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RESUMEN

El bienestar psicolégico es un constructo basado en el funcionamiento positivo y
el desarrollo del potencial de un individuo siendo importante en el adulto mayor para un
envejecimiento exitoso. El objetivo fue identificar el nivel de bienestar psicologico en
adultos mayores asociado al confinamiento por la pandemia Covid-19 y relacionarlo
con las variables sociodemograficas. La muestra estuvo compuesta por 107 adultos
mayores de 65 afios en adelante del CAAM, los instrumentos utilizados fueron la Escala
de Bienestar Psicoldgico y una ficha sociodemogréafica. Los resultados mostraron
puntuaciones altas en las dimensiones de autoaceptacion y propdésito de vida. Hombres
puntuaron mas alto que mujeres en relaciones positivas; y proposito de vida mostro una
diferencia estadisticamente significativa en casados frente a viudos o divorciados. Se
Ilegd a concluir que, el bienestar psicologico esta en un rango normal gracias al centro
dedicado al desarrollo del adulto mayor.

Palabras clave: adulto mayor, bienestar psicoldgico, Ryff.
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ABSTRACT

Psychological well-being is a construct based on the positive performance and
the development of an individual’s potential. For this reason, it is important in the
elderly for a successful aging process. The objective of this research was to identify the
level of psychological well-being in older adults associated with confinement due to
COVID 19 to relate the result with sociodemographic variables. The sample consisted
of 107 older adults over 65 years of age from the “CAAM”. The tools used were the
psychological well-being scale and a sociodemographic file. The results showed high
scores in the dimensions of self-acceptance and life purpose. Men scored higher than
women did in positive relations. Life purpose showed a statistically significant
difference in married versus widowed or divorced. It was concluded that the
psychological well- being remains in a normal range as a result of the center caring
aimed at the development of the elderly

Keywords: elderly, psychological well-being, Ryff
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INTRODUCCION

En la actualidad, el envejecimiento se ha vuelto un tema de gran interés, ya que
en los ultimos afios ha aumentado demograficamente a paso acelerado y a nivel
mundial, debido a la baja mortalidad, generando cambios en cuanto a la perspectiva del
cuidado y los servicios de atencion necesarios para los adultos mayores. Se debe
estipular desde qué edad se considera la etapa de vejez, siendo Erikson (1950, como se
citd en Alvarado y Salazar, 2014) quien considera que a partir de los 65 afios de edad
comienza dicha etapa, teniendo en cuenta factores culturales e individuales, y de igual
manera en el Ecuador el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (2013) estipula

que toda persona mayor a 65 afios se encuentra en la etapa de adultez mayor.

El proceso de envejecer puede llegar a ser complejo, esto va a depender de
varios factores que estaran a favor o en contra de los adultos mayores, ademas que en
esta etapa se acentlan dificultades en diferentes areas de su vida, problemas
econdmicos, sociales, limitaciones fisicas y mentales, etc. (Aranco et al. 2018) todas
estas situaciones alteran la calidad de vida y el bienestar psicologico del anciano,
constituyéndose en una poblacion vulnerable y dependiente, que necesita de cuidados
tanto familiares como de la sociedad en general.

El envejecimiento se encuentra dentro del ciclo natural de la vida de todo ser
humano, y en la actualidad ha dado un giro radical en cuanto a su duracién, ya que
segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017) entre el 2000 y el 2050 la poblacion
mayor a 60 afios se va a duplicar es decir, el porcentaje subira del 11% al 22%, por esta
razdn es necesario que la sociedad se adapte, de tal forma que se puedan cubrir las
necesidades especiales de este grupo poblacional, quienes tienen diferentes demandas

en todos los &mbitos tanto sociales como de salud.

El envejecer, ademas de conllevar cambios fisioldgicos y bioldgicos también da
paso a cambios en el rol y posicion social, cambios en sus relaciones con los demaés
debido a que su circulo de amistad disminuye por las pérdidas a las que deben
enfrentarse (OMS, 2015), asi que, los adultos mayores buscan nuevas formas de
ajustarse a la etapa en la que se encuentran, en donde segin Meléndez et al. (2008) los
mayores conservan lo ya obtenido y a su vez se plantean metas y objetivos a corto plazo
que sean alcanzables y posibles a su expectativa de vida, siendo importante mencionar

que también se enfocan en la adquisicion de nuevas relaciones sociales, la creacion de
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nuevos roles y cambios de pensamiento, lo que se verd reflejado en el constante

desarrollo psicoldgico del adulto mayor.

Por otra parte, el envejecimiento es un trayecto muy diverso pues la OMS (2015)
se refiere a que no todos envejecen al mismo tiempo, a la misma velocidad y en las
mismas condiciones, existen ancianos que son totalmente funcionales y con buena
capacidad fisica y mental; a diferencia de otros que poseen mas dificultades y requieren
de asistencia para poder satisfacer incluso sus necesidades bésicas. No se puede
estereotipar a los ancianos aludiendo que son personas que no pueden ser activas ya
que, de hecho, es todo lo contrario, existen varios grupos de adultos mayores que son
capaces de mantenerse activos, saludables y pueden seguir aportando a la sociedad
(Ferrada y Zavala, 2014).

