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RESUMEN 

Objetivo: caracterizar el bienestar psicológico de los adultos mayores que 

conviven en familias extensas del Consultorio Médico 17-12, pertenecientes al 

policlínico Universitario “Chiqui Gómez Lubián”, Santa Clara. Cuba.   

Método: se realizó un estudio descriptivo-correlacionar, con un diseño mixto de 

triangulación concurrente (DITRIAC). La muestra seleccionada coincide con la 

población diana objeto de estudio. Se aplicó la “Escala de Bienestar Psicológico”, 

el Cuestionario “Mi visión Personal” y entrevistas semiestructuradas. Para el 

procesamiento y análisis de la información se usó la estadística descriptiva y las 

pruebas no paramétricas, U de Mann-Whitney y Kruskall Wallis.  

Resultados: se manifiesta una tendencia a expresar niveles “bajos” de bienestar 

psicológico; sin embargo, hacia el interior de los indicadores propuestos, se 

hallan niveles “medios” en las dimensiones: autoaceptación, relaciones positivas, 

autonomía y crecimiento personal. No existen diferencias significativas del 

bienestar psicológico percibido, en las variables: estado civil, género, ocupación, 

nivel escolar y cantidad de miembros con los que conviven. 
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Conclusiones: el proceso de triangulación permitió demostrar tendencias 

generales sobre el objeto de estudio, pero también se hallaron expresiones 

individualizadas en la forma en que los adultos mayores experimentan el 

bienestar psicológico. Resultaría interesante estudiar el bienestar psicológico en 

adultos mayores que no conviven con familias extensas y valorar en qué medida 

esta variable influye en los resultados obtenidos. 

Palabras clave: bienestar psicológico, bienestar subjetivo, anciano. 

 

ABSTRACT 

Objective: to characterize the psychological wellbeing of elderly people that live 

with large families and belong to the Medical Office 17-12 of the university 

polyclinic “Chiqui Gómez Lubián” in Santa Clara, Cuba. 

Methods: a descriptive-correlate study was carried out with a mixed design of 

concurrent triangulation (DITRIAC by its acronym in Spanish). The select sample 

coincides with the studied target population. The ¨Psychological Wellbeing 

Scale¨, the questionnaire ̈ My Personal View¨ and half-structured interviews were 

applied. To process and analyze the information the descriptive statistics and 

tests without parameters were used, U de Mann-Whitney and Kruskall Wallis. 

Results: a tendency to express ¨low¨ levels of psychological wellbeing is shown, 

however, toward the inside part of the proposed indicators ¨medium¨ levels are 

found on the dimensions of self-acceptance, positive relations, autonomy and 

personal growth. The results indicated the absence of meaningful differences of 

perceived psychological wellbeing in the variables of marital status, gender, 

occupation, education and amount of family members they live with. 

Conclusions: the process of triangulation developed in the research allowed to 

demonstrate general tendencies about the object of study, but individualized 

expressions in the way in which elderly people experience psychological 

wellbeing were also found. It would be interesting to study psychological 

wellbeing in elderly people that do not live with large families and assess to what 

extent this variable has or has not an influence on the obtained results. 

Keywords:  psychological wellbeing, subjective wellbeing, elderly people. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional se presenta ante todos, como un fenómeno global 

que exige rápidas respuestas a todos los niveles de la sociedad.  Hoy el ser 

humano vive como promedio 20 años más de vida, se manifiesta así una 

implosión demográfica, donde se relacionan las tasas de fecundidad con el 

progresivo aumento de la esperanza de vida, lo que inevitablemente conduce a 

un proceso de cambio gradual en la estructura por edades de la población, 

caracterizada por un incremento relativo en la proporción de personas de 

sesenta años y más.1  

Nuestro país no se aparta de tal fenómeno, al contrario, múltiples trabajos lo 

señalan como uno de los países más envejecidos del mundo.2 El país hoy cuenta 

con un alto porcentaje de adultos mayores y se estima que para el 2025, uno de 

cada cuatro cubanos, tendrá más de 60 años.3  

Tal impronta, ha conducido a la búsqueda de respuestas que puedan potenciar 

un proceso salutogénico en dicha población, surgiendo múltiples categorías que 

permiten su abordaje. Precisamente, la categoría bienestar psicológico, (BP), se 

presenta ante nosotros con fuerza teórica-metodológica para este estudio, en 

tanto posibilita una perspectiva de análisis del adulto mayor, desde una visión 

dinámica y proactiva.  

