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RESUMEN: En el marco de la intervencién edu-
cativa en contextos sociales para la mejora de la
calidad de vida de las personas adultas mayores,
describir el estado en el que se encuentran estas
personas debe ser un objetivo prioritario para pro-
mocionar un adecuado envejecimiento activo y sa-
ludable. Por ello, el propésito de este estudio fue
analizar, en una muestra de 328 participantes de
la Comunidad de Madrid, la asociacion entre el
bienestar psicoldgico, estado de salud percibida y
hébitos saludables que se encuentran directa-
mente relacionados con la calidad de vida de los
mayores. Para ello, se aplicé una encuesta elabo-
rada ad hoc y la Escala de Bienestar Psicoldgico
de Carol Ryff que establece un modelo que
atiende a seis dimensiones: Autoaceptacidn, Re-
laciones positivas con otras personas, Autonomia,

Dominio del entorno, Propdsito de vida y Creci-
miento personal. Los resultados obtenidos mues-
tran la tendencia a que las personas que afirman
que su estado de salud ha sido muy malo tienden
a presentar resultados mas altos en Autoacepta-
ciény Propésito de vida que aquellos que lo con-
sideran bueno o muy bueno. Asimismo aquellos
que durante su tiempo libre realizan el ejercicio fi-
sico que desean obtienen puntuaciones altas en
la escala de Autoaceptacién. En este sentido, los
que realizan ejercicio regularmente obtienen pun-
tuaciones mas altas en Autoaceptacidn'y Dominio
del entorno. Finalmente, los mayores que no salen
con otras personas, tienen menos posibilidades de
hablar con otras personas sobre sus problemas,
se distraen menos de lo que desean y reciben
menos elogios obtienen puntuaciones mas bajas
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para la practica totalidad de las dimensiones de
bienestar psicoldgico.

PALABRAS CLAVE: educaciéon de adultos, enve-
jecimiento, bienestar psicoldgico, salud, relaciones
interpersonales.

ABSTRACT: As part of the educational interven-
tion in social contexts to improve the quality of life
of elderly people, to describe the state of this kind
of people should be a priority to promote proper
active and healthy aging. Therefore, the aim of this
study was to analyze, in a sample of 328 partici-
pants of Madrid region, the association between
psychological welfare, health status perceived and
health habits that are directly related to the qual-
ity in this part of the life. For this purpose, an ad
hoc survey was applied together with the Psycho-
logical Well-being Scale by Carol Ryff which sets
a model with six dimensions: Self-acceptance, Pos-
itive relations with others, Autonomy, Environ-
mental mastery, Purpose in life and Personal
growth. The results show a tendency for people
who say that their health is very poor, they tend to
score higher on Self-acceptance and Purpose of
life than those who consider their health as good
or very good. Also those who do exercise during
their free time get high scores on the scale of Self-
acceptance. In this sense, those who do exercise
regularly score higher on Self-acceptance and En-
vironmental mastery. Finally, elderly people who
do not go with other people are less likely to talk
to other people about their problems and receive
less praise. They get lower scores for almost all of
the dimensions of psychological welfare.

KEYWORDS: adult education, ageing, psycholog-
ical welfare, health, interpersonal relations.

RESUMO: Como parte da intervencao educativa
em contextos sociais para melhorar a qualidade
de vida das pessoas idosas, para descrever o es-
tado deste tipo de pessoas deve ser uma priori-
dade para promover o envelhecimento ativo e
saudavel adequada. Portanto, o objetivo deste es-
tudo foi analisar, em uma amostra de 328 partici-
pantes da regido de Madrid, a associag&o entre o
bem-estar psicoldgico, estado de saide e habitos
de salde que est3o diretamente relacionados com
a qualidade nessa parte da vida. Para este efeito,
uma pesquisa ad hoc foi aplicado juntamente com
o bem-estar psicolégico Scale por Carol Ryff, que
estabelece um modelo com seis dimensdes: auto-
aceitacdo, relacdes positivas com os outros, auto-
nomia, dominio do ambiente, propdsito na vida e
crescimento pessoal. Os resultados mostram uma
tendéncia para as pessoas que dizem que sua
salde é muito pobre, eles tendem a pontuacdo
mais elevada em auto-aceitacéo e finalidade da
vida do que aqueles que consideram sua saude
como boa ou muito boa. Também aqueles que
fazem exercicio durante seu tempo livre obter pon-
tuacdes mais altas na escala de auto-aceitacao.
Neste sentido, aqueles que fazem exercicio regu-
larmente pontuagdo maior na auto-aceitacéo e do-
minio ambiental. Finalmente, as pessoas idosas que
ndo vao com outras pessoas sdo menos propen-
sos a falar com outras pessoas sobre seus pro-
blemas e receber menos elogios. Eles recebem
pontua¢des mais baixas para quase todas as di-
mensdes do bem-estar psicolégico.