Ademas, el envejecimiento es un proceso gradual con factores que, al producirse
desde la infancia, pasando por la adolescencia, la madurez y en la Gltima etapa la vejez;
conducen a clasificar el envejecimiento ya sea como saludable o no saludable (De-
Juanas et al. 2013); la OMS (2015) define al envejecimiento saludable como la
capacidad de promover y mantener las capacidades funcionales e intrinsecas
permitiendo bienestar en esta etapa. Es oportuno mencionar que segun Lehr (2008),
ademas de los factores de tipo bioldgico, social y ecoldgico, existen otros que
determinaran la calidad de vida y el envejecimiento saludable de una persona. Estos
factores se dividen en actividad fisica, que incluye los diferentes tipos de deportes; la
actividad mental, que contribuye a la estimulacion de las funciones cognitivas; las

relaciones sociales; buen estado de &nimo y por ultimo el humor.

De esta manera, es necesario reconocer que ademas de la salud fisica, la salud
mental y el bienestar en la vejez constituyen un factor clave para un envejecimiento
saludable. EIl bienestar, en términos generales, segin Garcia y Gonzalez (2000) es la
satisfaccion personal con la vida la cual se da a través de la relacidon que existe entre la
persona y su entorno micro y macrosocial, junto con sus elementos ya sean histéricos o
de su vida actual en donde deben incluirse las condiciones objetivas, materiales y
sociales, que son las que aportan para la realizacion personal. Otra definicion es la de
Deci y Ryan (2008), quienes afirman que el bienestar es el funcionamiento positivo de
un individuo, un ser que a través de su experiencia progresa éptimamente a lo largo de

su vida.



Mayordomo et al. (2016) dan a conocer que el bienestar se ha divido en dos
grandes perspectivas que son la heddnica la cual esta ligada al placer, ésta ha llevado a
lo que hoy conocemos como bienestar subjetivo definido como una gran categoria de
respuestas emocionales y la satisfaccion con la vida de las personas (Diener et al. 1999)
y la otra perspectiva es la eudaimdnica, la cual habla sobre la felicidad y el bienestar en
donde existe un desarrollo personal, un estado de cierta armonia y plenitud psicologica
dando paso a lo que se conoce como bienestar psicologico el cual se basa en el
crecimiento personal y en el desarrollo de capacidades lo cual conduce al

funcionamiento positivo de un individuo (Rodriguez-Carvajal et al. 2010).

Profundizando la idea de bienestar psicoldgico, resaltamos la definicion de
Garcia y Gonzélez (2000) “un constructo que expresa el sentir positivo y el pensar
constructivo del ser humano acerca de si mismo, que se define por su naturaleza
subjetiva vivencial y que se relaciona estrechamente con aspectos particulares del

funcionamiento fisico, psiquico y social” (p. 588).

El bienestar psicoldgico (BP) planteado por Ryff (1989) se define como el
funcionamiento positivo de un individuo, y siendo importante saber que a la persona se
la debe observar de una forma integral y teniendo en cuenta la etapa del ciclo evolutivo
de la vida en la que se encuentra (Ryff y Singer, 1998). A partir de esto Carol Ryff
comienza a desarrollar un modelo que abarca la idea eudaimonica, en donde incluye
conceptos como la autorrealizacion, el desarrollo humano y la busqueda de potenciar las
capacidades humanas (Rodriguez y Quifiones, 2012).

Es asi, que el modelo creado por Ryff (1989) se basa en seis dimensiones que
abarcan la Autoaceptacion, Relaciones Positivas con otras personas, Autonomia,
Dominio del entorno, Propdsito en la vida, y Crecimiento personal, las cuales pueden
hacer una evaluacion del continuo positivo-negativo en el bienestar psicoldgico de un
individuo. Se debe tomar en cuenta que este modelo se trata de la experiencia personal
de crecimiento y un desarrollo funcional a través de las vivencias ya sean positivas o

negativas del individuo (Barrientos et al. 2017).

Es importante conocer que las dimensiones del BP tienen algunas diferencias en
cuanto a la edad de las personas, Garcia-Alandete (2013) concluye por medio de varios
estudios en los que se ha basado, que cuanto mas envejecemos mayor puntuacion existe
en Dominio del Entorno y Autonomia, seguidos por la Autoaceptacion y Relaciones

positivas; y que al contrario mientras mayor sea la edad hay una disminucion en las
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dimensiones de Proposito en la Vida y de Crecimiento Personal. Otro estudio revela que
existe una mayor disminucion con la edad en las dimensiones de Relaciones positivas y
Crecimiento Personal seguidas por Dominio del Entorno y pérdida de la Autonomia
(Mayordomo et al. 2016).

Cabe resaltar que el bienestar psicologico es parte significativa de la salud
mental, en esta época de pandemia por la Covid-19 la situacion ha sido compleja para
todos a nivel mundial, en especial para los adultos mayores, pues, sobrellevar los
problemas cotidianos y ademés enfrentar esta grave situacion crea y da paso a que se
puedan desarrollar nuevos problemas en la salud mental tales como depresion,
trastornos de ansiedad, somatizaciones, reacciones de angustia (insomnio, ira, miedo

extremo a la enfermedad), etc. (Urzua et al. 2020).

