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Resumen

onsiderando el envejecimiento acelerado y el aumento de

laesperanza de vida, se busco identificar el tipo de bienestar

(psicologico, emocional o social) que predominaba en
adultos mayores y analizar si existian diferencias significativas
entre el grupo de viejos-jovenes y el de viejos-viejos definidos
por Neugarten (1999).

Se realizd6 un estudio de corte transversal, descriptivo-
comparativo y se trabajé con una muestra de N=218 participantes
de ambos sexos de entre 65 y 98 afios de edad de Buenos Aires.
Se construyd un cuestionario socio-demografico ad-hoc y se
administré el Mental Health Continuum- Short Form de Keyes
(Lupano, De la Iglesia, Castro & Keyes, 2016).

Losresultadosindicaronquetantoenlamuestrageneral como
en ambos grupos, el bienestar psicologico fue el predominante.
Ademas, los viejos jovenes obtuvieron puntuaciones mas altas
en el bienestar emocional, social y total en comparacion con los
viejos-viejos.

Palabras clave: Envejecimiento; viejos Jovenes, viejos viejos,
bienestar psicoldgico, bienestar social bienestar Emocional
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Summary

onsidering the accelerated aging and

the increase in life expectancy, this

study searched to identify the type
of well-being (psychological, emotional or
social) that prevailed in elderly adults and to
analyze if there were significant differences
between the group of young-elderly people
and the group of old-elderly people defined
by Neugarten (1999).

For this, a cross-sectional, descriptive-
comparative study was carried out, in which
we worked with a non-probabilistic sample
consisting of N = 218 participants of both
sexes between 65 and 98 years old living in
Buenos Aires.

An ad-hoc socio-demographic
questionnaire was constructed and the Keyes
Mental Health Continuum-Short Form was
administered (Lupano, De la Iglesia, Castro
& Keyes, 2016).

The obtained results indicated that both
in the general sample and in both groups,
psychological well-being was predominant.
In addition, the young-elderly people obtained
higher scores in emotional, social and total
well-being compared to the old-elderly ones.

Keywords: Aging, young elderly
people, old elderly people, psychological well
being, social well being, emotional well being
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Introduccion

lo largo de la historia el estudio de la

vejez se ha centrado en el deterioro fisico

cognitivo que esta etapa evolutiva

conlleva, colaborando en relacionarla con déficits

y pérdidas. Sin embargo, estudios mds recientes

han demostrado que las personas mayores poseen

elevados niveles de bienestar, satisfaccion y
fortalezas (Arias, Sabatini & Soliverez, 2011).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] (2015), es cierto que el envejecimiento
se relaciona con la disminucion gradual de las
capacidades fisicas y mentales, pero no todas
las personas envejecen de la misma manera o
linealmente de acuerdo a su edad cronologica.

No obstante, diversas investigaciones han
demostrado que la felicidad y el bienestar estan
directamente relacionados con la salud de los
ancianos e incluyen que “los programas basados en
la Psicologia Positiva facilitan una mejor calidad de
vida en las personas, previniendo y disminuyendo
la aparicion de trastornos emocionales” (Ortega,
Ramirez & Chamorro 2015, p. 2).

A su vez, es importante destacar que por
primera vez en la actualidad nos encontramos ante
la poblacion mas longeva de la historia, ya que a
nivel mundial la esperanza de vida ha superado
los 65 afos y se estima que para el afio 2020 la
poblacion de adultos mayores sera superior a la de
los nifios (OMS, 2015).

El envejecimiento es definido como un
conjunto de modificaciones fisicas, psicoldgicas y
sociales que sucedenalolargo detodalavida; desde
su concepcion hasta la muerte, los seres humanos
viven en una permanente interrelacion biologica
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y sociocultural en la que el envejecimiento es un
proceso continuo (Lombardo & Krzemien, 2008).
Gallardo (2013), retomando los aportes tedricos
de Busse (1969), sefala que existen dos tipos de
envejecimiento, el primario y el secundario.