PALAVRAS-CHAVE: educacdo de adultos, bem-
estar psicoldgico de envelhecimento, salde, rela-
¢Bes interpessoais.
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Introduccion

El presente trabajo! tiene en consideracién que uno de los logros mas significativos de nuestro tiem-
po es la prolongacién de la vida de las personas, sin embargo, esta prolongacién no tendria sentido si
no se consigue paralelamente una mejora de la calidad de vida. Esta fue definida en 1994 por el grupo
de la Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL)?, como una percepcién individual de la posicién en la
vida, en el contexto del sistema cultural y de los valores en que vive la gente y relacionada con sus
objetivos, expectativas y preocupaciones. Se trata de un concepto amplio, subjetivo, que incluye de
forma compleja la salud fisica de la persona, su estado psicoldgico, el nivel de independencia, las rela-
ciones sociales, las creencias y las convicciones personales y su relacién con aspectos importantes del
medio ambiente (OMS, 2001).

Fernandez Ballesteros (1992) enumera alguno de los elementos que contribuyen a la calidad de
vida. Por una parte sefiala dimensiones personales como las relaciones sociales, la satisfaccién, las
actividades de ocio, la salud y las habilidades funcionales; y por otra parte, sefiala dimensiones socio-
ambientales, entre las que distingue el apoyo social, las condiciones econémicas, los servicios de salud
y sociales, calidad del ambiente y factores culturales.

En opinidn de varios autores (Brown, 2000, Wolkenstein y Butler, 1992 cit. por Schalock y Verdur-
go, 2003), se puede decir que los diferentes conceptos de la calidad de vida en las personas mayores
se caracterizan por un aspecto relevante, su cardcter multidimensional, que tiene en cuenta no solo
el funcionamiento fisico, la energia y vitalidad personal, sino también el bienestar psicolégico y emo-
cional, la ausencia de problemas de comportamiento, el funcionamiento social y el sexual, el apoyo
recibido y percibido, junto con la satisfaccién con la vida y la percepcién del estado de salud (Gongal-
ves, 2012, p. 116).

Por otro lado, como resultado de la transicién de altas a bajas tasas de fecundidad y la reduccién
continua de la mortalidad, se ha producido un incremento de la proporcién de personas mayores de
65 aflos que, segun el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidad (UNFPA, 2011), se prevé que sea
del 22% en 2050. Este hecho se vive, por sus posibles repercusiones, como una preocupacién en cada
uno de los aspectos de la vida sobre el nivel individual, comunitario, nacional e internacional asi como
en las facetas sociales, econdmicas, politicas, culturales, psicoldgicas y espirituales. No obstante, el
hecho de que aumente la esperanza de vida en la mayor parte del mundo, debe considerarse un logro
de la humanidad (Rubio, 2012, p. 23).

En este sentido, la Comisién para el Estudio de los Efectos sobre el Envejecimiento en el futuro de
la Sociedad del Bienestar (IMSERSO, 2010) afirma que los mayores seran determinantes en el mante-
nimiento de las redes sociales familiares y en la articulacién de las generaciones, asi como una poten-
cial fuente de consejo.

Este aumento de la poblacién mayor hace necesario analizar y comprender mejor su significado.
Por esta razdén, desde hace mas de tres décadas se han ido sucediendo encuentros cientificos con el
fin de analizar el envejecimiento de la poblacién, sus consecuencias y los retos que todo ello plantea.
Entre los retos que se presentan, y en relacién directa con el desarrollo de este trabajo, esta el fomen-
to de la salud y el bienestar en la vejez, también el cuidado que necesitan las personas que enveje-
cen, potencialmente dependientes, los beneficios psicosociales de la actividad fisica, la calidad de
vida, la influencia de los estilos de vida en las imagenes y actitudes frente al envejecimiento, la edu-
cacion y la formacién en esta etapa de la vida, etc.

Estos elementos han sido abordados en la Primera y la Segunda Asamblea Mundial sobre el Enve-
jecimiento, celebradas en Viena (1982) y en Madrid (2002), respectivamente, que dieron lugar a la
génesis de Planes de Accidn Internacionales sobre el envejecimiento que todavia hoy constituyen un
referente e inspiran el disefio de politicas y actuaciones a diversos niveles (Limén, 201).

De tal modo, en la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en su declaracién final, se
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plantea que “la participacion en actividades sociales, econdmicas, culturales, deportivas, recreativas y
de voluntariado contribuye también a aumentar y mantener el bienestar personal” y, consecuente-
mente, como recomendacion “hay que alentar a las personas de edad a que mantengan o adopten
modos de vida activos y saludables que incluyan actividades fisicas y deportes”.

Las recomendaciones de la asamblea citada nos acercan a los enfoques que deben tener las acti-
vidades que se proponen en diferentes foros. Estas recomendaciones suponen una intervencién
transversal al trabajar con enfoques de diferentes ambitos (Montiel y Merino, 201). Es decir, esta
diversidad temética afecta a la salud, el comportamiento, la relacién social y la motricidad de la per-
sona mayor en sus beneficios y expectativas, que se combinan de manera integral para explicar los
beneficios de la actividad fisica en la vejez y llegar a una longevidad activa.

