y no trabajan.

Otro punto para tener en cuenta es la dimension de autonomia que se puede observar
en la figura nimero 4, la cual podria verse afectada por variables sociodemogréaficas como el
tener que ser cuidados por una persona que labora en la institucion, recibir apoyo del
gobierno, contar con redes de apoyo escasas; la autonomia es poseer independencia y
autodeterminacion, por lo tanto, si una persona no posee autonomia, no se sentira satisfecha

con su vida y se vera afectado su bienestar psicoldgico.
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Discusidn y conclusiones

Uno de los objetivos fundamentales de la presente investigacion es determinar el
bienestar psicoldgico en la poblacién previamente seleccionada por conveniencia (una
muestra de 80 adultos mayores entre las edades de 60 a 95 afios institucionalizados en los
geriatricos Fundacion luz de esperanza, Asilo San Antonio, Fundacion hogar adulto mayor
necesitado y Fundacion hogar Maria Santisima Samaritana de la ciudad de Bucaramanga y
Floridablanca), mediante la prueba Ryff con el fin de contribuir a su calidad de vida. En
relacién con este objetivo se puede afirmar que, de acuerdo con los analisis realizados, los
resultados sefialan que el bienestar psicoldgico del adulto mayor institucionalizado se
encuentra en un nivel medio. Lo mismo se verifica para cada una de las dimensiones de
bienestar psicoldgico como: autoaceptacion, autonomia y dominio del entorno y las otras
relaciones positivas, crecimiento personal y propoésito en la vida en un nivel bajo. Sin
embargo, en el transcurso de los afios las variables mencionadas anteriormente se van
deteriorando, ya que el adulto mayor se enfrenta al envejecimiento cronoldgico y al
envejecimiento funcional (disminucién de las capacidades fisicas, psiquicas y sociales)
(Olivares et al., 2015). Tal es el caso del 28% de la poblacion mencionada anteriormente, en
las que se evidencia diferentes tipos de discapacidades tales como visuales, auditivas y
motoras, lo que afecta en gran medida la variable de autonomia del 50% de los adultos
mayores. En consecuencia, los cuidadores de las instituciones son los encargados de cubrir
las necesidades basicas y secundarias, 1o que puede generar el aumento de dependencia de
dicha poblacion.

De todos modos, Hoffman (citado por Arellano, 2011) menciona: cuando los adultos

mayores tratan de comprender y aceptar su vida, y utilizar su gran experiencia para hacer
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frente a los cambios personales y pérdidas, se va a generar un aumento en aquellas
dimensiones e inmediatamente en el bienestar psicolégico del adulto mayor.

En concordancia con lo planteado anteriormente, un estudio de Molina et al. (2008)
llamado “Bienestar y calidad de vida en ancianos institucionalizados y no
institucionalizados” a través del instrumento de bienestar psicoldgico de Ryff las variables
de relaciones positivas y autonomia de adultos mayores institucionalizados cuentan con un
nivel bajo. Hermida et al. (2014) mencionan que, en las diferentes etapas del ciclo vital, los
seres humanos modifican sus redes de apoyo social: mientras que en la nifiez y adolescencia
se observa un incremento de estas, en la vejez tienden a disminuir, lo cual se debe, entre otros
motivos, a la pérdida de contacto con los que fueron sus compafieros de trabajo, es decir, las
personas que culminan su vida laboral son mas propensas a tener un menor nivel en las
relaciones. Ademas, en el transcurso de este trabajo se pudo analizar que las personas de edad
avanzada presentan dificultad de incorporar nuevos vinculos y de iniciar nuevas actividades.

De manera similar, Gonzalvo (2014) “Bienestar psicologico y resiliencia en adultos
mayores institucionalizados y no institucionalizados”, en donde se constatd que los adultos
mayores que Vvivian en hogares geriatricos tenian menor bienestar psicologico que aquellos
que vivian en hogares particulares, es decir, con sus familiares. Por consiguiente, al analizar
las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor se observa que el 46% reciben apoyo
de entidades estatales, y tan solo el 39% de familiares y el 5% de amigos. Es asi como,
diferentes opiniones de adultos mayores relacionan la familia como fuente esencial de
bienestar y es la tercera condicién mas importante para la calidad de vida (Serrano, 2013).
El presente estudio, refleja el valor que tiene la familia en la vejez, dado que las opiniones de

L9 <6

los participantes fueron: “me siento triste porque mi familia me abandond”, “tengo hijos,
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299 ¢

pero es como si no tuviera”, “les di todo y me pagaron ingresdndome aca”, “solo me visitan

2 e

cuando pueden” “para qué sigo viviendo si ya no tengo a nadie”. Lo que se puede deducir,
que la mayoria de estas personas estan perdiendo el interés por la vida a causa de no contar
con su red de apoyo principal, puesto que, la familia puede ser una fuente positiva o negativa
del bienestar psicolégico.

