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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal caracterizar el bienestar
psicoldgico y apoyo social en adultos mayores. La metodologia que se utiliz6 fue bibliogréfica
y descriptiva. Se reviso y analizé documentacion cientifica extraida de bases de datos como
Scopus, ProQuest, Redalyc, Dialnet, Pubmed, ScieLo y Google académico. La calidad de los
articulos escogidos fue validada mediante la aplicacién del instrumento CRF-QS (Critical
Review Form- Quantitative Studies). Los resultados obtenidos demostraron que: el bienestar
psicoldgico, estd compuesto por las dimensiones de control ambiental, crecimiento personal,
propdsito de vida, autonomia, autoaceptacion, relaciones positivas. Es un indicador de los
niveles de felicidad que pueden llegar a alcanzar los adultos mayores, estos varian dependiendo
las circunstancias socioculturales y relacionales a las que estén expuestos, lo cual influiraen la
generacion de recursos que ayudaran al adulto mayor a hacerle frente a las diversas
circunstancias propias de la etapa evolutiva en la que se encuentra. Se evidencié que el apoyo
social, el cual pueden ser familiares, amistades o integrantes de una organizacion a la que
pertenezca. Es importante en la vida del adulto mayor, ya que tiene influencia en su salud
mental siendo este un factor protector de enfermedades metales como lo son la depresion y la
ansiedad entre otros, ademas de que mejora la calidad de vida, pues evita que se presenten los
sentimientos de soledad, pues, es consciente de que puede contar con personas a su alrededor

cuando se presente alguna dificultad de cualquier indole.

Palabras claves: apoyo social, bienestar psicoldgico, adulto mayor, tercera edad,

envejecimiento.



ABSTRACT

The main objective of this research was to characterize psychological well-being and social
support in older adults. The methodology used was bibliographic and descriptive. Scientific
documentation extracted from databases such as Scopus, ProQuest, Redalyc, Dialnet, Pubmed,
ScieLo, and Google Scholar was reviewed and analyzed. The quality of the articles chosen was
validated by applying the CRF-QS (Critical Review Form-Quantitative Studies) instrument. The
results obtained showed that psychological well-being is composed of the dimensions of
environmental control, personal growth, life purpose, autonomy, self-acceptance, and positive
relationships. It is an indicator of the levels of happiness that older adults can reach and vary
depending on the socio-cultural and relational circumstances to which they are exposed, which
will influence the generation of resources that will help the older adult cope with the various
circumstances of the evolutionary stage in which he/she finds him/herself. It was evidenced that
social support, which can be family, friends, or members of an organization to which he/she
belongs, is important in the life of the older adult. It is important in the life of an older adult since
it influences his mental health by being a protective factor against mental diseases such as
depression and anxiety, among others, in addition to improving the quality of life because it avoids
feelings of loneliness since he is aware that he can count on people around him when any difficulty

of any kind arises.

Keywords: social support, psychological wellness, elderly, social support, old age, aging.

Reviewed by:
Mg. Javier Andrés Saltos Chacén
ENGLISH TEACHER
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El bienestar psicologico se fundamenta en teorias filosoficas, como el hedonismo el cual
conceptia el término de bienestar como la maximizacion de experiencias positivas y la
minimizacion de experiencias negativas. Por otro lado, tenemos la segunda perspectiva conocida
como tradicién eudaimonica, la misma que establece que el bienestar se encuentra en la ejecucion
de actividades congruentes con valores profundos, concluyendo que las personas podran
desarrollar su potencial como ser humano ademas de sentirse realizadas. El bienestar psicoldgico
esta compuesto por seis dominios: autoaceptacion; crecimiento personal, prop6sito en la vida,

relaciones positivas, dominio del entorno y autonomia (Cuadra et al., 2016).

Estas experiencias, tienen un impacto favorable en la salud integral, en particular sobre
indicadores fisiologicos y funcionales. Lo que se traduce en una reduccion del estrés y mortalidad,
esto gracias a la satisfaccion que tiene el individuo con su vida. El bienestar psicolégico trasciende
los estados afectivos y las valoraciones a partir de la satisfaccion vital. Ademas propone que el
bienestar se encuentra en aspectos que buscan y facilitan la realizacién de las personas y su

desarrollo 6ptimo (Barrantes y Urefia, 2015).