1. Longevidad y bienestar psicoldgico

El envejecimiento saludable es el resultado de un proceso que dura toda la vida. Por consiguien-
te, es necesario optimizar el desarrollo del individuo desde la primera infancia. Sabemos que una
serie de factores en la primera infancia, la adolescencia, durante los principios de la edad adulta
y durante la madurez, asi como la situacién vital actual de las personas mayores, determinan el
proceso de envejecimiento y bienestar en la vejez. El envejecimiento saludable es un reto para
todos los gerontdlogos y geriatras, un reto para los cientificos de muchas disciplinas, un reto para
los politicos y un reto para todos aquellos que trabajamos con las personas mayores.

Los determinantes ambientales, los estilos de vida y el marco en el que se vive son fundamen-
tales para la prevencién de determinadas enfermedades y para envejecer con éxito. Las medidas
de prevenciéon para mantener y aumentar las capacidades son necesarias.

Mora (2009, p. 17) apunta doce claves, para envejecer con éxito: restriccién caldrica y habitos
dietéticos saludables; ejercicio fisico aerdbico; ejercicio mental; viajar; adaptarse a los cambios
sociales; no vivir solo; no fumar; no sufrir estrés con desesperanza; tener un buen suefio; evitar
el “apagdén emocional”; dar sentido a la vida con agradecimiento; y alcanzar la felicidad, enten-
dida ésta como ese punto de felicidad que se consigue cuando se esta en el mundo sin necesi-
dad de él.

En otro sentido, Lehr (2008) sefiala que por muy influyentes que sean los factores de tipo gené-
tico, bioldgico y fisico, no son suficientes para explicar la longevidad. Los resultados de la investi-
gacion internacional en esta materia indican una serie de relaciones interesantes, y puntualiza que
“[...] se deberia hacer hincapié sobre todo en la idea que una serie de factores susceptibles de
influir en una mayor esperanza de vida interactlan unos con otros” (p. 246). A su vez, Lehr enun-
cia una serie de factores asociados a una supervivencia mas larga. Uno de estos factores es, pre-
cisamente, la existencia de estados de animo positivos, los contactos sociales, la actividad, el
humor, las actividades fisicas y el deporte, etc., que ponen de manifiesto la importancia de una
educacién para la salud y de una pedagogia del humor (Ferndndez y Limén, 2012), no sélo en la
vejez sino en todas las etapas de la vida.

Por su parte, Rodriguez-Artalejo (201, p. 2) considera que aunque se van acumulando eviden-
cias de que el envejecimiento satisfactorio se incuba desde el vientre materno, hay unas cuantas
recomendaciones utiles en la edad adulta y en la vejez, todas ellas relacionadas con habitos salu-
dables entre los que se encuentra la actividad fisica regular ajustada a la capacidad individual. Por
ultimo, sefiala este autor, que todo lo anterior serd méas facil si se tiene una buena red social, a
menudo imprescindible para recibir ayuda emocional y material.

Con todo ello, se pone de manifiesto la importancia del ejercicio fisico, de las relaciones socia-
les, del ocio y de la formacién, entre otros, en esta etapa de la vida potenciando una educacién
gerontolégica para el bienestar psicolégico y la calidad de vida de este sector de poblacién.
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El constructo de bienestar psicoldgico se ha desarrollado sin precision en diversas investigaciones
(Ryan y Deci, 2001, Diaz et al., 2006, George, 2006).

Algunos expertos asocian el bienestar psicoldgico a la felicidad desde una perspectiva hedénica
pero también se une al desarrollo de las capacidades humanas. En cualquiera de los casos, el bienes-
tar psicoldgico se corresponde con un juicio subjetivo, global y relativamente estable de satisfaccién
con la vida y la moral de las personas (George, 2010). De acuerdo a este planteamiento, Ryff (1989a,
1989b) planteé un modelo multidimensional de bienestar psicolégico que responde a seis dimensio-
nes: Auto-aceptacidn; relaciones positivas con otras personas; autonomia; dominio del entorno; pro-
pdsito en la vida; y crecimiento personal.

Conforme a este escenario tedrico, el propdsito de este trabajo consistié en analizar la influencia
del estado de salud percibido y los hébitos saludables, que afirman llevar a cabo las personas adultas
mayores, de acuerdo a su bienestar psicoldgico subjetivo percibido que atiende a las dimensiones de
auto-aceptacion, relaciones positivas, dominio del entorno, crecimiento personal, propésito en la vida
y autonomia.

2. Método

Para lograr el objetivo establecido se llevé a cabo un estudio cuantitativo a partir de la informa-
cién recogida con dos cuestionarios durante el segundo trimestre de 2011, empleando un disefio
ex-post-facto. Por un lado, se realizé un analisis descriptivo de las variables implicadas y, por otro,
un estudio correlacional mediante pruebas estadisticas no paramétricas para la comparacion de
grupos.