Por otro lado, Vivaldi et al. (2012) en su estudio “Bienestar Psicologico, Apoyo Social
Percibido y Percepcion de Salud en Adultos Mayores”, evaluaron el bienestar psicoldgico
por medio de la prueba Ryff, la cual dio como resultado menor puntaje en el crecimiento
personal. Lo que estaria vinculado con lo que menciona Noriega et al. (2017), que las
personas con bajas puntuaciones en crecimiento personal muestran una pérdida de interés por
la vida y carecen del deseo de desarrollar nuevas actitudes y comportamientos orientados al
crecimiento o la mejora personal. De manera semejante con el adulto mayor, el crecimiento
personal depende de adaptar las actividades a las circunstancias individuales de cada persona
y tener en cuenta la opinion de ellos facilita el interés y la participacion (Suarez, 2014). Con
base a lo anterior, la investigacion realizada permitio observar que la mayoria de los adultos
mayores no cuentan con la oportunidad de expresar abiertamente sus opiniones e inquietudes
en los centros en los que se encuentran, puesto que, en muchos de estos lugares no toman en
cuenta a dicha poblacion.

En efecto, la exposicidn de distintas teorias y estudios a lo largo de este trabajo de
investigacion infiere que el bienestar psicologico en el adulto mayor esta estrechamente
relacionado con el crecimiento personal, relaciones interpersonales y el propdésito de vida,
considerando este ultimo como el nivel de motivacion que tienen las personas para lograr los

objetivos 0 metas que dan sentido a la vida de cada individuo. De esta manera, el propdsito
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en la vida del adulto mayor es un reto, ya que la persona decide a donde ir y qué actitud tomar
frente a la vida, estrechamente vinculado al aprecio por esta (Francke, s.f).

Relacionado con lo anterior, vale anotar que estas personas no cuentan con metas, ya
que manifiestan: “no quiero cambiar nada, mi vida estd bien asi”, “que voy a tener metas, si
ya vivi lo que tenia que vivir”, es posible mencionar que las respuestas se deben a que
consideran esta etapa de vida como la ultima, donde ya no cuentan con un proyecto de vida;
por lo que refieren “ya no hay mas que hacer”.

Respecto a otras dimensiones como autoaceptacién y dominio del entorno tan solo el
2% y 8% de la poblacion tienen un nivel alto. En la primera, la persona se siente insatisfecha
consigo misma, recuerdan su pasado y se sienten desmotivados; y en la segunda se puede
afirmar que, las bajas puntuaciones en el dominio del entorno se relacionan con inseguridades
ante la capacidad para producir cambios o mejoras en el contexto que rodean a la persona.

En suma, se considera que el bienestar psicoldgico en el adulto mayor es un término
complejo, Salotti (citado por Martin, 2016) menciona: es el resultado de la percepcion sobre
logros obtenidos en la vida, asi como del grado de satisfaccion personal con lo que se ha
realizado, se esta realizando o puede realizarse.

Teniendo en cuenta, que la etapa de la vejez es un conjunto de cambios Yy
transformaciones y las diferentes caracteristicas sociodemograficas como la edad, el nivel de
educacion, la ocupacion o el grupo social, producen un efecto en los niveles de bienestar
psicolégico (Chavez, 2006).

Con base en lo anterior, se considera de manera general, que en el presente estudio el
bienestar psicoldgico y las variables de autoaceptacion, autonomia y dominio del entorno en

el adulto mayor institucionalizado se encuentran en un nivel medio, y crecimiento personal,
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relaciones positivas y propésito en la vida en un nivel bajo; ya que dicha poblacién se ve
afectada por caracteristicas sociodemograficas en cuestion de ingresos, estado civil, nivel de
educacién, apoyo recibido, enfermedades y discapacidades, manifestando sentimientos de
resignacion, desmotivacion por sus vidas pasadas y pérdida de interés por la vida; es posible
concluir de esta investigacion que lo mencionado previamente afecta directamente el
bienestar psicoldgico de estas personas.