El apoyo social normalmente esta asociado a la salud y a la calidad de vida. Se define como
la cantidad de vinculos o relaciones que establece el individuo con su red social, que corresponde
al apoyo recibido, ademas de enfocarse en la existencia de relaciones significativas y la evaluacion
0 apreciacion subjetiva que realiza el individuo ante el sostenimiento que recibe. El tipo de apoyo
ya sea recibido o percibido, pone en evidencia que se trata de un factor protector de la salud en los
adultos mayores, ya que modera los efectos negativos del estrés y contribuye al bienestar y
satisfaccion que sienten con la vida, también disminuye la incidencia de sintomas de deterioro en

la salud y mejora los indicadores de bienestar psicolégico (Cuadra et al., 2016).

El apoyo social juega un papel fundamental en la satisfaccion con la vida del adulto mayor,

al propiciar bienestar, previene alteraciones de tipo emocional como la depresion y de indole fisico

13



como las enfermedades croénicas, 1o que permite contribuir al desarrollo humano, y, por ende,

ayuda a mejorar la calidad de vida (Figueroa et al., 2021).

La influencia del apoyo social en el bienestar psicosocial se produce en dos sentidos:
permite que el individuo se sienta parte integrante de un conjunto de personas unidas por lazos de
solidaridad y responsabilidad mutua, con las que puede contar en el caso cuando sea necesario;
atenla y protege de los efectos de las condiciones estresantes, 0 aumenta la capacidad de respuesta
frente a las situaciones cotidianas, de ahi la importancia de que el adulto mayor participe en las
diferentes redes sociales y de apoyo en sus comunidades (Zapata et al., 2015).

El apoyo emocional es la nocion percibida que una persona tiene de ser estimada y
aceptada. Al comunicar a individuos que son valorados y aceptados a pesar de sus defectos, la
autoestima de estos puede verse reforzada. Se ha demostrado que las personas con conyuges,
amigos y familiares de apoyo, mejoran en un 65 % el grado de satisfaccion por vida y la felicidad,
ademas de reducir en un 44 % los sintomas psicolégicos como la soledad, depresivos, entre otros
o de salud fisica (Shin y Park, 2022).

Se llevé a cabo una investigacion comparativa entre Argentina y Espafia acerca del
bienestar psicoldgico y la felicidad. Con una muestra de 193 argentinos y 162 espafioles. Segun
los resultados de la poblacion espafiola obtenidos a través de la Escala de Bienestar Psicolégico de
Ryff, se constaté una puntuacion media (tiene una escala de 0 a 5) en: auto aceptacion 4.48,
autonomia 4.10, dominio del entorno 4.37, propésito en la vida 4.31, relaciones positivas 4,69,
crecimiento personal 4,64. Los espafioles demostraron una puntuacion alta en crecimiento personal

lo cual estaria relacionados con el hecho de convivir con su pareja afectiva (Muratori et al., 2015).

En Sudafrica el apoyo social esta determinado por limitaciones estructurales en la red social
caracterizadas por la ausencia de la pareja sentimental y la pérdida de contactos familiares. En este
pais, se ha estimado que la soledad afecta al 10 % de los adultos sudafricanos mayores de 50 afios
yaun 12,5 % de los mayores de 70 afios. El 14,6 %y el 31,5 % de los adultos mayores sudafricanos
declararon experimentar sentimientos de soledad con bastante frecuencia (Alhambra et al., 2021).
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Se ejecutd un estudio en Colombia con una muestra de 320 individuos de una poblacion de
2.308 adultos mayores, quienes reconocieron tener hijos manifestaron una percepcion de apoyo
social usualmente excelente 36,2 % y buena 32,8 %, en cambio quienes no poseen este recurso,
obtuvieron, una percepcion regular 33,3 % y mala 30 %. Algo similar tuvo lugar para los sujetos
que indicaron tener nietos, pues generalmente su percepcion de apoyo social se caracterizd por ser
excelente 36,8 % y buena 32,7 %, en contraste con los que no tienen nietos, pues su percepcion de

apoyo social recurrentemente es mala 17,6 % y regular 35,3 % (Fernandez et al., 2020).

En el Ecuador, los centros de atencién al adulto mayor (CAAM) del IESS, de acuerdo a la
“Norma técnica poblacion adulta mayor” del MIES, son centros diurnos, modalidad “espacios
alternativos de recreacion, socializacion y encuentro”, en donde participan 100 a 120 adultos
mayores con discapacidad e incluso asisten personas desde los 60 afos, es debido a esto que su
infraestructura debe cumplir con las caracteristicas apropiadas para la poblacién adulta mayor,

segun la normativa del MIES (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [IESS], 2014).