2.1. Participantes

La muestra estuvo formada por 328 participantes (30.5% varones, 100; 69.5% mujeres, 228) de Madrid
capital. La seleccién de la misma fue incidental y atendié a criterios de acceso y disponibilidad. Los
participantes del estudio pertenecieron a tres centros de dia y cinco centros culturales ubicados en
diferentes distritos de la ciudad. La tipologia de los participantes responde a un modelo socioeconé-
mico medio y medio-alto.

La edad de los participantes supera los 65 en la mayoria de los casos. Un 43.6% (143 sujetos) se
encuentran entre 66 y 75 afios mientras que el 29.6 (97 sujetos) supera esa edad. El resto, un 26.8% (88
sujetos) tienen una edad inferior a los 66 afios, si bien el participante de menor edad tenia 54 afios.
Respecto al estado civil, mas de la mitad estan casados (55.5%), un 23% son viudos y el resto (un 14%)
estéan solteros.

2.2. Procedimiento

Se asistio6 a los centros para explicar a los directores, docentes y mayores el propdsito del estudio, con
el fin de que se concediera la autorizacién para la aplicacién de los instrumentos de recogida de infor-
macién. Los instrumentos fueron aplicados por los autores y colaboradores del estudio que fueron
formados previamente en las directrices generales a seguir. En especial, en aquellas relativas a la fina-
lidad del estudio, el trato con personas adultas mayores y la proteccién de los datos. La aplicacién
tuvo lugar en sesiones de una hora durante el horario de permanencia en el centro por parte de los
participantes. Todos los sujetos de la muestra colaboraron de manera voluntaria y se garantizé el ano-
nimato en las respuestas. Una vez recogidos los datos, se procedié a la codificacién, ordenacién y gra-
bacién informatica de las respuestas a los instrumentos en una base de datos para su posterior trata-
miento estadistico.
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2.3. Instrumentos

Los instrumentos utilizados para el estudio fueron, en primer lugar, un cuestionario elaborado ad hoc
para conocer el estado de salud percibido de las personas mayores y sus habitos saludables. Este ins-
trumento contd con tres items que servian para recoger datos sobre variables sociodemograficas
(sexo, edad y estado civil). A los que deben afadirse once reactivos que recogian informacién sobre:
el estado de salud percibido; la realizacién de ejercicio fisico de forma regular; si realizan todo el ejer-
cicio fisico que desearian en su tiempo libre; si reciben invitaciones para salir y distraerse con otras
personas; si reciben elogios y reconocimientos cuando hacen bien las cosas y si tienen la posibilidad
de hablar con alguien de sus problemas. Estos items fueron tomados como variables independientes
en el estudio.

De estos items, siete estaban formulados en una escala valorativa comprendida entre 1y 5, otros
cuatro tenian un caracter dicotémico y ofrecian la alternativa de respuesta si o no.

Para la realizacion de este instrumento se utilizaron, en su mayoria, reactivos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud3 (2006) y de la Encuesta Europea de Salud4 (2009) realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica y el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia.

En segundo lugar, se utilizé la Escala BP de Bienestar Psicolégico de Ryff, versién adaptada en
espafiol por Diaz et al. (2006). Esta escala multidimensional es un instrumento que cuenta con 39
items en los que los participantes responden entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de
acuerdo). Se trata de una escala valorativa que atiende a criterios de evaluacién subjetivos del buen
funcionamiento psicoldgico sobre la base de seis dimensiones o atributos positivos del bienestar psi-
coldgico que establece Ryff (1989a, 1989b y 1995). Estas dimensiones se utilizaron como variables
dependientes en el estudio.

La primera dimension es la de Auto-aceptacidn o actitud positiva hacia el yo. Constituye uno de los
criterios mas relevantes del bienestar psicoldgico. Estd asociado a la autoestima y conocimiento de
uno mismo. La capacidad de sentirse satisfecho con uno mismo es necesaria ain reconociendo las
propias limitaciones (Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002).

La segunda dimension es la de Relaciones positivas con otras personas. Se concreta en la capaci-
dad que tiene la persona de mantener relaciones de confianza, estables y de intimidad.

La tercera dimensién es la de Autonomia. Se considera que las personas que presentan un funcio-
namiento psicoldgico positivo tratan de sustentar su propia individualidad en diversos contextos y
situaciones mediante la capacidad de autodeterminacién para mantener su independencia y su pro-
pia autoridad personal.

La cuarta dimensién es la denominada de Crecimiento personal. Para lograr el bienestar psicoldgi-
co es preciso que las personas evolucionen, desarrollen sus potencialidades y sigan creciendo en base
a aprendizajes positivos.

La quinta dimensidn es la de Dominio del entorno. Supone que la persona considere que es buena
en el manejo y control de las responsabilidades cotidianas. Esta dimensién se asocia al locus de con-
trol, a la auto-eficacia y a la capacidad de generar entornos favorables que permitan la satisfaccién de
los deseos y necesidades propias.