El primero, es inevitable y se relaciona con
el deterioro bioldgico natural de todos los seres
humanos; mientras que en el segundo, el deterioro
natural se encuentra agravado por la presencia de
alguna enfermedad, habitos de nutricion, salud y
factores ambientales.

Considerando el proceso continuo que
define al envejecimiento como parte del ciclo vital,
este estudio toma la perspectiva de Lombardo
y Krzemien (2008), quienes proponen pensar al
desarrollo humano de manera multidimensional,
debido a que los cambios que atraviesan las
personas durante la vida tienen lugar en el
dominio bioldgico, psicologico y social y de
forma multidireccional, ya que suceden cambios
que afectan y modifican las conductas.

Asimismo, la literatura cientifica ha
empezado a prestar mayor atencion al concepto de
envejecimiento activo o exitoso. Los autores Rowe
y Kahn (1997) lo definen como una interrelacion
entre buena salud, capacidad fisica, cognitiva y
compromiso con la vida.

De acuerdo a un estudio realizado por
Fernandez et al. (2010), el envejecimiento
activo abarca un conjunto de factores bioldgicos,
psicologicos y sociales; lo presentan aquellas
personas que se perciben satisfechas con la vida,
no presentan enfermedades, se autoperciben
saludables, indican no necesitar ayuda, poseen un
estado mental alto y se incorporan en actividades
productivas.
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En Argentina, el Ministerio de Salud de
la Nacion (2017) considera al envejecimiento
activo como un proceso mediante el cual se
aprovechan las oportunidades para obtener
un bienestar fisico, psiquico y social,
promoviendo la idea de que la edad no
debe funcionar como barrera para realizar
actividades fisicas, culturales y/o sociales que
tengan un impacto positivo en la salud y el
bienestar.

La vejez es considerada una etapa en
la vida del ser humano expresada a través de
la edad y marcada por una serie de cambios
fisicos, psicologicos y sociales (Ramos, Meza,
Maldonado, Ortega & Hernéndez, 2009). Sin
embargo, historicamente ha sido pensada de
dos formas, una positiva y otra negativa.

A principios del siglo XX y con la
ayuda de la medicina moderna, se comenzo
a considerar al anciano como una persona
cercana a la muerte, cuyo cuerpo se
caracterizaba por la pérdida de vitalidad y
energia, comenzando a formar la alianza
entre la vejez con términos negativos como
invalidez y enfermedad (Iacub, 2011).
Adicionalmente, se sumaron diversos estudios
centrados en el deterioro fisico y cognitivo que
esta etapa evolutiva conlleva, colaborando en
asociarla con déficits y pérdidas (Arias et al.,
2011).

En pos de eliminar los estereotipos
negativos y homogeneizadores, Ferndndez
(2004) sostiene que el desarrollo humano es
constante, no finaliza al alcanzar su madurez
fisica, asi como tampoco inicia un proceso
de deterioro cuando un adulto mayor se

ConCiencia EPG - vol 3 - N° 1 Enero - Junio 2018 | ISSN Impreso 2517-9896 | ISSN Digital 2523-6687

f well-being psychological, emotional or social in old age

Study o



Cortese Ricardo - Siegien Natalia Berenice - Fernandez Maria

Articulos Empiricos

jubila, pues la vejez es una etapa no muy
bien determinada a la cual llegan las personas
con una variabilidad de experiencias y
aprendizajes que los hacen unicos y diferentes
entre si.

Diversos estudios han evidenciado
que algunas de las variables que pueden
incrementar el bienestar en las personas son:
el trabajo -remunerado o no-, la plasticidad
-la capacidad de adaptarse positivamente
a los cambios del entorno-, la realizacion
de actividades fisicas -deportes, caminar- y
productivas -jardineria, compras- (Fernandez,
2009).