La Covid-19 aparecié en diciembre de 2019 en Wuhan (China), se identificd
como una nueva enfermedad contagiosa, la (OMS, 2020) la considera como un
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) obligando a la poblacion a implementar
protocolos de bioseguridad tales como el distanciamiento social y el confinamiento o
cuarentena, dando paso a un gran cambio en la interaccion de las personas en su vida

cotidiana.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) durante el
distanciamiento social y el confinamiento, la salud mental se puede ver afectada por
varios factores tales como el miedo a contagiarse y contagiar a otros, el aislamiento,
distanciamiento fisico, etc. los cuales pueden llevar a ciertos niveles de estrés, miedo,
tristeza, ira y ansiedad, que de hecho son reacciones normales y esperables pero, en
algunos casos se pueden prolongar lo que generaria problemas mas severos en la salud
mental produciendo incluso trastornos mentales en un individuo. Un estudio realizado
con poblacién argentina encontr6 que en el contexto de la pandemia por la Covid-19 los
niveles de bienestar psicologico fueron moderados y bajos, con una predisposicion a

una salud mental positiva decreciente (Eidman et al. 2020).

En un estudio realizado por Callis et al. (2021) se evidencié que dentro de la
poblacion de adultos mayores al estar en aislamiento social por la Covid-19, presentaron
problemas en su salud mental y emocional lo cual los llevé a desarrollar trastornos leves

de depresion y ansiedad y un alto nivel de estrés.



Esta situacion en la que se encuentra el mundo afecta a todos, pero en especial al
adulto mayor debido a que compromete su calidad de vida y su bienestar psicologico de
manera significativa; sin embargo, con la siguiente investigacion se propone evidenciar
que recibir una atencion multidisciplinaria, estar en contacto con el centro y sus
compafieros, aunque sea por medio de la tecnologia, ha sido de ayuda y sostén para su
salud mental y su desarrollo integral. De esta manera se podria reafirmar el
conocimiento de que el envejecimiento activo es un recurso necesario para el bienestar

de los adultos mayores.

METODOLOGIA

El objetivo principal del estudio fue identificar el nivel de bienestar psicoldgico
durante el confinamiento asociado a la pandemia COVID-19, dentro de los objetivos
especificos primero estuvo el identificar las variables sociodemograficas,
especificamente las caracteristicas de salud y convivencia, en segundo lugar medir el
nivel de bienestar psicoldgico tras el confinamiento por la pandemia en adultos mayores
que tienen atencidn psicologica y en tercer lugar relacionar el bienestar psicologico de
los adultos mayores con las variables sociodemograficas y finalmente disefiar un taller
psicoeducativo dirigido hacia los adultos mayores para crear y potencializar recursos

disponibles que ayuden a sobrellevar el confinamiento.

Se realiz6 un estudio de tipo exploratorio con un enfogque cuantitativo siendo el
alcance descriptivo-correlacional y transversal.
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 107 adultos mayores, asistentes a los talleres
de psicologia, fueron 31 hombres (29,0%) y 76 mujeres (71,0%) de entre 65 y 89 afios
(M=71,.36; DE=5,3). Los adultos mayores que participaron cumplieron con ciertos
criterios de inclusion tales como acudir a las reuniones virtuales, ser mayores a 65 afios,
asistir a los talleres de psicologia durante minimo 6 meses, haber aceptado el
consentimiento informado y ser miembro del CAAM (Centro de Atencion al Adulto
Mayor) del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social). Por la pandemia COVID-
19 no se puede acudir al centro de forma presencial por lo tanto los adultos mayores han
estado recibiendo atencidon y acudiendo a sus talleres virtualmente. Los talleres de
psicologia impartidos se clasifican por grupos, después de haber pasado por una
evaluacion psicologica la cual determina en qué grupo debe ir cada adulto mayor:



Los psicoeducativos en donde se encuentran adultos mayores que no poseen ningdn
tipo de deterioro cognitivo.

Los talleres de memoria que son grupos con adultos mayores que poseen deterioro
cognitivo leve.

Grupo de adultos mayores que tiene deterioro cognitivo grave.

Para esta investigacion un criterio de exclusion fue el presentar deterioro cognitivo

por lo que trabajamos solo con el grupo psicoeducativo.

Instrumentos

Ficha sociodemografica: la cual nos ayudd a recolectar datos necesarios de los
participantes como edad, sexo, estado civil, enfermedades médicas, dolor crénico,
personas con las que viven, otras actividades a las que asisten, etc. (Anexo 1)

Escala Bienestar Psicoldgico de Ryff versién de van Dierendonck (2004) la cual es
traducida al castellano (Diaz et al. 2006). El instrumento est4d compuesto por seis
dimensiones y 29 items, los participantes responderan utilizando un formato de
respuesta tipo Likert con puntuaciones de 1 (total desacuerdo) a 6 (total acuerdo),
considerando que mientras mayor es el puntaje obtenido, mayor es el grado de
bienestar psicologico y viceversa. Esta version tiene excelentes propiedades
psicométricas y su valor de a de Cronbach ha sido mayor o igual a 0,70 lo cual

indica que tiene una buena consistencia interna (Diaz et al. 2006).
Las 6 dimensiones de Ryff (1989) son las siguientes:

Autoaceptacion: esta dimension se basa en las personas que se sienten bien consigo
mismo, aceptan lo que son y estan conscientes de sus limitaciones; son capaces de
desarrollar una actitud positiva.

Relaciones positivas con otras personas: capacidad de poder tener y conservar
amistades, relaciones sociales estables y ser capaces de confiar en los demas.
Autonomia: ser capaz de mantener su individualidad dentro de diferentes contextos
sociales, poder ser una persona con convicciones e independencia, sin la necesidad
de ayuda por parte de alguien mas.