Es cierto que a nivel internacional y nacional, se realizan trabajos que desde una 

u otra mirada retoman el bienestar psicológico como categoría de análisis, 

podemos citar a modo de ejemplo, las investigaciones desarrolladas por Gallardo 

y Moyano-Díaz,4 Díaz, Stavraki, Blanco y Gandarillas,5 Kállay y Rus,6 Ramírez, 

Ortega y Martos,7 Tomás, Galiana, Gutiérrez, Sancho y Oliver,8 Urzúa, Silva, 

Pávez y Celis,9 Sandoval, Donel y Véliz,10 Moreta, Gabior y Barrera,11 quienes 

han demostrado no solo la validez de instrumentos para su medición, si no, la 

relación de esta categoría con diferentes variables de estudio.  

En Cuba, han resultado interesantes las pesquisas desarrolladas por Grau;12 

Oramas, Santana y Vergara,13 quienes enfocan el bienestar psicológico desde 

una visión de la salud; por su parte, autores como Villafuerte, Alonso Abatt, 

Alonso Vila, Alcaide, Leyva y Arteaga,14 lo relacionan con calidad de vida. De 

nuestra provincia, Villa Clara, nos interesa resaltar aquellas investigaciones 
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centradas en el bienestar psicológico del adulto mayor, así, por ejemplo, se 

encuentran los trabajos orientados a valorar el bienestar psicológico en adultos 

mayores institucionalizados15 y el bienestar psicológico en adultos mayores 

semi-institucionalizados.16 A pesar de los resultados obtenidos, no queda 

resuelta la problemática y se abren nuevas interrogantes de búsquedas 

científicas.  

Los momentos o hitos más importantes que desde el punto de vista teórico han 

facilitado estos estudios, nos sitúa en la década de los 70 y 80 del pasado siglo, 

allí comienzan a proliferar teorías afines, de este modo, constructos como 

"bienestar subjetivo" de Diener,17 "optimismo aprendido" de Seligman,18,19 o 

"felicidad objetiva" de Kahneman20 sientan base para enfatizar una disposición 

hacia la felicidad o desde lo positivo. Según Diener y Lucas,21 esta aproximación 

hedónica, aborda cómo y porqué la gente experimenta su vida de forma positiva, 

incluyendo tanto juicios cognitivos como reacciones afectivas.  

Desde otra fundamentación, el bienestar no se sustenta únicamente en la 

maximización de experiencias positivas y minimización de las negativas, sino 

que realza las opciones de vida, de potenciación humana, centrándose así en el 

desarrollo de las plenas capacidades del individuo. Esta perspectiva ha sido 

denominada eudaimonia.22-25 

La perspectiva eudaimónica ha sido sistematizada por Ryff en su modelo 

multidimensional de bienestar psicológico conformado por seis dimensiones.26 

Esta segunda vía de aproximación atiende más las circunstancias del entorno 

del individuo y sus recursos personales para interactuar constructivamente con 

dicho entorno, alude a la adquisición de aquellos valores que posibilitan la 

autorrealización. En un estudio cualitativo con adultos mayores, la autora 

comprobó cómo muchos de los participantes mencionaban la importancia tanto 

de la felicidad como de los desafíos. Desde un enfoque cuantitativo, Ryff y 

Keyes,27 indican que algunas dimensiones del bienestar psicológico como la 

autoaceptación y el dominio del ambiente, parecen estar relacionas con medidas 

de felicidad y satisfacción con la vida, es decir, con medidas de bienestar 

subjetivo, mientras que las dimensiones que quizás representan de manera más 

genuina el sentido del bienestar psicológico (propósito en la vida y el crecimiento 
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personal), no muestran apenas relación con las medidas de bienestar subjetivo. 