Pese a esto, atin en la actualidad persisten
prejuicios, practicas y politicas que sostienen
creencias negativas acerca de la vejez y que
obstaculizan el tipo de atencion que se presta
a las personas mayores privandolas muchas
veces de actividades sociales y econdmicas
(OMS, 2016).

Alavez, los avances en el area médica y
social permiten y facilitan el incremento de la
duracion del ciclo vital (Sanchez, 2000).

La gerontdloga social Neugarten (1999)
agrupa a la poblacion adulta mayor en viejos-
jovenes y viejos-viejos. Dentro del grupo
de viejos-jovenes, se encuentran aquellas
personas que tienen entre 65 a 74 afos de
edad, pudiendo alcanzar en algunos casos
los 79 afios y se caracterizan por tener salud
optima, fortaleza fisica, psiquica y disfrutar
de un relativo bienestar econdmico.

Ademds, incluye personas bien
integradas en sus familias y comunidades
que tienen un alto grado de educacion y
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desean permanecer activos realizando distintas
actividades.

En el grupo de viejos-viejos, se encuentran
los adultos mayores de 80 afios de edad y se
caracterizan por ser personas que, a causa de su
deterioro mental o fisico, requieren asistencia
sanitaria y social.

Con respecto a esta clasificacion, es
importante aclarar que Neugarten (1999)
considera a esta division por grupos etarios, como
una alternativa para ordenar la enorme diversidad
existente entre los adultos mayores, pero no es una
agrupacion cronoldgica.

Los términos viejos-jovenes y viejos-viejos
solo refieren al estado de salud mental y fisicay a
la participacion de los sujetos en el ambito familiar
y comunitario.
Por otra parte, se refleja que durante mucho tiempo
la Psicologia focaliz6 sus estudios en los aspectos
negativos de la naturaleza humana e incluso
en patologias como la depresion y la ansiedad,
dejando casi de lado los temas referentes a la
salud y al bienestar. La aparicion de la Psicologia
Positiva vino a cambiar esta vision tradicional,
aportando nuevas perspectivas (Alarcon, 2009).

De esta manera, se comenzo a estudiar el
bienestary sibien al principio no existia un acuerdo
entre los autores sobre una definicion cientifica,
varias disciplinas y campos de la psicologia
fueron relacionandolo con la calidad de vida, la
salud mental y con caracteristicas personales
(Ballesteros, Medina & Caycedo, 2006).

El estudio del bienestar en el area de

psicologia, toma las reflexiones filosoficas que
pueden encontrarse en los escritos de Platon,
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Aristoteles, Confucio y Séneca relacionada con
términos tales como vida buena, vida virtuosa y el
cuidado del alma (Rangel & Alonso, 2010).

Ryan y Deci (2001) explican que Ila
investigacion acerca del bienestar gira en torno
a dos visiones contrapuestas: una denominada
hedonista y otra llamada eudaimonista.

La vision hedonista equipara al bienestar con la
felicidad, la experimentacion del placer corporal,
la persecucion de los propios intereses y el alcance
de logros, mientras que la eudaimonista separa al
bienestar de la felicidad y sostiene que se alcanza
cuando los sujetos viven de acuerdo a su verdadero
yo y realizan actividades que son congruentes con
sus valores.

En esta misma linea, el estudio del bienestar se
puede determinar en dos dimensiones. La primera,
denominada bienestar emocional o subjetivo que
se encuentra relacionada con el estudio de las
emociones positivas y con la evaluacion cognitiva
que hacen los sujetos de su satisfaccion con la vida
(Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).

La segunda, es multidimensional y
contempla los aspectos sociales y del entorno de
un sujeto para evaluar su bienestar psicoldgico, es
decir, se concentran en los aspectos relacionales
(Ryft, 1989; Keyes, 1998; Ryff & Singer, 2008).