Dominio del entorno: poseer la habilidad de seleccionar y crear ambientes
favorables para satisfacer deseos y necesidades personales, siendo aptos para sentir

control e influencia sobre lo que se encuentra a su alrededor.



e Proposito en la vida: se refiere a personas que tienen metas y objetivos planteados y
que desean cumplirlos dandole sentido a su vida.

e Crecimiento personal: es necesario que las personas estén conscientes de sus
potenciales y que deseen desarrollarlos, para que puedan seguir creciendo y poder
Ilevar sus capacidades a lo més alto.

Procedimiento

Para realizar la investigacion en primera instancia se procedié a conseguir y
gestionar los permisos que se requerian dentro del CAAM, por lo que se realiz6 un
acercamiento con la coordinadora del establecimiento, quien nos facilitd los grupos de
adultos mayores que cumplan con los criterios para esta investigacién. Como segunda
instancia se procede a realizar la respectiva aplicacién de los instrumentos a través de la
herramienta “Formulario de Google” la cual se envié a través de la aplicacion de
mensajeria WhatsApp, primero con el consentimiento informado, segundo la ficha
sociodemogréafica y por Gltimo la Escala de Bienestar Psicoldgico. Dichos instrumentos
se respondieron en un lapso de dos meses, de enero a febrero de 2021, al finalizar la
aplicacion como tercer lugar se digitalizo los resultados obtenidos para poder hacer el

andlisis correspondiente mediante SPSS version 26.

Anélisis de datos

El procesamiento de informacién fue realizado en el programa estadistico SPSS

V26, los resultados se expresan mediante medidas de tendencia central y dispersién, la

prueba de normalidad de datos Kolmogorov Smirnov (K-S) revel6 que los datos tenian

un comportamiento no normal (p<0.05), por lo que se emplearon pruebas no
paramétricas; la prueba U de Mann-Whitney para la comparacién entre dos grupos

(hombre/mujer), (presenta dolor crénico/ no presenta dolor crénico), (Actividad fisica/

No actividad fisica), la prueba Kruskal-Wallis para comparar tres grupos (casados,

viudos y divorciados), ( solos, esposos e hijos) y el coeficiente de correlaciéon rho de

Spearman.

RESULTADOS
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se puede observar en la tabla 1
que participaron un total de 107 adultos mayores en la investigacion, de los cuales 31
(29%) fueron hombres y 76 (71%) fueron mujeres; la mayoria de ellos, 72 ancianos
(67,3%) han acudido al taller de psicologia entre 6 y 36 meses. Su estado civil ha
revelado que el 56,1% estan casados, sin embargo el 48,6% de ellos vive solo con su

7



esposo/a, esto quiere decir que, de los 60 adultos mayores casados, 8 viven con

familiares, hijos, nietos, ademas de con su pareja.

En cuanto a enfermedades, la padecen 87 (81,3%) adultos mayores y dolor
cronico lo presentan 49 ancianos con un porcentaje del 45,8%, y tan sélo 4 (3,7%) de
ellos tienen una enfermedad psiquiatrica diagnosticada. De los 107 participantes, 60
(56,1%) realiza actividad fisica y un total de 74 (69,2%) ancianos tiene una situacion

econdmica media, seguida por media baja (20,6%).

Tabla. 1
Caracteristicas de los participantes N=107
Caracteristica n %
Hombre 31 29
Sexo ]
Mujer 76 71
De 6 a 36 meses 72 67,3
Tiempo en el taller  De 37 a 60 meses 22 20,6
Mas de 60 meses 13 12,1
Soltero/a 9 8,4
. Casado/a 60 56,1
Estado civil o
Divorciado/a 15 14
Viudo/a 28 26,2
Solo 20 18,7
Esposo/a 52 48,6
o Hijos 22 20,6
¢Con quien vive? )
Nietos 2 1,9
Familiares 9 8,4
Otros 3 2,8
Tiene alguna enfermedad 87 81,3
Condiciones Presenta dolor cronico 49 45,8
intervinientes Realiza actividad fisica 60 56,1
Enfermedad psiquitrica 4 3,7
Media 74 69,2
SI'[LIBECI(?n Media baja 22 20,6
Econdmica
Media alta 8 7,5




El perfil de bienestar de los adultos mayores se puede visualizar en la figura 1,
se encontrd que la autoaceptacion fue la dimension predominante (M=4.73; DE=0.9)
seguida por propoésito de vida (M=4.69; DE=0.88) y crecimiento personal (M=4.57;
DE=0.65); mientras que el dominio del entorno (M=3.94; DE=0.68), relaciones
positivas (M=3.28; DE=0.90) y autonomia (M=3.22; DE=0.65) fueron las dimensiones
mas débiles en este grupo de participantes. Se encontraron altas dispersiones de datos en
las dimensiones: relaciones positivas y autonomia, mostrando una heterogeneidad de
comportamiento. Se registraron ademas casos atipicos muy por debajo de la media del
grupo en las dimensiones: autoaceptacion, dominio del entorno, crecimiento personal y

propésito de vida.

Propdsito en la vida T ’ T —
imi 0 o, —m I —"H
Crecimiento personal 10 .
Dominio del o, o0, —EEE—— "0
ominio del entorno 3 52 06 Al
Autonomia —{
Relaciones positivas = i [ | : o,
Autoaceptacion 0. O, ! { [ F—ro

10 1,5 20 25 30 35 40 45 50 355 6,0

Figura 1. Perfil de bienestar psicolégico.