Este planteamiento fue corroborado posteriormente por Keyes, Shmotkin y 

Ryff,28 quienes utilizaron una muestra representativa de la población de Estados 

Unidos y mediante el análisis factorial confirmatorio, obtuvieron que el modelo 

de relación que más se ajustaba a los datos era precisamente el indicado por 

Ryff y Keyes.27 

A pesar de estos puntos de confluencia y controversias, Ryff,29 desde 1995, ya 

había señalado que una caracterización más ajustada del más alto de los bienes 

humanos, es definir el bienestar psicológico, como el esfuerzo encaminado a la 

perfección y al crecimiento, y está estrechamente relacionado con tener un 

propósito en la vida, con los desafíos y con encaminar los esfuerzos para 

superarlos en pos de metas valiosas.  

Ryff,22,23 desarrolló uno de los primeros trabajos y de mayor relevancia en la 

comunidad científica, donde intenta encontrar criterios y cualidades concretas y 

estables que permitan hablar de bienestar y explorar en qué medida la persona 

cumple esos criterios o posee esas cualidades. Siguiendo su propuesta es que 

definimos de forma sintética las dimensiones del bienestar psicológico como:  

Autoaceptación: significa algo más que conocerse a sí mismo y tener una 

percepción precisa de las propias acciones, motivaciones y sentimientos, incluye 

la necesidad de alcanzar una visión positiva de uno mismo y tener conciencia de 

sus limitaciones. 

Relaciones positivas con los demás. implica la capacidad de mantener unas 

relaciones estrechas con otras personas, basadas en la confianza mutua y la 

empatía, así como ser capaz de preocuparse genuinamente propio y del otro. 

Dominio del ambiente: existencia de un sentido de dominio y control en el manejo 

de los entornos en los que se está implicado.  

Autonomía: cualidades de autodeterminación y capacidad para resistir la presión 

social, evaluarse a sí mismo y evaluar las situaciones en las que se está inmerso, 

pero en función de criterios personales. 

Propósito en la vida: definido como el sentido de que la vida tiene significado, y 

que este significado es capaz de integrar las experiencias pasadas con el 

presente, proyectando el futuro. 
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Crecimiento personal: visión de uno mismo como abierto a nuevas experiencias 

que enriquezcan y permitan la autorrealización personal. 

Basados en esta perspectiva, surgen múltiples interrogantes: cómo se expresan 

las configuraciones del BP del adulto mayor ante los cambios que la etapa 

promueve; cómo reorganizan sus expectativas de vida; cómo generan planes y 

proyectos; cómo construyen sus sentidos de vida y orientan sus acciones en el 

marco de sus propias experiencias; ¿son congruentes el ideal pensado y 

asumido en la consecución de metas vitales, satisfacción armoniosa, crecimiento 

personal? 

Para dar respuesta a estas problemáticas, y tomando como categoría 

psicológica de análisis el bienestar psicológico, se propone el siguiente objetivo 

general: Caracterizar el bienestar psicológico de los adultos mayores, que 

conviven en familias extensas del Consultorio Médico 17-12, pertenecientes al 

policlínico Universitario “Chiqui Gómez Lubián”, Santa Clara. Cuba.  

MÉTODO 

La investigación se sustenta en el paradigma mixto de investigación científica, el 

mismo permite dar respuesta al problema de investigación y al objetivo derivado 

de él. Se selecciona un diseño de triangulación concurrente (DITRIAC), con el 

fin de corroborar resultados y efectuar validación cruzada entre datos 

cuantitativos y cualitativos. Durante el análisis y la discusión se interpretan las 

dos clases de resultados, y se efectúan comparaciones de las bases de datos30. 

La muestra o unidad de análisis de la investigación, es intencional y coincide con 

la población de los adultos mayores que conviven en familias extensas del 

Consultorio Médico 17-12, pertenecientes al policlínico Universitario “Chiqui 

Gómez Lubián” de Santa Clara. Quedó conformada por 24 sujetos. Se tuvieron 

en cuenta los siguientes criterios de inclusión: edades comprendidas entre 60 y 

70 años; que convivan en familias extensas; no presentar deterioro cognitivo; no 

presentar patologías psiquiátricas que le impidan la realización de las técnicas; 

y el consentimiento informado. La investigación se desarrolló en el tiempo 

comprendido entre los meses de enero del 2017 hasta el mes de diciembre del 

2017. 
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El debate académico ha traído como resultado múltiples instrumentos para 

evaluar el bienestar,21,31 no obstante, para este trabajo se utiliza la “Escala de 

Bienestar Psicológico” (EBP) de Ryff,29 la cual ha sido objeto de diferentes 

validaciones.32,6 y ya ha sido utilizada en nuestro territorio.15,16,33 Está compuesta 

por 39 ítems, con un formato de respuesta tipo Likert de seis alternativas, desde 

"completamente de acuerdo" a "completamente en desacuerdo". Incluye seis 

escalas: auto-aceptación (6 ítems), relaciones positivas con otros (6 ítems), 

autonomía (8 ítems), dominio del entorno (6 ítems), propósito en la vida (6 ítems) 

y crecimiento personal (7 ítems).  