Desde el surgimiento de la Psicologia
Positiva, ha nacido un gran interés en prestar
atencion a las fortalezas personales y como
contribuyen al bienestar. Se han comenzado a
desarrollar técnicas que, en lugar de eliminar
emociones negativas, estimulen la aparicion de
emociones positivas (Vera, 2006).
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Como ya se ha mencionado, se han
desplegado dos lineas de investigacion muy
marcadas, la eudaimonica y la hedonica; de
hecho, en la actualidad existe un acuerdo
entre los investigadores que afirman que
el bienestar puede ser abordado de manera
global, teniendo en cuenta ambos enfoques:
una vida que es rica en ambas actividades
(hedodnicas y eudaimonicas) puede contribuir
al mas alto nivel de bienestar (Huta & Ryan,
2010).

En este contexto, una de Ilas

contribuciones mds importante para la
psicologia positiva fue la aparicion del
concepto florecimiento humano, que describe
aun sujeto con un estado de salud mental y un
funcionamiento humano Optimos (Momtaz,
Hamid, Haron & Bagat, 2016).
Segun Keyes (2005), el florecimiento
refleja altos niveles de bienestar emocional,
psicologico y social. En el desarrollo de este
concepto el autor unificod las perspectivas
hedénicas y eudaimonicas, creando un
instrumento que evalua los aspectos sociales,
emocionales y psicologicos del bienestar.

El presente estudio utiliza el Modelo
del Continuo de Salud Mental [MCSM]
creado por Keyes (2002), el cual parte de la
concepcion de que la salud mental positiva y
la enfermedad mental estan relacionadas pero
sus dimensiones son diferentes, ya que una
serie continua indica la presencia o ausencia
de salud y otra la presencia o ausencia de
enfermedad.

Por consiguiente, Keyes (2002; 2005; 2007)
enfatiza que para evaluar el grado de salud
mental positiva deben tenerse en cuenta los
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tres tipos de bienestar, es decir el emocional,
el social y el psicolégico.

El bienestar emocional se relaciona
con las emociones positivas y la satisfaccion
con la vida. El bienestar psicoldgico tiene
que ver con el propio agrado, responder
eficientemente a responsabilidades cotidianas
y tener relaciones positivas con otros.

Por ultimo, el bienestar social refiere al
tipo de funcionamiento de un individuo con su
entorno, implica tener algo para contribuir a
la sociedad, sentirse parte de la misma y estar
en sintonia con la forma en la que funciona
la sociedad (Keyes & Shapiro, 2004; Keyes,
20006).

En funcion de lo expuesto, este estudio
se propuso como objetivo principal identificar
el tipo de bienestar: social, psicoldgico,
emocional que predomina en adultos mayores
e indagar si existen diferencias significativas
entre dos grupos de edad, los viejos-jovenes:
65 a 79 afios de edad y los viejos-viejos: 80
afios en adelante.

Dentro del estudio tradicional del
bienestar, hay evidencia de que los niveles
de bienestar subjetivo aumentan con la edad
y existen niveles mas altos de afecto positivo
y satisfaccion en las personas casadas que en
las solteras (Lacey et al., 2006; Moyano &
Ramos, 2007; Vivaldi & Barra, 2012).

En Argentina, Gerstenbluth, Rossi y
Triunfo (2008) hallaron que los adultos tienen
un 70% de probabilidad de estar satisfechos
con la vida y que la felicidad decrece con la
edad hasta los 54 afos y luego comienza a
incrementarse.

También, Arias et al. (2009) exploraron
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posibles variaciones en el bienestar psicoldgico
en dos grupos de adultos mayores argentinos de
entre 60 a 75y 76 a 91 afios de edad y no hallaron
diferencias significativas entre ambos grupos.

Posteriormente, el equipo liderado por Arias
(2011) llevo a cabo un taller con un grupo de
adultos mayores residentes de la ciudad de Mar del
Plata, donde trabajaron los aspectos positivos en
la vejez y demostraron que las personas mayores
poseen elevados niveles de bienestar psicologico y
satisfaccion con la vida.

En lo que sigue, se mencionan los estudios
donde se ha utilizado el Mental Health Continuum
Short Form [MHC-SF] y se consideran relevantes
para la presente investigacion.