Finalmente, la sexta dimensién es la de Propdsito de vida. Esta dimensién recoge items en los que
se refleja el bienestar psicoldgico positivo de la persona sobre la base de la capacidad de marcarse
metas, definir objetivos, estar motivados y otorgar a la vida un sentido.

Por otro lado, se examind la consistencia interna del BP mediante el alfa de Cronbach. Los resul-
tados obtenidos muestran un valor de .921 para el total de la escala. Este valor puede considerarse
mas que aceptable. No obstante, si tiene en consideracién la fiabilidad para cada una de las dimen-
siones en comparacion con los hallazgos de Diaz et al. (2006) para la versidn espafiola de la BP, se
observan los siguientes resultados:
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Tabla 1. Comparativa de la consistencia interna de las dimensiones de la Escala BP para el estudio
de Diez et al. (2006) y la presente investigacion

Consistencia interna obtenida Consistencia interna obtenida

por Diez el al. (2006) del presente estudio
Dimensiones Num. de items Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
Auto-aceptacion 6 83 79
Relaciones Positivas 6 81 78
Dominio del Entorno 6 7 63
Crecimiento personal 7 68 70
Propdsito en la vida 6 83 80
Autonomia 8 73 66

Como se puede apreciar en la Tabla 1, aunque la tendencia es a la baja, la consistencia interna
resultante en nuestro estudio esta proxima a los valores obtenidos en el trabajo de Diez et al.
(2006). Asimismo, la totalidad de las escalas, a excepcién de la de Autonomia y Dominio del entor-
no cuya consistencia es sélo aceptable (0=.66 y 0=.63, respectivamente), muestran una consistencia
interna moderada, con valores comprendidos entre .70 y .80. En cualquier caso, el coeficiente Alfa
debe ser tomado con precaucién puesto que depende de su uni-dimensionalidad (homogeneidad)
(Cortina, 1993).

2.4. Andlisis estadisticos

Primeramente, se llevé a cabo un anélisis estadistico descriptivo. A continuacién, se realizé un anélisis
inferencial para la comparacién de grupos. Debido al caracter de las variables dependientes incluidas
en los andlisis, que en algin caso no se distribuyen de forma normal, y el tamafio reducido de los gru-
pos, en algunos casos inferior a 30 sujetos, que denotan la falta de homocedasticidad, se han emple-
ado pruebas estadisticas no paramétricas. Concretamente H de Kruskall-Wallis y U de Mann-Whitney.
Todos estos analisis se llevaron a cabo mediante el software SPSS versién 19.0 para Macintosh.

3. Resultados
3.1. Estudio Descriptivo

En primer lugar, se representan las variables que actian como variables independientes en el estudio.
Se tratd de agrupar y representar coémo se comportaron los datos recogidos de un modo ordenado
atendiendo prioritariamente a las frecuencias de las variables, ya que tienen naturaleza ordinal. En
aquellas tipo Likert también se incorpora la media y la desviacién tipica, como puede observarse en
la Tabla 2. Los resultados ofrecidos desvelan informacién sobre una serie de cuestiones relativas al
estado de salud percibido de los participantes y los habitos saludables vinculados al ejercicio fisico
que afirman llevar a cabo.

En relacién a la pregunta: “Recientemente, édiria que alguna enfermedad/es o problema/s de salud
le han limitado de alguna forma sus actividades habituales?”. Un total de 132 (40,2%) participantes
manifestaron que si, mientras que 195 (59.5%) negaron tener problemas de salud limitantes.

Por otro lado, ante la pregunta: ¢Podria indicar, si tiene dificultades para descansar lo suficiente?
La mayoria, 196 participantes (59.8%), manifestaron no tener dificultades para descansar. En el senti-
do opuesto, 130 participantes (39.6%) dicen tener problemas en este sentido.

ANALISIS DEL BIENESTAR PSICOLéGICO, ESTADO DE SALUD PERCIBIDO Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS ADULTAS MAYORES [ 159 ]
SIPS - PEDAGOGIA SOCIAL. REVISTA INTERUNIVERSITARIA [1139-1723 (2013) 22, 153-168] TERCERA EPOCA



Tabla 2. Gréficos de porcentajes

Grafico 1: Ultimamente, ;diria que su estado de salud ha sido?
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43.95
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Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
Gréfico 2: En el momento actual, ;acomparia su actividad diaria con una dieta e higiene adecuadas?
w0
0
0
Mucho menos de lo que deseo Menos de lo que deseo Ni mucho ni poco Casi como deseo Tanto como deseo

Grifico 3: ¢Acude regularmente al médico para realizar controles preventivos?

Mucho menos de lo que deseo Menos de lo que deseo Ni mucho ni poco Casi como deseo Tanto como deseo

Grifico 4:¢Recibe elogios y reconocimiento cuando hace bien las cosas?

Mucho menos de lo que deseo Menos de lo que deseo Ni mucho ni poco Casi como deseo Tanto como deseo
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Grafico 5:;Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas?

Mucho menos de lo que deseo Menos de lo que deseo Ni mucho ni poco Casi como deseo Tanto como deseo

Grifico 6:¢Recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas?