En un estudio realizado en la comunidad indigena Pilahuin de la ciudad de Ambato,
Ecuador, que tuvo como objetivo determinar los niveles de bienestar psicoldgico y calidad de vida
en 280 adultos mayores de 65 a 100 afios. Determind en sus resultados de bienestar psicoldgico
que existe un deficit en el 45 % de los participantes, y moderado en el 40 % de la muestra. Mientras
que, aquellos con alto bienestar psicoldgico apenas superan el 15 %. Es decir, el bienestar
psicolégico malo o deficitario predominé (Guerrero y Villacres, 2021).

Mediante revisiones bibliograficas realizadas en bases de datos confiables se pudo
identificar que la falta de apoyo social tiene repercuciones en la calidad de vida y el bienestar
psicoldgico en las personas mayores, esto segun datos obtenidos en 1.013 adultos estadounidenses
que completaron la Escala de Soledad-3 de la UCLA y el Cuestionario de Salud Publica (PHQ-9)
indica que la soledad estaba presente en un 43 % de los encuestados y estaba fuertemente asociada
con una mayor depresion e ideacion suicida (Killgore et al., 2020). El abandono familiar, la perdida

del conyuge y de contactos con los parientes, amigos o0 vecinos, algunos adultos mayores viven en
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completo aislamiento lo que perjudica radicalmente la salud mental de los mismos (Paz y Pefia,
2021)

Es fundamental llevar a cabo este estudio porque los familiares y personas cercanas a los
adultos mayores deben comprender la importancia del bienestar psicoldgico en sus relaciones
interpersonales, ya que estas contribuyen significativamente a mejorar la satisfaccion con la vida.
Al destacar los beneficios del apoyo social para la salud mental, se busca reducir el malestar

psicoldgico en este grupo.

Es viable gracias a la disponibilidad de los recursos bibliograficos necesarios, lo cuales han
sido obtenidos a través de diversas bases de datos cientificas tanto nacionales como internacionales
permitiendo la recopilacion de informacion fructifera para llevar a cabo la investigacion, ademas,
de disponer de los recursos econdmicos, metodolégicos, tecnoldgicos y humanos suficientes para

Ilevar la misma.

Esta investigacion pretende generar un gran impacto, pues, los adultos mayores son un
grupo vulnerable, creando conciencia sobre la importancia de las relaciones sociales que ayudara
a mejorar a este en todos sus esferas tanto social, fisica y mental. A partir de la problematica

presentada anteriormente, se ha formulado la siguiente pregunta de investigacion:

¢De qué manera se percibe el bienestar psicol6gico y el apoyo social en el adulto mayor?

16



Objetivos
General
Caracterizar el bienestar psicoldgico y apoyo social en adultos mayores.
Especificos

e Identificar las dimensiones de bienestar psicoldgico en adultos mayores.

e Describir los factores de apoyo social en los adultos mayores.

17



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Antecedentes

Se realiz6 un estudio “Caracterizacion de las redes de apoyo social del adulto mayor en la
Casa de Abuelos del municipio de Camajuani, Cuba” cuyo objetivo fue caracterizar las redes del
apoyo social que tienen los adultos mayores ubicados en la Casa de Abuelos del municipio de
Camajuani, provincia de Villa Clara (Cuba) durante el 2016. La muestra estuvo constituida por un
total de 23 ancianos de 70 a 79 afios de edad. El estudio fue observacional descriptivo,
perteneciente a la metodologia de investigacion cuantitativa. Para obtener los resultados se empleo
el test de apoyo social, test de percepcion de las relaciones familiares, cuestionario, entrevista, la
triangulacién de informacion y el andlisis porcentual con la ayuda del programa estadistico SPSS
a través del cual se hizo un analisis descriptivo. El 86,95 % de los adultos mayores expresa que se
siente muy satisfecha con el apoyo social que da la institucion, mientras que un 13,4 % no esta
convencida. El 69,56 % de los ancianos no encuentran plena satisfaccion con el apoyo familiar

recibido, solo el 30,43 % esta muy complacido (Fusté et al., 2018).