Uno de los estudios que emple6 el MHC-
SF fue el de Westerhof y Keyes (2010), para
evaluar la enfermedad y la salud mental en adultos
holandeses de entre 18 y 87 afios de edad. A partir
de ello, encontraron que los adultos mayores
puntuaron con niveles mas altos de bienestar
emocional y mas bajos de bienestar psicologico
que los adultos jovenes. Otro, fue realizado en
Estados Unidos, por Snowden, Dhingra, Keyes
y Anderson (2010) que, por medio de un disefo
longitudinal, compararon los cambios del bienestar
de adultos, dividiéndolos en 3 cohortes de edad:
45 y 54 anos, 55-64 afios y 65-74 anos.

Los resultados mostraron que los
participantes mayores experimentaron un ligero
descenso del bienestar en comparacion con los
mas jovenes.

Finalmente, Gongora y Castro (2017)
realizaron el primer estudio en América Latina
que evaluo el estado de salud mental segin la
clasificacion del modelo propuesto por Keyes en
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una muestra de adultos argentinos de entre 18 y 85
afos de edad (edad media 40,62 afos).

Los resultados reflejaron que la mayoria de
la muestra se clasific6 con salud mental moderada
(54,9%), es decir, con niveles medios de bienestar,
seguida de floreciente (39,7%), es decir con altos
niveles de bienestar, y s6lo una minoria se clasifico
como languideciente (5,4%), es decir con bajos
niveles de bienestar.

En conclusion, exceptuando el tultimo
estudio mencionado, que solo es una aproximacion
a la tematica de este trabajo, no se evidencian
investigaciones en la poblacion argentina que
identifiquen el tipo de bienestar que predomina
en la vejez utilizando modelos que integren las
concepciones tradicionales del bienestar -heddnica
y eudaimonica-.

Por lo tanto, el presente estudio toma en
cuenta el Modelo del Continuo de Salud Mental
de Keyes (2002) con el proposito de identificar
cudl es el aspecto del bienestar que privilegian los
adultos mayores de Capital Federal y Gran Buenos
Aires.

Método

Participantes: Se utilizO una muestra no
probabilistica (Hernandez et al., 2006) conformada
por N=218 participantes (mujeres 63,8% - hombres
36,2%) de entre 65 y 98 aios de edad (edad media
76,81; desvio tipico 7,87) que asistian a centros
de jubilados de la Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires y del Gran Buenos Aires, con la siguiente
distribucion:

- Grupo de Viejos Jovenes, es decir adultos que

tienen entre 65 y 79 afios de edad (Neugarten, 1999)
al momento de realizar la entrevista, compuesto
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por N= 110 participantes (74 mujeres — 36
hombres, edad media 70 afios; desvio tipico
3,98).

- Grupo de Viejos Viejos, es decir adultos

que tienen de 80 afios de edad en adelante
(Neugarten, 1999) al momento de realizar
la entrevista, compuesto por N= 108
participantes (65 mujeres — 43 hombres, edad
media 83,75 afios; desvio tipico 3,64).
Se excluyeron los casos en que los
participantes presentasen patologias graves;
que se encuentren institucionalizados o bajo
el cuidado de un tercero, ya sea familiar y/o
profesional.

Instrumentos: en este estudio se utilizaron
dos instrumentos como: Cuestionario
sociodemografico ad hoc, se construyé un
cuestionario breve, para los fines exclusivos de
lainvestigacion queincluyo preguntas cerradas
con opcidn de respuesta Unica y multiple, que
se centrdé en conseguir los siguientes datos:
sexo, edad, lugar de residencia y presencia de
alguna enfermedad mental o fisica que afecte
el grado de autonomia del participante.