Bienestar segun variables sociodemograficas.

El perfil de bienestar psicoldgico segun el sexo y estado civil se puede visualizar
en la tabla 2, fueron los hombres quienes presentaron mejores puntuaciones en
relaciones positivas en comparacion con las mujeres, a pesar de ser una de las
dimensiones méas débiles. Se encontré ademas que aquellas personas que tenian un
estado civil de casado tenian una puntuaciéon de propdsito de vida significativamente

superior en comparacion a los divorciados y viudos.



Tabla 2.
Bienestar psicoldgico segln sexo y estado civil

Sexo Estado civil

Hombre  Mujer Casado/a Divorciado/a Viudo/a

M DE M DE ° ™M DE M DE M DE
Autoaceptacion 4,77 0,77 4,74 0,87 .865 4,85 0,80 4,55 0,98 4,57 0,84 .090
Relaciones 3,56 0,76 3,19 0,87 .002* 326 088 354 0,96 3,15 0,72 .359
positivas
Autonomia 3,34 0,69 3,20 0,62 .314 330 068 325 056 3,03 0,58 .088
Dominiodel 5 o7 56 393 065 549 397 067 388 063 391 071 .477
entorno
Crecimiento 23 456 455 064 223 4,60 055 452 084 455 0,67 .678
personal

Propésito en la

vida 4,72 0,88 4,70 0,90 .960 4,79 0,94 4,47 0,94 4,55 0,66 .036*

Nota:* (p<0.05) diferencia significativa.

No se encontrd una diferencia significativa entre los adultos mayores que tenian
dolor crénico y quienes no, asi como la realizacion de la actividad fisica encontrandose

perfiles similares en los grupos estudiados (p>0.05). Ver tabla 3.

Tabla 3.
Bienestar psicologico segun presenta dolor cronico y actividad fisica

¢ Presenta dolor cronico? Actividad fisica

No Si No Si

M DE M DE P M DE M DE P

Autoaceptacion 475 086 4,75 0,82 0,751 4,68 0,85 482 0,83 0,216
Relaciones 330 0,88 3,26 084 0,739 330 0,83 3,27 0,88 0,715
positivas
Autonomia 3,20 0,68 3,27 059 0,398 3,28 0,65 3,19 0,63 0,336
Dominio del 390 0,70 3,99 059 0481 394 069 395 0,61 0,795
entorno
Crecimiento 456 065 464 060 0,388 4,61 059 458 0,67 0,844
personal

Proposito en la 461 095 481 0,82 0,262 468 096 4,73 0,83 0,989
vida
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Aquellos adultos mayores que vivian con su esposa presentaron un propdésito de
vida significativamente mayor (p=0.034) que aquellos que vivian solos o con sus hijos;

no se registraron diferencias en el resto de dimensiones. Ver tabla 4.

Tabla 4.
Bienestar psicologico segln situacién de convivencia
Soélo Esposo/a Hijos
M DE M DE M DE P

Autoaceptacion 453 081 49 075 461 089 0,124
Relaciones positivas 352 098 328 087 321 0,75 0,352
Autonomia 328 06 335 0,66 3 0,49 0,083
Dominio del entorno 393 076 395 0,67 387 054 0,798
Crecimiento personal 455 0,72 460 051 468 065 0,855
Propdsito en la vida 444 0,75 490 0,78 454 095 0,034*

Nota:* (p<0.05) diferencia significativa.

Finalmente, la edad de los adultos, el tiempo que tenian en el taller y la situacion
econdémica no revelaron ninguna relacion (p<0.05), lo que implica que estas variables
no tenian una intervinencia en el bienestar psicoldgio de los adultos mayores. Ver tabla
5.

Tabla 5.
Relacion entre bienestar psicol6gico, edad, tiempo en el taller y situacion econdémica

.. Relaciones Dominio Crecimiento Propdsito
Autoaceptacion . Autonomia  del .
positivas personal en lavida
entorno
Edad rs 0,049 0,029 -0,115 0,006 0,002 -0,047
a
p 0,541 0,715 0,149 0,937 0,979 0,555
Tiempo en 'S -0,007 -0,036 -0,052  -0,115 -0,006 -0,142
el taller 0,933 0,656 0,520 0,149 0,941 0,075
Situacien s 0,032 0,087 0,104  -0,006 0,027 0,053
Econémica , 0,695 0,285 0,200 0945 0,742 0,517
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Tabla 6.

Taller para potencializar el bienestar psicologico

Objetivo Actividades Semana
Fomentar la capacidad - Simular situaciones futuras que sean de  Semana
del adulto mayor desde la su agrado para realizarlas 1
autoeficacia para progresivamente. (Ruiz-Dominguez y
recuperar el control y la Blanco-Gonzalez, 2019)
estabilidad de su - Aumentar su nivel de motivacion.
ambiente. - Realizar actividad fisica.

- Desarrollo de actividades de ocio y

recreativas (Rodriguez et al. 2010).