Se realizdé un estudio en Argentina “Jubilacion, trastornos psicofisiol6gicos y bienestar
psicologico en una muestra de adultos mayores argentinos” que tuvo por objetivo describir la
relacion entre los trastornos psicofisioldgicos y bienestar psicolégico en la jubilacion, en un grupo
de adultos mayores argentinos. La muestra estuvo conformada por 150 adultos mayores
autoinvalidos, de diferente género, mayores de 60 afios. El disefio de investigacién fue de caracter
retrospectivo simple, de tipo cuantitativo. La técnica Indice de Bienestar Psicoldgico evalla
componentes como bienestar psicoldgico, satisfaccion vital y autoestima, a través de esta se obtuvo
una media con escala es de 0 a 2 en: bienestar psicologico 1,52, la autoestima positiva 1,73 y
satisfaccion vital 1,33. En conclusion, los hallazgos del presente estudio reflejan como el bienestar
psicoldgico es un elemento central en la calidad de vida del adulto mayor, del mismo modo se
demuestra que es una variable protectora y predictora de la salud frente a los efectos negativos del

envejecimiento (Hermida et al., 2017).
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En la investigacion denominada “Relacion de bienestar psicoldgico, apoyo social, estado
de salud fisica y mental con calidad de vida en adultos mayores de la ciudad de Arica” que tiene
por objetivo o relacionar las variables bienestar psicoldgico, apoyo social, estado de salud fisica y
mental con calidad de vida en adultos mayores de la ciudad de Arica. Tuvo una muestra de n 150
adultos mayores (42 hombres y 108 mujeres), pertenecientes a distintos sectores de la ciudad. El
tipo de disefio utilizado fue de tipo ex post facto retrospectivo de grupo unico, de tipo correlacional.
Segun datos obtenidos a traves de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff, Cuestionario de
Apoyo Social Ducke-Unc-11 se observé como resultado una correlacion del Bienestar psicologico
0,763; Apoyo social 0,431; Salud fisica y mental 0,586 con la calidad de vida. Es posible concluir
de esta investigacion que la calidad de vida si estd influenciada por las variables bienestar

psicoldgico, apoyo social y estado de salud fisica y mental (Cuadra et al., 2016).

El estudio que tiene por titulo “Bienestar psicolégico y medios de intervencion cognitiva
en el adulto mayor”. El principal objetivo de esta investigacion fue entender como el bienestar
psicoldgico, en adultos mayores institucionalizados en un asilo de la ciudad de Cucuta, puede ser
abordado desde una intervencion cognitiva tuvo un disefio transversal de tipo cuantitativo. La
muestra estuvo compuesta por un total de 18 adultos mayores de edades comprendidas entre 66 a
95 afios de edad internos en un asilo, de los cuales 6 son hombres y 12 son mujeres. La
investigacion posee un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo — correlacional.
Se aplico la Escala de bienestar psicoldgico de Ryff (1995) obteniendo como resultados que el
33,33 % tiene un bienestar psicoldgico clasificado como alto y un 66,66 % moderado. Se llega a
la conclusion de que la utilizacion de la terapia cognitiva es fundamental para el mejoramiento del
bienestar psicoldgico del adulto mayor, ademas de servir como apoyo para fomentar una adecuada
calidad de vida (Ruiz y Blanco, 2019).

El trabajo de investigacion que tiene por titulo “Envejecimiento exitoso, bienestar y
autonomia funcional en adultos mayores inmigrantes en la ciudad de Cuenca”. El principal
objetivo de esta investigacion fue evaluar los factores relacionados con el envejecimiento con éxito
en una muestra representativa de inmigrantes extranjeros que residen en la ciudad de Cuenca,

Ecuador, tuvo un disefio transversal de tipo cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por un total

19



de 129 personas mayores, 74 eran hombres 54.7% y 55 42,6% mujeres la edad minima fue de 53
afios y el maximo 90 afios. Se usé un modelo de analisis factorial confirmatorio en la Escala de
Bienestar Psicologico o “Fluorishing” y la Escala de satisfaccion con la vida obteniendo como
resultados una media alta en bienestar psicologico 4,09 y una media baja en satisfaccion con la
vida 3,86. Se llega a la conclusion de que los migrantes de Cuenca poseen mayores niveles de
salud mental, autocuidado psicolégico y social, esperanza disposicional, y menor grado de

depresion (Contreras, 2020).

Adultez tardia

La adulta tardia, también conocida como tercera edad o vejez, es un periodo de la vida
marcado por varios cambios en el desarrollo evolutivo donde se evidencia un declive natural del

cuerpo humano y esto se considera a partir de los 65 afios (Herndndez et al., 2021).