Escala Mental Health Continuum- Short
Form [MHC-SF] de Keyes (2006, adaptacion
Argentina de Lupano, De la Iglesia, Castro
& Keyes, 2017). Es un cuestionario de auto-
reporte que consta de 14 items que miden
el grado de bienestar emocional (3 items),
psicologico (6 items) y social (5 items) en
el que se pide al examinado que valore sus
sentimientos del mes pasado en una escala de
5 puntos (0= nunca, 1= una vez o dos veces
al mes, 2= una vez a la semana, 3= dos o tres
veces a la semana, 4= casi todos los dias, 5=
todos los dias).
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Para la evaluacion se deben sumar los
items correspondientes a cada escala y se
calcula una media por cada dimension. Debe
arrojar un valor entre 0 y 5 puntos. No posee
items inversos. A mayor puntaje mayor nivel
de bienestar en cada una de las dimensiones
consideradas.

En la adaptacion realizada en la
poblacion argentina la consistencia interna
fue 0,89 para el MHC-SF y se ha confirmado
la estructura de tres factores de la escala y
buena validez convergente: a = 0,86 para el
bienestar emocional, a = 0,86 para el bienestar
psicologico y a= 0,75 para el bienestar social.

Procedimiento: En primer lugar, se solicito la
autorizacion al Presidente de cada centro de
jubilados y se explico el objetivo del trabajo a
realizar con los socios en los momentos donde
finalizaban las diferentes actividades.

Luego, se entregd a los participantes un
protocolo que incluia: una resenia del presente
estudio; la solicitud del consentimiento
informado, en el que se informaba que la
participacion era voluntaria y andnima Yy
que los datos recogidos eran de cardcter
confidencial y los instrumentos, que brindaban
una descripcidon que contenia y explicaba la
consigna.

Los instrumentos fueron completados
por los participantes de manera individual
y auténoma, brindandose la posibilidad de
que ante alguna duda podian dirigirse al
investigador que se encontraba en una sala
aparte. A su vez, con la intencion de cumplir
con el anonimato de las respuestas, se
procedi6 a identificar a cada participante con
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un numero de protocolo y la variable nombre se
reemplazo por él.

Por altimo, para el andlisis y procesamiento
de los datos se utilizo el programa informatico
estadistico SPSS version 20.0 en espafiol.

Resultados

En primer lugar se llevo a cabo el andlisis
estadistico descriptivo de las tres dimensiones
del bienestar que evalia el MHC-SF (emocional,
social, psicoldgico), para calcular la puntuacién
media de cada dimension en la muestra general
y en los dos grupos de adultos mayores, es decir,
viejos-jovenes y viejos-viejos.

Posteriormente, se realizo el analisis de
normalidad en las variables de estudio por medio
de la prueba de Shapiro-Wilk para realizar el
analisis de diferencias de grupos. A continuacion,
se presentan los resultados estadisticos obtenidos.

El andlisis estadistico descriptivo, expuesto
en la Tabla 1, evidenci6 que en la muestra general,
conformada por N= 218 participantes, predomind
una puntuacion mayor de bienestar psicologico,
seguida por la del bienestar emocional y una baja
puntuacion de bienestar social.

Enel grupo de Viejos Jovenes, compuesto por
N=110 participantes, se reportd un puntaje mayor
de bienestar emocional y bienestar psicologico,
mientras que un bajo puntaje de bienestar social
— ver Tabla 2.

Por ultimo, en el grupo de Viejos-Viejos,
compuesto por N= 108 participantes, predomind
una puntuaciéon mayor de bienestar psicologico,
seguida por la del bienestar emocional y una baja
puntuacion de bienestar social — ver Tabla 3.
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Niveles de bienestar en la muestra general

N=218

Media Mediana DT Min.

Max.

Bienestar
emocional
Bienestar
social
Bienestar
psicolégico

34 3.6 1.1 0

2.1 2 1.2 0

3.5 3.8 1 0

Bienestar total 3 3 1 0

5

Tabla 2

Niveles de bienestar en el grupo de Viejos Jovenes

N=110

Media Mediana DT Min. Max.