Proporcionar a los adultos - Realizar una llamada o videollamadaal =~ Semana
mayores habilidades para dia a un familiar o amistad. 2
el mantenimiento de - Disfrutar de juegos en familia si es
relaciones personales, asi posible una vez cada semana.
como el inicio de otras a - Aprender a manejar las redes sociales
través de la tecnologia. para interaccionar con mas personas.
Instruir al adulto mayor - Realizar actividades del hogar. Semana
para el manejoy - Salir de casa con las medidas de 3

mejoramiento en el
desempefio de sus
actividades.

bioseguridad para realizar actividades
tales como ir al mercado, pagar cuentas,
hacer tramites etc.

Organizar su tiempo del dia para hacer
lo que quieran y deseen.
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue el de identificar el nivel de bienestar
psicologico de los adultos mayores en el confinamiento asociado a la pandemia de la
Covid-19. Los resultados mostraron que existe un mayor grado en la dimension de
autoaceptacion que es corroborado por Meléndez, Agusti et al., (2018), seguida por
propdsito de vida y crecimiento personal que difiere con varios estudios (Meléndez,
Agusti et al., 2018; Meléndez, Tomas et al., 2008; Garcia-Alandete, 2013) en donde sus
resultados evidencian que estas dos dimensiones suelen ser las mas bajas en adultos
mayores, debido a que no son las mas significativas a desarrollar en este grupo etario
porque generalmente ya han realizado sus propdsitos, cumplido metas y objetivos a lo
largo de su ciclo de vida (Mayordomo et al. 2016), y mas bien los adultos mayores
buscan estrategias para acomodarse a su edad y aceptar su situacion lo que implica un
reajuste en su vida con el que se sientan comodos (Meléndez et al. 2011), mostrandose
asi una diferencia significativa en estos aspectos que podrian tener relacion directa con

la situacién que se experimenta debido a la pandemia de la Covid-19.

En cuanto a la dimension de dominio del entorno las puntuaciones suelen ir
aumentando positivamente mediante avanza la edad de la persona segun resultados de
varios estudios (Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995; Mayordomo et al. 2016) siendo
diferente a los resutados de esta investigacion, ya que el dominio del entorno se
encuentra entre las puntuaciones bajas lo cual coincide con el estudio de Meléndez,
Tomas et al., (2008) quienes mostraron una disminucion en esta dimension que

generalmente tiene que ver con las condiciones de vida de este grupo etario.

Con respecto a la dimension de relaciones positivas se ha demostrado que va
disminuyendo conforme va aumentando la edad tal y como lo confirma Meléndez,
Agusti et al., (2018) y otros estudios realizados en concordancia con nuestra
investigacion, esto se debe al hecho de que los adultos mayores pierden relaciones tanto
laborales como sociales debido a su jubilacion, lo que los lleva a enfoncarse mas en
desarrollar y mantener sus relaciones con su cényuge, hijos y nietos puesto que este
circulo se vuelve la principal fuente de apoyo para el adulto mayor (Meléndez, Tomas et
al., 2007). Por otra parte la dimension de autonomia suele aumentar en los ancianos
(Ryff, Kwan, y Singer, 2001; Mayordomo et al. 2016) lo cual contradice nuestro estudio
debido a que existe baja puntuacion en esta dimension.
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Ahora bien, el siguiente objetivo fue el de comparar el nivel de bienestar
psicoldgico y las variables sociodemogréaficas, para de esa forma conocer si existe una
relacion significativa del BP dependiendo de las caracteristicas de salud y convivencia
de los adultos mayores y comprobar si nuestra hipotesis de que el acompafiamiento
integral del CAAM vy los talleres de psicologia fueron una influencia positiva en el

bienestar psicoldgico.

Lo que se encontr6 fue que, en cuanto a hombres y mujeres, existe una
diferencia significativa en las relaciones positivas con otros, en donde los hombres
puntian mas alto que las mujeres, lo cual no concuerda con los hallazgos de otras
investigaciones (Ryff y Keyes, 1995; Ryff y Singer, 1998) en donde las mujeres
mantenian puntuaciones mas altas en esta dimension; también se encontr6 que dentro de
la dimension de proposito de vida hay una diferencia significativa positiva en los
casados a diferencia de los viudos o divorciados, lo cual revela que en esta época y por
la situacion que se atraviesa por la pandemia de la Covid-19, el poder compartir de
manera aln mas cercana con el conyuge (Meléndez, Agusti et al., 2018), permiti6 que
exista mayor propdésito de vida dandole mas sentido a la misma y proporcionando la
capacidad de poder plantarse metas y objetivos a realizar, ademéas se hallé que los
adultos mayores casados y que viven solamente con su esposo/a tienen mayor propésito
de vida que los que viven con hijos o solos, dandole mas sentido a lo propuesto.