Segun Alvarado et al. (2014) las etapas del proceso vital relacionadas con el envejecimiento
humano dan a conocer en distintas denominaciones como: vejez, ancianidad, tercera edad,
longevidad, discapacidad. Los términos antes presentados son dificiles de concebir, depende de
las ideas, valores, creencias y expectativas de cada individuo, familia y sociedad, asi como del
paradigma cientifico en el que nos ubicamos a todas estas denominaciones lo consideran desde los

60 afos en adelante.

Bienestar psicolégico
Definiciones

Segun Ubillos y Gonzalez (2015) manifiesta que el bienestar se refiere a las metas trazadas
en la vida y alcanzables: buen humor, nivel 6ptimo, satisfaccion con uno mismo, familia, amigos
y trabajo; Por otro lado, el término bienestar se refiere a algo dinamico en constante movimiento
y proceso de construccion, porque no es un hecho final, sino una experiencia subjetiva que se

cimenta en cada momento.
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El bienestar psicoldgico esta relacionado con el afecto positivo, la satisfaccion personal,
afrontar las responsabilidades diarias y mantener relaciones humanas genuinas. Ademas, se
relaciona con varias dimensiones, principalmente el desarrollo personal y las habilidades internas,
que promueven un desempefio favorable, este concepto se construye a lo largo de la vida del
individuo (Delgado y Tejada, 2020).

Perspectivas del bienestar

Diversos autores han desarrollado conceptos de bienestar psicolégico desde dos
perspectivas: hedonica y eudaiménica, por ello Sirigatti (2016) menciona que el bienestar se centra
en dos tradiciones diferentes: bienestar heddnico o bienestar subjetivo y bienestar eudaimoénico o

bienestar psicolégico:

e Perspectiva del bienestar hedonica: se caracteriza por combinar el bienestar con el placer y
la felicidad, es decir tener equilibrio entre sentimientos agradables y desagradables y la
satisfaccion con la vida (Huta, 2016)

e Perspectiva del bienestar eudaimonica: determina que el bienestar psicologico se centra en
el desarrollo individual de habilidades y crecimiento personal que se consideran indicadores
de funcionamiento positivo y que crean bienestar psicoldgico a través del desarrollo de estas
habilidades (Disabato et al., 2016).

Dimensiones del bienestar psicologico

El modelo de Ryff también denominado multidimensional, identifica las seis dimensiones,

que se describe a continuacion (Garassini, 2022).

1. Control ambiental: hace referencia a la capacidad de manejar de manera efectiva el
mundo que nos rodea y funcionar eficazmente en el contexto o entorno circundante para

satisfacer deseos o necesidades.
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2. Crecimiento personal: engloba a una superacién y crecimiento continua en el ambito

personal desarrollando las potencialidades y capacidades.

3. Propdsito de vida: hace referencia al significado propio de la vida y el cumplimiento de
metas y objetivos personales significativos que ayuden al crecimiento personal y de

direccion a la vida.

4. Autonomia: concierne en la autodeterminacion, ser consiente que uno toma sus propias
decisiones. Al igual que la capacidad de una persona para actuar de forma independiente,

también es una valoracion positiva del presente y del pasado.

5. Autoaceptacion: se basa en la libertad que una persona puede tener y acepta fortalezas,
debilidades y caracteristicas, ya sean negativas o positivas de su persona.

6. Relaciones positivas: es la creacion de vinculos emocionales y afectivos entre personas,

la creacion de relaciones que benefician y aportan satisfaccion al individuo.

Modelos del bienestar psicoldgico

Existen modelos que explican el estudio del bienestar del ser humano y estos se han ido
desarrollado a lo largo de los afios, dando como resultado la formulacion del Modelo
Multidimensional de Ryff.

e Modelos de Marie Jahoda
Marie Jahoda, se centra en la salud mental considera que los aspectos de la salud fisica son
importantes, pero no determinantes de una buena salud mental y social. Este modelo cuenta con

los componentes:

1. Actitudes hacia si mismo: este concepto se refiere a la relevancia de la autopercepcion y

el autoconcepto que se desarrollan a través de las acciones cotidianas. Se estructura en
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varios subdominios: la accesibilidad del yo a la conciencia, la congruencia entre el yo real

y el yo ideal, la autoestima y el sentido de identidad.