Se aplica además el cuestionario: “Mi visión personal”,34 con el objetivo de poder 

interpretar cualitativamente los resultados obtenidos en la EBP. El cuestionario, 

consta de 20 reactivos, indagándose en aspectos relacionados con la imagen 

que posee el sujeto de sí mismo, sus planes, sentido y proyectos de vida.  

La entrevista semiestructurada se utilizó para favorecer un diálogo más flexible 

y susceptible de orientación, pues se trabajó sobre la base de ayudas de pautas, 

donde se combinaron las preguntas previamente “pensadas” según el tema 

objeto de estudio, pero a su vez y durante el trascurso de la entrevista, surgían 

interrogantes colaterales que permitían ampliar o profundizar en la información.33 

El procesamiento de los datos se realizó mediante el SPSS/Windows, versión 

22.0. Se realizaron análisis utilizando la estadística descriptiva y las pruebas no 

paramétricas, U de Mann-Whitney y Kruskall Wallis.35  

 

RESULTADOS 

Los datos aportados, nos permiten establecer características generales de los 

adultos mayores: el promedio de las edades es de 66.2 años. En el hogar 

conviven como promedio entre cuatro y cinco personas. El 58 % son casados, el 

25 % divorciado y el 17 % son viudos.  

Como se muestra en la tabla No. 1, la frecuencia absoluta y relativa del estado 

ocupacional, muestra una tendencia mayoritaria a “ser ama de casa” o “estar 

jubilados”, aspecto que los desvincula de la actividad laboral. Permanecen 

trabajando 2 sujetos y 5 se reincorporan en la categoría de “jubilados 

recontratados”, esto lo diferencia de la categoría anterior, en el hecho de que 
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perciben además de su salario como jubilados, el que remunera la opción laboral 

asumida.   

Tabla No. 1. Frecuencia del estado ocupacional. 

Estado 
ocupacional 

Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia relativa 

Ama de casa 9 0,38 
Jubilado 8 0,33 

Trabajando 2 0,08 
Recontratado 5 0,21 

Total 24 1 
  Fuente: Procesamiento estadístico de los datos, SPSS: versión 22.0 

 

El nivel escolar predominante, es el medio (47 %), seguido por el nivel medio 

superior, (38 %). El 8 % es graduado universitario. 

El análisis de la EBP (tabla No. 2), demuestra que en el 87,5 % existen niveles 

bajos de BP. El 12,5 % muestran niveles medios. Asimismo, cuando se analizan 

los valores de la media (m = 106) de las puntuaciones obtenidas por los adultos 

mayores, el coeficiente de variación es solamente del 12 %.  

Tabla No. 2. Niveles de bienestar psicológico. 

Niveles de bienestar psicológico Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
relativa 

Menores de 125 (Bajo) 21 0,875 

Entre 125 y 143 (Medio) 3 0,125 

Mayores que 143 (Alto) 0 0 

Total 24 1 

   Fuente: Procesamiento estadístico de los datos: EBP. SPSS: versión 22.0 

Sin embargo, al hacer un análisis hacia el interior de las dimensiones que 

componen la escala, se plasman algunas características que diversifican los 

resultados anteriores. De esta forma, las dimensiones: autoaceptación, 

relaciones positivas, autonomía y crecimiento personal adquieren valores 

medios.  
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Desde una perspectiva interpretativa de las técnicas “cualitativas”, se encuentra 

que la autoaceptación se expresa en el reconocimiento de motivaciones, 

sentimientos y conciencia de sus limitaciones: “…soy alguien útil y bien definida 

en cuanto a mi carácter…”; “soy una adulta mayor con virtudes y defectos…”; 

“…me gustaría trabajar, pero no puedo por mi enfermedad...”. 