Bienestar
emocional

Bienestar
social

Bienestar
psicoldgico
Bienestar total

3.6 4 1 0 5

23 2.6 1 0 5

3.6 3.8 1 0 5
3.1 3.2 1 0 5

Tabla 3

Niveles de bienestar en el grupo de Viejos Viejos

N=108

Media Mediana DT Min. Max.

Bienestar
emocional

Bienestar
social
Bienestar
psicoldgico
Bienestar
total

3.2 33 1.2 0 5

1.9 1.8 1.1 0 5

34 3.7 1.1 0 5

2.8 3 1 0 5
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Por otra parte, se realizo6 la Prueba de
normalidad, andlisis de Shapiro-Wilk; los
valores obtenidos mostraron que las variables
analizadas no poseen una distribucion normal
en la muestra general.

En consecuencia, se decidido utilizar
estadistica no paramétrica para el andlisis de
diferencia de grupos, evaluado mediante el
test U de Mann Whittney — ver Tabla 4.

Tabla 4

En el analisis de diferencias de grupo segiin
la clasificacion de Neugarten (1999), se observaron
diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de bienestar emocional (p= .03), social
(p=.00) y total (p=.02) entre ambos grupos
de adultos mayores, pues los Viejos Jovenes
presentaron mayores niveles en los tres tipos de
bienestar que los Viejos Viejos — ver Tabla 5.

Analisis de normalidad en la Muestra General

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig
Bienestar 93 218,00
emocional
Bienestar social .97 218 ,00
Bienestar 90 218,00
psicologico
Bienestar total ,96 218 ,00

Tabla 5

Diferencias grupales segun la clasificacion Neugarten

Clasificacion Neugarten p.
Bienestar Viejos jovenes= (R=118.20) 03
emocional Viejos viejos= (R=100.63) '
Bienestar Viejos jovenes= (R=121.54) 00
social Viejos viejos= (R=97.24) )
Bienestar Viejos jovenes= (R=113.20) 33
psicoldgico Viejos viejos= (R=105.74) ’

Bienestar total

Viejos jovenes= (R=119.07)

Viejos viejos= (R=99.75) .02

Nota: Prueba U de Mann Whitney.
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Discusion

El presente estudio fue motivado por
el interés de conocer qué tipo de bienestar
predominaba en los adultos mayores argentinos por
medio del Modelo del Continuo de Salud Mental
[MCSM] creado por Keyes (2002), con el fin de
aportar informacion pertinente para la elaboracion
de nuevos modelos teodricos que contemplen el
nivel de bienestar obtenido, el disefio de nuevas
estrategias de abordaje y la generacion de nuevas
intervenciones basadas en la Psicologia Positiva,
que favorezcan el estado de bienestar en la vejez.

Ademas, se buscd indagar si existian
diferencias significativas entre dos grupos de
edad basados en la clasificacion de la gerontdloga
social Neugarten (1999), el grupo de Viejos-
Jovenes y el de Viejos-Viejos, para generar
propuestas orientadas a mejorar su calidad de vida
y adaptabilidad y para comprender nuevas formas
de integracion psicofisica de estos grupos etarios.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos
en la muestra general, predomind la dimension del
bienestar psicologico; apartir de esto, se deduce que
durante la vejez la persona experimenta su propio
agrado, respondiendo a sus responsabilidades
diarias y fomentando las relaciones positivas con
otros (Keyes, 2006).

Ademas, considerando la pequeiia diferencia
con el nivel de bienestar emocional, tanto en la
muestra general como en los dos grupos etarios,
puede pensarse que los participantes privilegian la
vivencia de emociones positivas y se encuentran
satisfechos con su vida.

Sin embargo, fue significativa la baja
puntuacion obtenida en la dimension de bienestar
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social, que persistio a lo largo del analisis,
puesto que ésta refiere a las creencias que
tiene el mayor acerca de las circunstancias en
las que vive junto al funcionamiento dentro
del entorno social (Keyes & Shapiro, 2004).
Por ello, se cree importante considerar
estos resultados para repensar politicas de
integracion social dentro de este grupo etario.