Mucho menos de lo que deseo Menos de lo que deseo Ni mucho ni poco Casi como deseo Tanto como deseo

Gréfico 7: ;Realiza ejercicio regularmente?

Mucho menos de lo que deseo Menos de lo que deseo Ni mucho ni poco Casi como deseo Tanto como deseo

En relacién a la pregunta, ¢Considera que usted cuida y vigila su salud? Una amplia mayoria afirma
que si 30 (9.1%). Unicamente, un 8.2% (27) de los adultos mayores del estudio manifiestan no cuidar y
vigilar su estado de salud.

En cuanto a las respuestas ofrecidas a la pregunta: Durante su tiempo libre, cnormalmente hace
todo el ejercicio fisico que desearia? Desvelan que la mayoria de los participantes (179, 54,6%) realizan
el ejercicio fisico que desean. Frente a un 43% (141) que manifiestan que no.

En segundo lugar, en la Tabla 3., se muestran los estadisticos descriptivos, media y desviacién tipi-
ca, para cada una de las dimensiones de la Escala BP. Estas variables juegan el papel de dependien-
tes en el estudio.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos obtenidos en la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff

N Media Desv. tip.
Auto-aceptacion 328 4.472% 91328
Relaciones positivas 328 4.2697 97842
Dominio del entorno 228 4.6045 84205
Crecimiento personal 328 4.2390 72685
Propdsito de vida 328 47697 96052
Autonomia 328 4.2489 82049
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Tabla 4. Resultados de las pruebas estadisticas H de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney

Dimensiones de la escala de bienestar psicolégico de RYFF

Autoaceptacién Relaciones Dominio Crecimiento Propdsito Autonomia

positivas del entorno personal devida
1. Ultimamente, Chi-cuadrado 17815 4935 5.299 3179 13.418 7158
¢diria que su estado gl 4 4 4 4 4 4
ido?
de salud ha sidc: p 001 204 258 528 009 128
2. Recientemente, U de Mann-Whitney 11303 12845 127495 12515 12429 12510
¢diria que alguna en- 7 1.872 -030 -144 -.428 -527 -.430
fermedad/es o pro- p 061 976 886 660 508 667
blema/s de salud le
han limitado de al-
guna forma sus acti-
vidades habituales?
3 Podrfaindicar s U de Mann-Whitney 12412,5 12148 12199 12071 126648 12715,5
tiene dificultades para 7 -304 -7 -651 -804 -087 -029
descansar lo suficiente? p 604 A77 515 421 931 977
4.iConsideraque U de MannWhitney 2589.5 36025 33445 3184 2561 3180
usted cuida y vigila / -3128 -978 1526 1.866 -3193 1.874
su salud? p 002 328 127 062 001 061
5. Durante su tiempo U de Mann-Whitney10981.5 122015 1524 120035 1065 124205
libre, énormalmente Z 1997 -.400 1.336 -751 1.898 -242
ha?e todo el ejereicio p 046 689 182 453 058 808
fisico que desearia?
6. En el momento Chi-cuadrado 15908 2.443 7824 2738 6169 13.746
actg§|, dacgmpana su g| 4 4 4 4 4 4
actividad diaria con
una dieta e higiene p 003 655 098 603 187 008
adecuadas?
7. éAcude regularmente Chi-cuadrado 19817 10704 20936 10175 19.335 24910
al médico para realizar gl. 4 4 4 4 4 4
controles preventivos? p 001 030 000 038 001 000
8.éRecibe elogios yre-  Chi-cuadrado 20776 16195 290500 13970 19905 12.683
conocimiento cuando g|. 4 4 4 4 4 4
- ?

hace bien las cosas: p 000 003 000 007 001 o3
9.¢Tiene la posibilidad ~ Chi-cuadrado 12754 25.521 20.560 7990 16.800 5723
de hablar con alguien gl. 4 4 4 4 4 4
de sus problemas? p 013 000 000 092 002 221
10. éRecibe invitaciones  Chi-cuadrado  21.589 26.223 32.020 12.885 26153 10.552
para distraerse y salir gl. 4 4 A 4 4 4
con otras personas? p 000 000 000 012 000 032
1. éRealiza jerciciore-  Chi-cuadrado  12.667 1036 13.750 2968 8060 7003
gularmente? gl. 4 4 4 4 4 4

p 013 904 008 563 089 136
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3.2. Andlisis inferencial

Este estudio tuvo por objetivo comprobar si el estado de salud percibido y los habitos saludables pro-
ducen diferencias en las dimensiones de bienestar psicoldgico. Es decir, si ese estado de salud esté
relacionado con el bienestar psicoldgico. Para ello, se partié del planteamiento de varias hipdtesis
para cada una de las pruebas realizadas.

Los resultados de las pruebas estadisticas realizadas se resumen en la siguiente tabla. Se han
marcado en negrita los resultados significativos, es decir, aquellos cuya probabilidad asociada es
inferior a .05.