Crecimiento y autoactualizacién: este concepto se refiere al propdsito de vida y a la
coherencia con la que se actta en funcion de ese proposito. Comprende los subdominios
de la autoactualizacién, entendida como la motivacién para desarrollar las capacidades
humanas, y la implicacion en la vida, que se manifiesta como el impulso para involucrarse

en el propio desarrollo y contribuir al bienestar de los demas

Integracion: este concepto alude a la habilidad de incorporar en la vida todas las
experiencias, sean positivas 0 negativas, y a la capacidad de aceptarlas de manera integra.
Esta habilidad esta influenciada por el equilibrio psicoldgico de la persona, su filosofia de
vida y su capacidad para enfrentar situaciones de estrés.

Autonomia: describe como la persona interactlia con su entorno y con quienes la rodean,
ademas de cdmo sus decisiones afectan a los deméas. También se asocia con la autonomia

y la capacidad de autodeterminarse.

Percepcion de la realidad: este criterio se refiere a la habilidad de percibir la realidad de
manera precisa, comprendiendo las circunstancias de forma objetiva y evitando emitir
juicios. Ademas, implica la capacidad de desarrollar empatia hacia las experiencias de otras

personas.
Control del ambiente: se relaciona con dos elementos clave: el éxito, que se centra en el

logro y la consecucion de resultados, y la adaptacion, que se refiere al proceso necesario

para alcanzar los objetivos (Mufioz et al., 2016).
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e Teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan.
Esta teoria se basa en los principios humanisticos, considera que el funcionamiento
psicoldgico sano se basa en la vinculacion y autonomia hacia un sistema de metas congruentes y

coherentes intrinsecas (Garassini, 2022).

e Modelo de bienestar y salud mental de Keyes.

Keyes, plantea una salud mental positiva en tres d&mbitos; en bienestar emocional que
engloba el afecto positivo y negativo de emociones, en bienestar psicoldégico comprende las 6
dimensiones planteadas por Ryff y en bienestar social, aborda la percepcion positiva del contexto

cultural del individuo y de su entorno (Garassini, 2022).

e Modelo de las tres vias de Seligman
Martin Seligman, un psicologo estadounidense y uno de los fundadores de la psicologia
positiva, identifica tres caminos distintos para alcanzar una vida plena y satisfactoria. Estas

tres vias son:

1. Vida Placentera: cosiste en acumular la mayor cantidad de momentos felices en la
vida, apreciando y disfrutando plenamente el presente.

2. Vida comprometida: es importante disfrutar de las actividades que realizamos y
reconocer las fortalezas de cada persona, ya que a partir de ellas se puede alcanzar lo
que la psicologia positiva llama flow, flujo o estado de fluidez.

3. Vida significativa: el sentido o significado es otorgado a través de las personas que
pertenecen a nuestra vida de modo que aplicando las fuerzas personales se pueda

ayudar a los demas (Bolafios y Cruz, 2017).

Este modelo sugiere que una vida plena y satisfactoria no se basa Unicamente en la

busqueda del placer, sino tambien en la profundizacién del compromiso y la busqueda de
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significado. Seligman, da a conocer estos tres caminos e indica que puede llevar a un bienestar

mas completo y equilibrado del ser humano (Bolafios y Cruz, 2017).

e Modelo de bienestar psicoldgico de Ryff

Este modelo se basa en la psicologia positiva, que ya no se centra sélo en la enfermedad,
el dolor y el sufrimiento, sino que propone tratar las condiciones y procesos que permiten a una
persona funcionar mejor a nivel personal y la sociedad, recordando que no esta en la negacion, de
aspectos desagradables, por el contrario, enfatiza mas eventos de informacion e interacciones

positivas que permiten a la persona lograr una buena vida (Garassini, 2022).

Ryff y sus colaboradores propusieron una escala de autorregistro, denominado el Inventario de

Bienestar de Ryff para medir las seis dimensiones.

Apoyo social

Definicion

Es la percepcion de pertenecer a un grupo o comunidad social mediante la comunicacion
y el cumplimiento de obligaciones mutuas, ademas de ser un proceso interactivo, también es un
factor protector contra las enfermedades crénicas favoreciendo el bienestar del individuo lo que
estimula la formacion de habitos favorables para la salud fisica y metal (Noriega et al., 2017).

Segun la revision de la presente documentacion es importante saber el significado de red social y

como esta se relaciona con el apoyo social.