Es por eso, que es necesario contemplar los efectos negativos que pueden surgir en
los adultos mayores en condicion de institucionalizacion, y brindar un buen manejo o
contrarrestar dichas situaciones que han sido mencionadas en el curso de la investigacion, a
partir de incentivar a familiares o amigos a realizar visitas periddicas, para fortalecer y
mantener las relaciones interpersonales. También a realizar actividades acordes a su edad
como recreativas, artisticas u otra de su preferencia, es decir, intentar modificar los habitos
de acuerdo con la edad cronoldgica y personalidad de cada adulto mayor, dicho de otra forma,
tener en cuenta las caracteristicas personales, actitudes y modos de afrontar la vida para asi
crear programas acordes a sus necesidades. Por ende, si no se siguen los lineamientos o pautas
en los hogares geriatricos estudiados, hay probabilidad de que el bienestar psicolégico del

adulto mayor descienda.
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Apéndices

A Consentimiento Informado

1 g

PROYECTO DE INVESTIGACION

Bienestar psicolégico en el adulto mayor institucionalizado en la ciudad de
Bucaramanga y Floridablanca

Consentimiento de participacién en el estudio

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki: respeto a los
derechos del sujeto, prevaleciendo su interés por sobre los de la ciencia y la sociedad y el
respeto por la libertad del individuo; en el Reporte Belmont: respeto por las personas,
beneficencia y justicia y en las Pautas CIOMS que rige los principios éticos para la
ejecucion de la investigacion en seres humanos, especialmente en los paises como
Colombia, en desarrollo dadas las circunstancias socioeconémicas, leyes, reglamentos y
sus disposiciones ejecutivas y administrativas. A nivel nacional, en la Resolucion 008430
de Octubre 4 de 1993 y debido a que esta investigacion se consideré como sin riesgo y
en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion,
este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

1. Esta investigacion comprende la descripcion del bienestar psicoldgico en el adulto
mayor de Bucaramanga y Floridablanca.

2. Prevalece el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y
bienestar del sujeto de estudio.

3. Cuenta con el consentimiento informado y por escrito del adulto mayor, sujeto de
estudio.

4. La investigacion es realizada por estudiantes supervisados por profesionales con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del sujeto de estudio.

5. Lainvestigacién se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion de la Institucion
y el consentimiento informado del adulto mayor participante en el estudio.

Con base en los principios establecidos en la Resolucién 008430 de 4 de octubre de 1993
por la cual se establecen las normas para la investigacién en salud, especificamente en el
Articulo 15, relacionado con el Consentimiento Informado, usted debe conocer sobre qué
trata esta investigacién y aceptar participar en ella si lo considera conveniente. Por favor,
lea con cuidado y haga las preguntas que desee hasta su total comprension.

1. Objetivo y justificacion

El presente documento, tiene el propésito de informarle sobre Bienestar psicolégico en
el adulto mayor institucionalizado en la ciudad de Bucaramanga y Floridablanca.

Por medio de este documento, estamos solicitando a usted, su permiso para participar en
la investigacion. Es muy importante leer, conocer y entender el documento, en su totalidad,
antes de firmar. No dude en preguntar todo lo que necesite. Puede hacer preguntas en
cualquier momento después de aceptar.

Las estudiantes del Programa de Psicologia de la UNAB, se encuentran realizando este
estudio para conocer el Bienestar psicoldgico en el adulto mayor institucionalizado en
la ciudad de Bucaramanga y Floridablanca.
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e Bienestar psicolégico: una actitud positiva hacia si mismo y hacia su vida pasada,
la capacidad de mantener relaciones cercana con otras personas, basadas en la
confianza y el entendimiento, mantener su propia capacidad para tomar decisiones,
crear o elegir ambientes favorables para satisfacer los deseos y necesidades
propias. Establecer metas, objetivos, que le permitan dar sentido a su vida; el poder
seguir creciendo como persona y llevar al maximo sus potencialidades.

2. Procedimiento o intervencién (como se va a hacer la investigacion)

1. Visitar los hogares geriatricos con el fin de socializar la investigacién a realizar.

2. Entrevista con los adultos mayores y precisar su participacién voluntaria
(consentimiento informado, Anexo 1).

3. Se observan y se conversa con el adulto mayor lo relacionado con las caracteristicas
sociodemograficas que pueden interferir en su bienestar psicolégico.

4. Aplicacién del instrumento

3. Efecto de las actividades a desarrollar con el adulto mayor:

e Las actividades de entrevista y el registro de las respuestas en el cuestionario, no
interfiere con la vida cotidiana del participante.

e Estas actividades, NO representa dafio para su salud, ni genera costo alguno para
la familia, ni el adulto mayor.

4. Beneficios de las actividades de investigacion:

e Enlatoma de datos, se podra hacer sugerencias a la Institucion y/o al adulto mayor

e Las sugerencias, pueden ser en uno de los tres sentidos: 1. Continuar afianzado el
desarrollo con las actividades que viene realizando. 2. Incrementar las actividades
para mejorar su bienestar psicolégico. 3. Aunque el objetivo de la investigacion no
es proporcionar diagnésticos, se hard, si se encontrase alguna situacion que amerite
recomendaciones pertinentes a su bienestar.