Las relaciones positivas con los demás, se caracterizan fundamentalmente por 

el sistema de relaciones que establecen con los otros significativos, en estos 

casos con la familia, valorándolo como red de apoyo fundamental: “…compartir 

con la familia…”; “…unidad familiar…”; “…apoyar y ser apoyo para mi familia…”. 

La autonomía se devela como un criterio de autodeterminación personal, pero 

muy vinculado a aspectos económicos y materiales: “…seguir trabajando para 

mejorar las condiciones de vida…”; “…ser independiente, arreglar la casa…”; 

“seguir luchando por la vida, pero estando activa para ayudar a otros…”. 

La apertura a nuevas experiencias que enriquezcan y permitan la 

autorrealización personal, (crecimiento personal), aparece más como una 

necesidad idealizada, como un deseo, pero no como una meta que promueva el 

cambio: “…aprender más de cocina, costura, y seguir creciendo como 

persona…”; “…quisiera mejor calidad de vida y salud...”.  

No obstante, en las dimensiones dominio del entorno y propósitos en la vida, 

persisten los valores bajos. En todos los casos el coeficiente de variación oscila 

entre 15 y 26 %, lo cual indica que no existe en la muestra gran variación en las 

respuestas. 

Estos resultados son triangulados con los obtenidos en la técnica “Mi visión 

personal”, y las entrevistas semiestructuradas, pudiéndose comprobar en los 

niveles bajos de bienestar psicológico, verbalizaciones que enfatizan la escasa 

construcción de proyectos de vida. Las expectativas y percepción de realidades 

están muy matizadas por una visión negativa de la etapa, aparecen con 

intensidad y frecuencia ideas que afectan el sistema de sus sentidos personales: 

“…soy una vieja enferma sin aspiraciones”; “…no sé a dónde voy”; “…no estoy 

satisfecho porque tengo cosas que resolver”. El temor a las enfermedades y 

muerte constituyen un canal de autoexpresión personal y revelación de su propia 
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vida “… voy con años, caminando hacia la muerte”; “…impotente porque no 

tengo ayuda…”; “…el retiro, ya estoy agotado…”. 

A pesar de estas valoraciones, vuelve a aparecer “la familia”, con fuerza en la 

jerarquía motivacional de los adultos entrevistados. La misma es valorada en un 

sentido positivo: “…una madre ama de casa que cuida su hogar”; “…salud para 

mis hijos”; “…suerte y tener bisnietos”; “…compartir con la familia”; “…el 

bienestar de mi familia, de mi hogar…”; “…unir a la familia…”; “…la unidad 

familiar, conservar mi matrimonio y salud…”. 

En los niveles medios de bienestar psicológico, se expresan sentidos y proyectos 

que revelan alguna relación de positividad. “…incorporarme al círculo de 

abuelos…”; “…sentirme bien, caminar, ser independiente…”; “…seguir luchando 

por la vida…”; “…vivir más años estando activa para ayudar a otros…”; “…me 

siento satisfecho…”; “…concluir satisfactoriamente mi vida laboral…”. 

Se aplicó la prueba no paramétrica de Kruskall Wallis, demostrándose que no 

existen diferencias significativas al 99 % de confianza, en las variables “extensión 

de la familia”, “estado ocupacional”, y “estado civil”, (tablas No. 3, 4 y 5). 

Tabla No. 3. Extensión familiar. (Frecuencia y significancia con Kruskal-Wallis). 

Extensión familiar 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 12 50,0 50,0 50,0 

3 12,5 12,5 62,5 

7 29,2 29,2 91,7 

2 8,3 8,3 100,0 

Total 24 100,0 100,0
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Tabla No. 4. Kruskal-Wallis Test: Estado ocupacional. 

 

 

 

            

Test Statisticsa,b 

 
Escala del bienestar psicológico 

Chi-Square 5,481 

df 3 

Asymp. Sig. ,140 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Estado ocupacional 

 

Tabla No. 5. Kruskal-Wallis Test. Estado civil. 