Definicion de red social

Es el conjunto de personas cercanas al individuo las cuales forman parte del ambiente en
el que se desenvuelve compartiendo asi un vinculo estrecho y duradero lo cual es de gran ayuda
para hacerle frente a las diversas dificultades y situaciones que debe afrontar en su vida
convirtiéndose en un agente de apoyo social (Monroy y Ramirez, 2016).
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Didier (como se citd6 en Méndez, 2015) sefiala que las redes sociales desarrollan tres

funciones basicas para sus integrantes:

e Prestacion de servicios directa a los componentes de la red.

e Orientacion: seria la funcion por la que la red social acerca a sus miembros a los recursos
necesarios y adecuados para resolver situaciones conflictivas.

e Apoyo social: consiste en el intercambio reciproco de apoyo percibido, por lo que se

considera una funcion vital para la red social.

Niveles de analisis del apoyo social

- Nivel micro o de relaciones intimas cercanas: se refiere a aquellas personas con las que el
individuo mantiene vinculacion natural mas estrecha, como son la familia y amigos, de quienes
recibe seguridad, al asociarlos con actitudes de compromiso y responsabilidad para promover

su bienestar (Segagliate, 2021).

- Nivel medio, o apoyo recibido: como fruto de las interacciones sociales generadas por el
entorno social préximo a la persona, y se identificaria con el apoyo que ofrecen las redes
sociales en las que ésta se desenvuelve: vecinos, trabajo que le aportaria sentimiento de

vinculacion (Segagliate, 2021).

- Nivel macro o comunitario: con aquellas en el que el individuo desarrollaria su sentimiento
de pertenencia e integracion a la comunidad en general, como organizaciones colectivas
(Méndez, 2015).

Perspectivas de analisis del apoyo social

La perspectiva estructural
Se refiere al andlisis del tamafio de personas con las cuales se comparte un vinculo
emocional los cuales pueden ser: una comunidad, redes sociales y amigos intimos. Ademas, la

cercania e intimidad indican el nivel de profundidad relacional que mantiene el individuo con sus
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pares. La frecuencia del contacto que mantenga con otros reflejara el nivel de accesibilidad que
tengan estos al momento de recurrir a cualquier tipo de ayuda. El pertenecer a un grupo o
comunidad con un amplio numero de integrantes no da por hecho un vinculo a nivel emocional
entre todos y cada uno de los individuos, aunque favorecer la interaccion entre los miembros de
una comunidad o grupo favorece el sentimiento de pertenencia social, debido a la participacion en

actividades conjuntas (Chiriboga et al., 2019).

La perspectiva contextual

Consiste en analizar las caracteristicas del apoyo percibido, lo cual incluye los detalles
del emisor y receptor de dicha accidn, sus necesidades individuales ademas de los contextos
sociales y culturales que rodean la interaccion. Desde el punto de vista de esta perspectiva es
importante tomar en cuenta el valor que le da el individuo al apoyo recibido la cual puede depender
de su autopercepcion y la calidad de relaciones en las que se desenvuelve, pues la percepcién del
apoyo percibido dependera no solo de la cantidad de ayuda recibida, sino que, ademas de la calidad
del vinculo que mantenga el sujeto con sus pares, debido a que las conexiones emocionales que
tiene el individuo le brindaran el apoyo necesario para hacerle frente a los desafios ademas de

mantener un bienestar positivo (Rodriguez, 2016).

La perspectiva funcional

Desde esta perspectiva se busca analizar los contextos especificos en los que se desarrolla
el apoyo social lo que permite establecer su influencia con el bienestar psicologico. La percepcion
que tiene el individuo sobre el apoyo que percibe determinara su influencia e impacto en la salud
fisica y metal del mismo de ahi su importancia, puesto que este no se mide solo y Gnicamente por

la cantidad de ayuda recibida (Rodriguez, 2016).