En lo que respecta al dolor cronico, no se encuentra una diferencia significativa
en el bienestar psicoldgico entre las personas que lo padecen y las que no, esto nos
ensefia que el dolor cronico no tiene relacion con el BP, lo cual concuerda con la
investigacion de Solano (2012), y de la misma manera sobre la actividad fisica tampoco
hubo relacion con en el BP, lo cual discrepa con el trabajo de Urra et al. (2018) donde se
menciona que el ejercicio fisico tiene total relacion con el bienestar psicoldgico, dentro
de nuestra investigacion se podria planetar que no existe relacién con el bienestar
psicolégico debido a como se presenta la situacion de confinamiento, los adultos
mayores si bien realizan actividad fisica, es muy reducida lo que produce que no existan
los resultados que se esperarian en una situacion normal lo cual da sentido a los
resultados. Y por ultimo la edad, el tiempo en el taller de psicologia y la situacion
econdmica no hacen ninguna diferencia en lo que conlleva el bienestar psicoldgico, no

se encontrd estudio que corrobore y difiera de estos resultados.
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Cabe recalcar que el estudio mantuvo algunas limitaciones en cuanto a la
participacion de los adultos mayores, ya que al realizar las encuestas via internet no se
da la oportunidad de aclarar dudas que se puedan presentar al momento de contestar
dicha encuesta, lo cual pudo generar sesgos en la informacion obtenida; ademas de que
el lenguaje utilizado en la escala de bienestar psicologico no es el indicado a usarse para
el entendimiento de los adultos mayores, se podria adaptar a la forma en la que se
desarrollan las preguntas para este grupo etario en especifico y que sea mas facil la

contestacion del mismo.

CONCLUSIONES

Segun los resultados encontrados se concluye que los adultos mayores que son
parte del CAAM y que se encuentran en los talleres de psicologia tienen un nivel de
bienestar psicoldgico dentro del rango normal y que existen puntuaciones mas altas en
las dimensiones de autoaceptacion, lo que suele ser normal en adultos mayores, seguido
de las dimensiones de proposito de vida y crecimiento personal, lo cual es nuevo, de
esta manera se puede mencionar que varios factores influyeron en estos resultados, un
factor pudo ser el hecho de que estar confinados cambié totalmente la dinamica del
adulto mayor lo que obligd a que se plantearan nuevas metas y objetivos de vida por la
situacion y también a su vez el poder seguir creciendo como personas fue determinante
para su diario vivir en confinamiento, otro factor que pudo influir fue el hecho de que
esta pandemia fue una nueva situacién que cambid la perspectiva de vida de los adultos
mayores, haciendo que se preocuparan mas en ciertas areas de su vida que no estaban
siendo desarrolladas porque no se las tomaba en consideracion en la vida normal que se
llevaba, lo cual produjo un cambio en su manera de pensar y mejorando los niveles en

esas dimensiones.

Algo importante a mencionar fue el hecho de que dimensiones como la
autonomia y dominio del entorno que suelen ser altas en los adultos mayores
disminuyeron de puntuacién en este estudio, lo que nos confirma que, el adulto mayor
perdié su autonomia lo cual se puede asociar al confinamiento por la pandemia a causa
de la Covid-19, y se podria explicar por la situacion de vulnerabilidad de los adultos
mayores ante esta enfermedad y en las que, organizaciones como la OMS recomendd
gue los ancianos debian tener mas cuidado y por ende mas restricciones en cuanto a su
movilidad que la poblacion general por lo que sus familiares fueron los encargados de
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cuidar y ayudar en todas las necesidades de los adultos mayores, sin permitir que
desarrollen sus propias actividades, como acostumbraban, volviéndolos dependientes;
de esta manera los adultos mayores perdieron su autonomia, su capacidad para
desenvolverse solos y ademas sin poder mantener autoridad propia y a su vez cayendo
en las presiones que implica toda esta situacion. Y en cuanto al dominio del entorno
pasa exactamente lo mismo, debido a la pandemia por la Covid-19 los adultos mayores
no puedan desenvolverse en su entorno, no existe esa sensacion de control del ambiente
que los rodea y que ocaciona a su vez falta de satisfaccion ante las necesidades y deseos
relacionados con esta dimension, de esta manera hemos visto el alcance negativo del

confinamiento en ciertas dimensiones.

La dimensidn de relaciones positivas con otros tiende a disminuir con la edad vy,
en esta investigacién es una de las mas bajas, esto podemos atribuirlo ademas al
confinamiento impuesto como medida de bioseguridad ya que de esta manera se ha
limitado el contacto fisico entre las personas e incluso con familiares méas cercanos por
lo que se planeta la idea de que esto pudo afectar aun mas esta dimension volviendola

una de las mas bajas.

Ademas, en cuanto a las comparaciones que se hicieron entre el bienestar
psicolégico y su relacion con las variables sociodemogréficas planteadas, pudimos
observar que existe una diferencia significativa en cuanto a relaciones positivas y el
sexo, ya que los hombres puntuaron mas alto que las mujeres, dentro del estado civil se
pudo encontrar una diferencia significativa en la dimension de propoésito de vida, la cual
puntdan mas alto quienes estan casados que en aquellos que son divorciados o viudos,
también en situacion de convivencia puntdan mas alto los casados que viven solo en

pareja que guienes viven con sus hijos o nietos.

Si bien es cierto que el tiempo que los adultos mayores han pasado en el taller de
psicologia no ha influenciado en el bienestar psicolégico, ha permitido que las
puntuaciones del BP en general se mantenga en un rango medio-alto, lo cual muestra
que los programas de intervencion y apoyo como el CAAM genera que los adultos
mayores se mantengan en buen nivel de bienestar psicologico gracias al trabajo integral
en este caso virtual, que ha venido desarrollado la institucion en este afio de pandemia
siendo posible incluso que en ciertos adultos mayores (casados) exista una puntuacion

mayor en proposito de vida.
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Se recomienda que cuando acabe la situacion de pandemia y los adultos mayores
vuelvan al centro de forma presencial, al cabo de un afio se vuelva a realizar un estudio
de bienestar psicologico, para poder comparar los resultados y poder tener datos
relevantes sobre como el confinamiento en los adultos mayores pudo afectar al bienestar

psicoldgico.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado - Bienestar
psicologico en Adultos Mayores