Estado civil N Mean Rank 

,00 14 11,29 

1,00 6 15,25 

2,00 4 12,62 

Total 24 
 

Estado occupational N Mean Rank 

,00 9 14,33 

1,00 8 14,81 

2,00 2 4,50 

3,00 5 8,70 

Total 24  
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Fuente: Test Statisticsa, 

 
Escala del bienestar psicológico 

Chi-Square 1,326 

df 2 

Asymp. Sig. ,515 

a. Kruskal Wallis Test 

 

Se aplicó además la prueba no paramétrica para dos muestras independientes 

U de Mann-Whitney. 

Tabla No. 6.  Prueba U de Mann-Whitney: Género. 

Género N Mean Rank Sum of Ranks 

Femenino 16 13,81 221,00 

Masculino 8 9,88 79,00 

Total 24   
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Test Statisticsb 

 Escala del bienestar psicológico 

Mann-Whitney U 43,000 

Wilcoxon W 79,000 

Z -1,288 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,198 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,214a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Sexo 

 

 
Obteniéndose que no existen diferencias significativas al 99 % de confianza, en 

la variable género. En esta variable, los resultados de las entrevistas y técnicas 

“Mi visión personal”, confirman la existencia de estereotipos de género. En el 

caso de las féminas giran en torno a los ejes:  atención de la pareja, cuidado del 

hogar, hijas, hijos, nietos: “…hacer comida a mis nietos, complacerlos …”; 

“…ayudar a mi familia en todo lo que pueda, y cuidar de mi esposo…”; “seguir 

siendo mejor madre y abuela…”; “…soy mujer y lucho por conservar el amor de 

mi familia…”. En los hombres, los proyectos de vida, al parecer dependen de los 

contextos socioculturales en los que se han desarrollado, deviniendo en la 

identidad de género asignada: “…soy dueño de mi hogar, responsable de mi 

esposa…”; “…un buen ciudadano…”; “…poder trabajar para sustentar a mi 

familia…”; “… cuidar de la familia y estar para las necesidades de ellos…”.  

Se obtienen similares resultados en la variable edad. Para su análisis se 

establecieron dos rangos de comparación: de 60 a 65 y de 66 a 70, los resultados 

muestran la inexistencia de diferencias en estas dos categorías (tabla No. 7). 

 

Tabla No. 7. Frecuencia y significancia de U de Mann–Whitney: Edad. 
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 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 60-64 10 41,7 41,7 41,7 

65-70 14 58,3 58,3 100,0 

Total 24 100,0 100,0  

 
 

 
 

 
 
 

 
 

No obstante, en el análisis cualitativo de las técnicas utilizadas, aparece el estar 

vinculado laboralmente como categoría movilizadora de ajuste social y 

generadora de satisfacción personal “…el trabajo me brinda satisfacción…”, 

“…ser un trabajador incansable… Se denota la fuerza que adquiere la familia 

como estimuladora de sentimientos de utilidad: “…seguir trabajando, para 

sustentarnos”; “…poder trabajar para sustentarme yo y a mi familia”. En los 

sujetos desvinculados laboralmente emergen verbalizaciones que al parecer son 

indicador de estados emocionales displacenteros: “… me gustaría trabajar, pero 

no puedo por mi enfermedad...”; “…seguiría trabajando, creando, si no fuera por 

mis limitaciones de la vista…” 

 

 

Niveles de bienestar 

 Frecuencia Porcentaje

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido bajo 21 87,5 87,5 87,5 

medio 3 12,5 12,5 100,0 

Total 24 100,0 100,0  
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DISCUSIÓN 

En el análisis de los resultados se demostró como tendencia la prevalencia de 

niveles bajos de bienestar psicológico en los adultos mayores investigados, 

aspecto que coincide con las aportaciones realizadas por Martí J., Martínez, 

Martí M., y Marí36 quienes avalan la existencia de un decrecimiento del bienestar 

psicológico a lo largo de los diferentes momentos vitales, siendo este 

decrecimiento especialmente acusado al comparar personas de mediana edad 

y personas mayores. Sin embargo, existe un distanciamiento de los hallazgos 

alcanzados por Borges y Arrabal16 quienes afirman la prevalencia de niveles 

altos de bienestar psicológico. No obstante, estos últimos estudios fueron 

realizados en pacientes semi-institucionalizados, aspecto que puede haber 

influido como experiencia que resignifica nuevos sentidos personales en el 

bienestar percibido. Quedan entonces abiertas nuevas interrogantes para el 

futuro investigativo. 