Por otra parte, al comparar los resultados
entre los dos grupos, se encontré6 que los
Viejos Jovenes presentaron mayores niveles
de bienestar emocional, social y total que los
Viejos Viejos. Tomando los aportes realizados
por Jiménez et al. (2016) y Ortega et al.
(2015) podrian pensarse para el grupo de los
viejos-viejos, dispositivos y actividades que
incrementen el afecto positivo, la satisfaccion
con la vida y la integraciéon social, para
generar el impacto positivo en la salud y el
bienestar propio de la concepcion actual del
envejecimiento activo (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2017; Fernandez, et. al, 2010).

Considerando  los  resultados de
este trabajo, se encontr6 similitud con
los del estudio de Snowden et al. (2010)
que demostraron que los adultos mayores
estadounidenses experimentaban un ligero
descenso en el bienestar total en comparacion
con los participantes mas jovenes.

Sin embargo, no coincidieron con el
estudio de Westerhof y Keyes (2010), ya que
los autores hallaron que los adultos mayores
holandeses puntuaron con niveles mas altos
de bienestar emocional; tampoco, con la
exploracion de Arias y Soliverez (2009) que
no hallaron diferencias significativas en los
niveles de bienestar en dos grupos de edad; ni
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con el estudio de Lacey et al. (2006), en el que
se hall6 un aumento en los niveles de felicidad
con la edad y, por tltimo, con la investigacion
de Moyano y Ramos (2007) que encontraron
que las personas mayores presentaron un
mayor nivel de bienestar subjetivo.

De igual modo, estas diferencias podrian
ser explicadas por la cultura, el alcance de los
objetivos de los estudios, el sesgo de la edad
y el modelo tedrico junto al instrumento de
evaluacion empleados.

En suma, aqui solo se expuso una
aproximacion al estudio de las dimensiones del
bienestar (emocional, psicologico y social) en
la vejez por medio del Modelo del Continuo de
Salud Mental, en el que Keyes (2002) unifico
las concepciones teoricas tradicionales del
bienestar -hedonica y eudaimdnica-.

Por esta razon, se espera que futuras
lineas de investigacion tengan en cuenta
seguir indagando en esta tematica y controlar
las limitaciones presentes en este estudio, es
decir, el control de las caracteristicas socio-
demograficas que no se han considerado para
el analisis (ej. estado civil, nivel de educacion,
situacién econdmica, condiciones de vida,
etc.) y ademds, se debe tener en cuenta
que al haberse empleado un muestreo no
probabilistico los resultados de este estudio no
pueden ser generalizados a toda la poblacion
de adultos mayores argentinos.
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Conclusion

En conclusion, el objetivo principal de
este estudio fue identificar qué tipo de bienestar
(social, psicologico, emocional) predominaba en
adultos mayores e indagar si existian diferencias
significativas entre dos grupos de edad, los viejos-
jovenes: 65 a 79 afios de edad y los viejos-viejos:
80 afios en adelante.

Losresultados descriptivos evidenciaron que
en los adultos mayores (N=218) que participaron
en este estudio, predomind un mayor puntaje en la
dimension de bienestar psicologico, seguido por
la del bienestar emocional y un puntaje menor de
bienestar social.

Teniendo en cuenta la division de la
muestra general segin la clasificacion de
Neugaraten (1999), se encontrd que en el grupo
de Viejos Jovenes (N=110) predominé el bienestar
emocional, seguido por el bienestar psicoldgico vy,
por ultimo, el bienestar social, mientras que en el
grupo de Viejos-Viejos (N=108) se presentd un
puntaje mayor de bienestar psicologico, seguido
por el bienestar emocional y una baja puntuacion
de bienestar social.

Por otra parte, el andlisis de diferencia de
grupos, reveld que el grupo de Viejos Jovenes
presentd mayores niveles de bienestar emocional,
social y total que el de los Viejos-Viejos.
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