Hipdtesis 1. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcidn de la
percepcidn del estado de salud.

En primer lugar, para determinar si existian diferencias en los resultados obtenidos en las dimensio-
nes de la escala BP, en funcién de la percepcién del estado de salud que cuenta con cinco grupos
(muy malo, malo, regular, bueno y muy bueno), se utilizé la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis.
Esta herramienta de contraste es adecuada para la comparacién de méas de dos grupos no homogé-
neos, o cuando las variables dependientes no tienen distribuciéon normal. Los resultados muestran que
si existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de Autoaceptacidn (p=.001)
y Propdsito de vida (p=.009). La tendencia encontrada es que las personas que afirman que su esta-
do de salud ha sido muy malo tienden a presentar resultados mas elevados en Auto-aceptacidny Pro-
pdsito en la vida que aquellos que lo consideran bueno o muy bueno. Unicamente es posible afirmar
tendencia en los resultados porque la prueba de Kruskal-Wallis no permiten realizar contrastes pos-
teriores.

Hipdtesis 2. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcidn de la
apreciacién de tener enfermedad/es o problema/s de salud que les limitan de alguna forma sus acti-
vidades habituales.

Se analizé la influencia sobre las dimensiones del bienestar psicolédgico subjetivo de la afirmacién o
negacion de tener de alguna enfermedad/es o problema/s de salud que limita de alguna forma sus
actividades habituales. Se aplicé la prueba U de Mann-Whitney, adecuada para comparar los resulta-
dos de dos grupos. No se encontré ninglin efecto significativo en las dimensiones del BP.

Hipdtesis 3. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcidn de la
percepcidn de tener o no dificultades para descansar lo suficiente.

La prueba U de Mann-Whitney calculada muestra que no existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las dimensiones del BP en funcién de esta variable.

Hipdtesis 4. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcién de la
consideracién de cuidar o no su estado de salud.

Tras la realizacion de la prueba de contraste U de Mann-Whitney, se constata que aquellos que con-
sideran que cuidan y vigilan su salud obtienen puntuaciones més altas en las dimensiones de Autoa-
ceptacidn (p=.002) y Propésito en la vida (p=.001), que aquellos que consideran que no la cuidad y vigi-
lan. En este caso, al contar con dos grupos Unicos, si pueden afirmarse diferencias estadisticamente
significativas entre ellos.
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Hipdtesis 5. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcidn de la
realizacidn de todo el ejercicio fisico que desean durante su tiempo libre.

Se aplicé la prueba H de Kruskal-Wallis y se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones
de la dimensién de Autoaceptacién (p=.046). De tal modo, aquellos que afirman que durante su tiem-
po libre realizan el ejercicio fisico que desean obtienen puntuaciones altas en la dimensién de Auto-
aceptacidn frente a los que los que no lo realizan.

Hipdtesis 6. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcidn de si
acompadan su actividad diaria con una dieta e higiene adecuadas.

Se utilizé la prueba H de Kruskal-Wallis y se han encontrado diferencias en las dimensiones de Auto-
aceptacidn (p=.003) y Autonomia (p=.008). En ambas dimensiones, aquellos que afirman que acompa-
fian la actividad diaria con una dieta e higiene adecuadas tanto como desean obtienen las puntuacio-
nes mas altas. La tendencia es creciente, en ambas dimensiones las puntuaciones aumentan a medida
que se afirma hacer tanto como se desea.

Hipdtesis 7. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcidn de si
afirman acudir regularmente al médico para realizar controles preventivos.

Se aplicé la prueba H de Kruskal-Wallis y revela que la valoracion de la variable acudir regularmente
al médico para realizar controles preventivos produce diferencias significativas en todas las dimen-
siones de bienestar psicoldgico. Las puntuaciones més altas son las logradas por aquellos que afirman
realizar tantos controles como desean.

Hipdtesis 8. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcidn de si
afirman recibir elogios y reconocimientos cuando hacen bien las cosas.

Se ha empleado la prueba H de Kruskal-Wallis y los resultados muestran que existen diferencias sig-
nificativas en las puntuaciones de todas las dimensiones de bienestar psicoldgico provocadas por la
variable recibir elogios y reconocimiento. De tal modo, aquellos adultos mayores que afirman que no
reciben tantos elogios como desean tienden a tener valores inferiores de las distintas variables de bie-
nestar psicoldgico. De forma opuesta, los que contestaron que recibian tantos elogios como deseaban
obtuvieron las puntuaciones mas altas.

Hipdtesis 9. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcidn de si
afirman tener la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas.

Se aplicé la prueba H de Kruskal-Wallis y se han hallado diferencias significativas en las dimensiones
de Autoaceptacidn (p=.013), Relaciones positivas (p=.000), Dominio del entorno (p=.000) y Propdsito
en la vida (p=.002). La tendencia es similar en todas las variables, se obtienen puntuaciones mas altas
a medida que se habla de los problemas con alguien tanto como se desea.

Hipdtesis 10. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcidn de si
reciben invitaciones para salir y distraerse con otras personas.