Los niveles medio de BP, aparecen relacionados fundamentalmente con el 

sistema de relaciones positivas que establecen en los grupos de 

referencia/pertenencia: familia y amigos, y con los procesos de 

autodeterminación personal, aunque estos al parecer se limitan a una autonomía 

algo cerrada: hogar, bienes materiales, pero de una u otra manera, esta 

percepción es movilizadora del comportamiento asumido. Ryff y Singer,26 

plantean que las personas con autonomía son capaces de resistir las diferentes 

presiones sociales y autorregular mejor su comportamiento.  

Los resultados encontrados en las verbalizaciones que de forma general se 

centran en el bienestar material, nos conducen a considerar, por un lado, que en 

su mayoría no poseen un nivel académico alto, y por otro, que son adultos 

mayores que conviven con al menos 2 generaciones y los salarios que devengan 

aquellos que trabajan, no cubren las necesidades de nuestro país, bloqueado y 

con una economía no exenta de dificultades, aspectos que al parecer redunda 

en la limitación de sus metas. Los trabajos de Torres37, hallan que los individuos 

menos preocupados por las condiciones materiales de su existencia, prefieren 

enfocar su trayectoria vital a partir del planteamiento de metas y objetivos cuya 
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consecución, implica una considerable dosis de esfuerzo, donde son 

congruentes las metas deseadas y las obtenidas.  

No son consistentes las evidencias investigativas internacionales en cuanto a 

posibles diferencias de género en el BP de los adultos mayores. En nuestro 

trabajo no se hallaron diferencias significativas en esta variable, coincidiendo con 

los hallazgos mostrados por Cuadra y Florenzano38 y Francis.39 Sin embargo, al 

comparar los resultados, algunos estudios han encontrado que las mujeres 

reportan menores niveles de bienestar,40,41 pero también hay estudios que han 

confirmado mayores niveles de bienestar en las mujeres, por su mayor 

estabilidad emocional con el aumento de la edad.42,43 Otras investigaciones 

avalan niveles bajos de BP en los hombres y los fundamentan a partir de la 

pérdida del rol laboral que los define socialmente.44 

Al aplicar la EBP, no se evidencian diferencias significativas en las variables 

estado ocupacional, estado civil, extensión de la familia, edad y nivel escolar. Es 

cierto que poseemos como limitante del estudio la muestra seleccionada que, 

aunque coincide con la población objeto de estudio, es pequeña, lo que reduce 

las posibilidades de relación o diferencias entre las variables. El 70 % de la 

muestra, no es activo laboralmente y aproximadamente el 42 % son viudos o 

divorciados. El nivel escolar demuestra que sólo el 8 % es graduado universitario. 

Las entrevistas y la técnica “Mi visión personal”, sí permitieron realizar 

interpretaciones más cercanas al papel que juega el estar activo laboralmente, 

en tanto se expresaban emociones positivas, autoaceptación, dominio del 

entorno y crecimiento personal. Los efectos del empleo en el BP han sido 

probados en distintos países miembros de la Organización para la Cooperación 

y el Desarrollo Económicos.45 

A diferencia de lo encontrado en otras sociedades, Diener, Gohm, Suh y Oishi,46 

hallaron que tener pareja no mostraba asociaciones significativas con el 

bienestar. Para Pinguart y Sorensen43 los adultos mayores casados poseen un 

importante recurso de apoyo y validación de parte de su pareja, aspecto que 

concuerda con lo que fue verbalizado en las técnicas abiertas aplicadas en 

nuestra pesquisa.    
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Como conclusiones del trabajo reiteramos la idea de que el incremento de las 

expectativas de vida en nuestro país, obliga a reconsiderar los múltiples factores 

que se interrelacionan en el bienestar psicológico de los adultos mayores y 

conduce a la necesidad de continuar con estudios enmarcados en el 

conocimiento específico de ese grupo etario. Los componentes 

cognitivos/valorativos aquí investigados, pudieran incluirse como predictores del 

BP y orientar programas interventivos para el subsistema primario de salud, en 

aras de estimular un proceso de bienestar psicológico desde una visión 

salutogénica.   
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