5. Privacidad y anonimato:

La entrevista, sera utilizada con fines estrictamente académicos e investigativos y se
mantendra en todos los casos el principio de la confidencialidad, siguiendo los lineamientos
de las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en Salud del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia resolucion N° 008430 de 1993
consignados en el titulo Il de 1a Investigacion en seres humanos, capitulo 1 de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos articulos 5, 6, 8, 11, 14.

6. Aceptacion del adulto mayor del procedimiento a realizar en la investigacion:
Acepto en forma libre y consciente el procedimiento o intervencién que se me ha propuesto.
He leido y comprendido la informacién. Sé que puedo retirar la autorizaciéon en cualquier

momento.

Sl NO  Autorizo el procedimiento o intervencién para el desarrollo de Ia
investigacion.
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Sl NO  Autorizo las sugerencias que puedan surgir durante la investigacion.
Si NO  Autorizo que la informacion de los datos de la entrevista y el cuestionario, se
usen con fines académicos.

En alos dias del mes de del afio

Representante c.C

7. Rechazo del procedimiento en la participacion en la investigacion:

Yo con CC.

Rechazo del procedimiento o intervencion que se me ha propuesto para participar en el
procedimiento de esta investigacion.

En a los dias del mes de del afio

Representante C.C.

8. Revocacion del procedimiento o intervencion de la investigacion:

Yo con c.c

Rechazo del procedimiento o intervencion que se me ha propuesto para participar en el
procedimiento de esta investigacion.

En alos dias del mes de del afio

Representante C.C.

9. Aceptacion

Con Fecha habiendo comprendido lo anterior y una vez que se aclararon
todas las dudas, que surgieron con respecto a su participacion en la investigacion, usted
acepta participar en la investigacion titulada: Bienestar psicolégico en el adulto mayor
institucionalizado en la ciudad de Bucaramanga y Floridablanca

Nombre de participante Firma
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La firma puede ser sustituida por la huella digital

en los casos que asi se ameriten Huella

digital

Nombre del testigo 1 Firma

Direccion Tel:

Relacién que guarda con el participante

Fecha de la firma

Nombre del testigo 2 v Firma

Direccion Tel:

Relacion que guarda con el participante

Fecha de la firma

Firma

Nombre del investigador responsable o principal
9. Datos de los investigadores donde los participantes se pueden comunicar

Martha Eugenia Ortega Ortiz (Investigador principal)
mortegad@unab.edu.co
3002121469
6436111 ext 523
Horario atencion: Miércoles de 8- 10 a.m.
UNAB, Campus del Bosque

Maria Fernanda daza Quintero Daniela Juliana Quintero Pinilla
mdaza490@unab.edu.co dquintero896@unab.edu.co
3164127646 3162665752

Horario de atencién: jueves 8 — 10 am Horario de atencién: jueves 8 — 10 am
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B Escala de bienestar psicoldgico de Ryff

Instrucciones:

Responda a cada una de las siguientes afirmaciones. Use la siguiente escala de seis puntos.

No existen respuestas correctas o incorrectas, seleccione la respuesta que mas se adecue a su forma

de pensar.
1. Completamente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Parcialmente en desacuerdo
4. Parcialmente de acuerdo 5. De acuerdo 6. Completamente de acuerdo

—1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cdmo han resultado las cosas.

— 2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir mis

preocupaciones.

—3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de la

mayoria de la gente.

—4. Me preocupa como otra gente evalUa las elecciones que he hecho en mi vida.

——5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga.

___ 6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad.

—7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.

——28. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar.

——9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.
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—10. Me juzgo por lo que yo creo gque es importante, no por los valores que otros piensan gque son
importantes.
—11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto.

12.

__13.

14.

15.

Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo.

Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria.

Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones.

—16. En general, siento que soy responsable de la situacién en la que vivo.

—17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en el futuro.

— 18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de frustracion para mi.

—19.

—20.

_21.

—22.

—23.

24

—25.

—26.

—27.

—28.

Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.

Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que Yyo.

Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general.

Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.

Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.

En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo.

En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida.

No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.

Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos.

Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria.
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___29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida.

—30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o0 cambios en mi vida.
__31. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo.

—32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi.

——33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan en desacuerdo.
—34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta bien como esta.

—35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si mismo

y sobre el mundo.
__36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como persona.
___37. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona.
___38. Parami, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento.

——39. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces para cambiarla.
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