El objetivo de este trabajo es el conocer el nivel de bienestar psicolégico durante el
confinamiento asociado a la pandemia COVID-19, se utilizaran dos instrumentos, una ficha
sociodemografica y la escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff. Al realizar |a siguiente
investigacion se podra tener conocimiento acerca de los niveles de bienestar psicologico de
los adultos mayores que acuden virtualmente a este centro y servird para de esta manera y
con la informacidn obtenida crear o disefiar charlas o talleres que sean necesarios para el
bienestar integral del adulto mayor, siendo nuestra prioridad su salud mental y teniendo en
cuenta que la presente investigacion no conlleva ningun riesgo.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacion gue se recoja sera
confidencial.

si usted tiene alguna duda o pregunta acerca del estudio comuniquese con Pamela Loja al
siguiente nimero 0983461470.

*QObligatorio

; Acepto participar de este estudio voluntariamente?, si esta de acuerdo pulsar
en "Acepto” y si no esta de acuerdo en participar puede salir de esta pagina.
Gracias *

(O Acepto

(O Noacepto
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Anexo 2

Datos demograficos

1. Sexoz
2. Edad

3. ¢Cuénto tiempo lleva en el taller

de psicologia?

4. Estado civil

Casado

Divorciado

Viudo

Soltero

Unién libre

OO IWIN|F-

Otro

5. ¢Tiene alguna enfermedad?

1| Si, ¢Cual?

2| No

6. ¢Presenta dolor crénico?

1|Si
2 | No

7. ¢Con quién vive?

1 | Solo

Hijos
Nietos
Familiares
Amigos
Otros

OO~ WIN

8. Ademas de acudir a talleres de

psicoldgica, asiste a:

1 | Gimnasia terapéutica

Kinesioterapia

Yoga

Mousica

Pintura

Talleres de nutricion

~NoOoo b~ IwWiN

Otros

9. ¢Realiza actividad fisica?

1 | Si, ¢Cual?

2 | No

10. ¢ Tiene alguna enfermedad

psiquiatrica?

1 |Si, (Cual?

2 |No
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Anexo 3

ADAPTACION ESPANOLA DE LA ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO
DE RYFF

INSTRUCCIONES

Aqui encontrara 29 afirmaciones. Su tarea es indicar su nivel de acuerdo con cada
afirmacion, utilizando una escala donde 1 totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3
algunas veces de acuerdo, 4 frecuentemente de acuerdo, 5 de acuerdo y 6 totalmente de

acuerdo. Por favor,

correspondiente.

lea atentamente cada afirmacién y complete en el espacio

NO

ITEMS

1
Totalmente en
Desacuerdo

2
En Desacuerdo

veces
de Acuerdo

de Acuerdo

5
De

Acuerdo

6
Totalmente De
Acuerdo

Cuando repaso la historia de mi vida
estoy contento con como han resultado
las cosas.

A menudo me siento solo porque tengo
pocos amigos intimos con quienas
compartir mis preocupaciones.

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

Me preocupa como otra gente evalia
las elecciones que he hecho en mivida.

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

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

En general, me siento seguro y positivo
CONMIgo Mismo.

No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar.

Tiendo a preocuparme sobre lo que
otra gente piensa de mi.

He sido capaz de construir un hogar y
un modo de vida a mi gusto.

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

Siento que mis amistades me aportan
muchas cosas.

Tiendo a estar influenciado por la gente
con fuertes convicciones.

En general, siento que soy responsable
de la situacion en la que vivo.

Me siento bien cuando pienso en lo que
he hecho en el pasado y lo que espero
hacer en el futuro.
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16.

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

17.

Me gusta la mayor parte de los
aspectos de mipersonalidad.

18.

Tengo confianza en mis opiniones
incluso s1 son contrarias al consenso
general.

19.

Las demandas de la vida diaria a
menudo me deprimen.

20.

Tengo clara la direccion y el objetivo de
mi vida.

21.

En general. con el tiempo siento que

sigo aprendiendo mas sobre mi mismo.

22.

No he experimentado muchas
relaciones cercanas v de confianza.

23.

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

24,

En su mayor parte, me siento orgulloso
de quien soy v la vida que llevo.

25.

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

26.

Cuando pienso en ello, realmente con
los afios no he mejorado mucho como
persona.

27.

Tengo la sensacion de que con el
tiempo me he desarrollado mucho como
persona.

28.

Para mi, la vida ha sido un proceso

continuo de estudio, cambio ¥
crecimiento.

29.

S1me sintiera infeliz con mi situacion
de vida daria los pasos mas eficaces
para cambiarla.

Sumatoria:

Puntuacién Total:
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Anexo 4

Estadisticos descriptivos del perfil de bienestar psicologico

Minimo Maximo Media DE CV (%)
Autoaceptacion 1,50 6,00 4,73 0,90 19,10
Relaciones positivas 1,00 5,75 3,28 0,90 27,45
Autonomia 1,67 4,83 3,22 0,65 20,08
Dominio del entorno 1,80 5,40 3,94 0,68 17,38
Crecimiento personal 2,25 6,00 4,57 0,65 14,13
Propdsito en la vida 1,00 6,00 4,69 0,88 18,77
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