La prueba H de Kruskal-Wallis revela diferencias estadisticamente significativas en todas las dimen-
siones de bienestar psicolégico en funcién la recepcién de invitaciones para salir y distraerse. La ten-
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dencia encontrada es que a medida que se reciben tantas invitaciones como se desean para salir y
divertirse obtienen un mayor bienestar psicolégico. Por tanto, aquellos que afirman que se distraen
menos de lo que desean obtienen puntuaciones mas bajas en la totalidad de las dimensiones de bie-
nestar psicolégico.

Hipdtesis 11. Existen diferencias en los resultados de las dimensiones de la escala BP en funcidn de si
consideran que realizan ejercicio regularmente.

Se aplicé la prueba H de Kruskal-Wallis y se han encontrado diferencias significativas en Autoacepta-
cidén (p=.013) y Dominio del entorno (p=.008) producidos por la realizacién de ejercicio fisico de forma
regular. La tendencia muestra que las puntuaciones en ambas dimensiones son mayores a medida que
se realiza todo el ejercicio que se desea.

4. Discusion

A la vista de los resultados de otros estudios, los adultos mayores suelen reportar mayores niveles de
bienestar subjetivo que las personas mas jévenes (Plagnol y Easterlin, 2008). Partiendo de esta evi-
dencia, en el presente trabajo, se ha puesto de relieve que el estado de salud percibido y los habitos
saludables como una adecuada dieta e higiene o la actividad fisica influyen en cémo se sienten los
adultos mayores espafioles consigo mismos. De tal manera, diversos trabajos han hallado que la salud
percibida es un importante predictor del bienestar psicoldgico en edades avanzadas (Kirby, Coleman
y Daley, 2004, Stone et al., 2010, Yang, 2008,).

Asimismo, se constata que aquellos que afirman realizar ejercicio fisico tienden a mostrar una
mayor habilidad personal para elegir o crear entornos favorables y satisfacer los deseos y necesida-
des propias. Siendo esta una caracteristica de funcionamiento positivo. Al respecto, numerosas inves-
tigaciones han demostrado la influencia de la practica regular de actividad fisica en la mejora del bie-
nestar de las personas mayores. Estos trabajos han encontrado que las personas que realizan
actividad fisica independientemente del tipo de ejercicio practicado obtienen mejoras en su estado
de animo (Jiménez et al., 2006). Esto concuerda con otros estudios en los que incluso se asevera que
a mayor bienestar psicoldgico mas disfrute por la actividad fisica realizada (e.g., Gracia y Marco, 2000).

Por otro lado, se ha observado que la aparicién de enfermedades que inciden en las actividades
habituales no influye negativamente en los niveles de bienestar subjetivo, estos resultados coinciden
con los obtenidos en otras investigaciones (Baltes y Carstensen, 2003).

En otro sentido, en los items relacionados con las relaciones sociales y el apoyo social percibido,
los resultados evidencian que los mayores que no salen con otras personas tienen menos posibilida-
des de hablar con otros sobre sus problemas. Se distraen menos de lo que desean y reciben menos
elogios y obtienen puntuaciones mas bajas en la totalidad de las dimensiones de bienestar psicoldgi-
co. Como era previsible, las relaciones interpersonales actian sobre el bienestar psicolégico de un
modo positivo, asi lo reflejan los estudios de Ferguson y Goodwin (2010) y Friedman (2012).

Aunque la base del presente estudio es pequefia y los hallazgos deben tomarse con precaucién,
convendria tener en cuenta los resultados para avanzar hacia una concepcién integral de la persona
mayor que deberd concretarse en una mayor coordinacion institucional e intersectorial, o lo que es lo
mismo, que el envejecimiento sea tema de interés para todas las areas de las politicas publicas. Para
lo que se requiere, a su vez, modificar progresivamente los estereotipos negativos que en nuestro con-
texto cultural actual pesan sobre la vejez y las personas mayores. Sin una actitud positiva por parte de
los responsables politicos, de las propias personas mayores y de la sociedad en su conjunto sera muy
dificil lograr cambios (Pérez de Guzmaén, 2005). Del mismo modo, se debe intervenir sobre el actual
modelo de trabajo de las instituciones mas centradas en “hacer para” que en “hacer con”, porque ello
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facilitard una mayor implicacién (frente a la mera recepcién pasiva) de las personas mayores en la
construccion de su realidad.

Finalmente, se ha de contribuir al desarrollo personal de los adultos mayores facilitando una mayor
implicacién y participacion de los mismos en los procesos comunitarios (Lirio, Alonso y Herranz,
2009). Asimismo, ayudar a las personas de edad avanzada a consolidar habitos de ocio activos y salu-
dables que sean una fuente de estimulacidn fisica, cognitiva y social que, ademas, proporcione satis-
faccion y objetivos vitales (Pérez Serrano, 2005).
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http://www.msps.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2006.htm

4 Puede encontrarse mas informacién en:
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft15/p420&file=inebase
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