Desde la perspectiva funcional son tres los tipos de apoyo que se han venido reflejando

se describen a continuacion

e Apoyo Afectivo: se caracteriza por la intimidad y confianza que se establece con la otra

persona, lo cual permite a la persona expresar sus vulnerabilidades, ayudando esto al
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manejo de las emociones, la autoreflexiones, reduciendo el sentimiento de soledad ademas

de incrementar la resiliencia favoreciendo la expresién emocional (Vasquez et al., 2018).

e Apoyo instrumental o material: consiste en proporcionar ayuda concreta facilitando la
realizacion de las cargas propias de la vida cotidiana de quien lo recibe permitiendo afrontar
situaciones estresantes, pues disponen de recursos que disminuyen las responsabilidades a
cumplir (Ramirez et al., 2014).

e Apoyo informativo: este tipo de apoyo implicaria la disposicion de recibir de otras
personas cercanas de la red social o de servicios publicos, consejos, orientaciones,
informaciones, para poder resolver los problemas o dudas que le surjan, ya que cuando las
personas se enfrentan a cualquier problema, que con sus propios recursos no puede resolver
de forma inmediata y facil, les surge la necesidad de conseguir informacion sobre: la
situacién que les preocupa, formas de solucionarla y acceso a los recursos apropiados para

reducir los perjuicios que genera (Mercedes et al., 2017).

Apoyo social en adultos mayores

El apoyo social es fundamental para el bienestar de los adultos mayores, influye
significativamente en su salud fisica y mental. Segn un estudio de Holt-Lunstad et al. (2015), la
calidad y cantidad de las relaciones sociales tienen un impacto directo en la longevidad, sugiriendo
que un fuerte apoyo social puede reducir el riesgo de mortalidad en esta poblacion. La interaccién
social no solo proporciona un sentido de pertenencia, sino que también fomenta la salud
emocional, contribuyendo a una mayor satisfaccion con la vida y disminuyendo los niveles de

ansiedad y depresion (Holt- Lunstad et al., 2015).

Ademas, el apoyo social puede manifestarse de diversas formas, incluyendo apoyo
emocional, instrumental y de informacion. Wang y Zhang (2019) destacaron que el apoyo
emocional, como el carifio y la comprension, es especialmente crucial para los adultos mayores
que enfrentan pérdidas o cambios significativos en su vida, como la pérdida de un cényuge o

problemas de salud. Este tipo de apoyo ayuda a mitigar el estrés y a promover estrategias de
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afrontamiento més efectivas, lo que resulta en una mejor adaptacion a los desafios asociados con

el envejecimiento.

Finalmente, la creacion de redes de apoyo social es vital para fomentar el bienestar de los
adultos mayores. Cattan et al. (2018) enfatizan que programas comunitarios que facilitan la
interaccion social, como grupos de apoyo Y actividades recreativas, pueden mejorar la salud mental
y el bienestar general de los ancianos. Estos programas no solo ayudan a reducir la soledad, sino
que también promueven un sentido de comunidad y pertenencia, lo que es esencial para una vida

activa y plena en la tercera edad.

Influencia del apoyo social en el bienestar psicolégico de los adultos mayores

El bienestar psicoldgico se ve influenciado por el apoyo social que recibe de su familia,
amigos y comunidad ayudandolos a sentirse integrados por lo cual obtendrén efectos favorables
sobre su salud mental y bienestar psicologico ademas de satisfaccion con su vida, puesto que
cumplen con papeles sociales importantes lo que generara sentimientos de autoeficacia, control y
competencia esto ayudara a disminuir los posibles factores estresantes producto del deterioro de
sus capacidades (Cuadra et al., 2016).

Un elemento protector en la vida de los adultos mayores es el apoyo social, puesto que
disminuye los efectos negativos del estrés, ademéas de mejorar el bienestar psicoldgico del adulto
mayor. Dado que el pertenecer a la tercera edad conlleva ser objeto de enfermedades cronicas,
ademas de discapacidades fisicas e intelectuales. Es por esto que desde este punto de vista el
contexto social permitira una reduccion de las mismas, ademas de beneficiar a nivel biopsicosocial

la salud y el estilo de vida de la persona mayor (Alvarez et al., 2020).

El apoyo social es uno de los factores clave para el bienestar psicoldgico y sus dimensiones,
asi como la autoestima y su estabilidad mental. Entre los apoyos que recibe el adulto mayor, la
familia es uno de los que brinda mayor beneficio, dado que entrega atencion y proteccion cuando
se presenta alguna dificultad fisica y/o mental. Los adultos mayores que conviven con sus

familiares presentan mayores niveles de salud mental, fisica y emocional en comparacion con
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aquellos que viven solos. Dentro de la familia se ha observado que el matrimonio constituye un
apoyo fundamental, especialmente para los hombres, pues, presentan una menor red social, ademas

de depender de sus esposas en la realizacion de actividades (Tijeras y Zegarra, 2020).
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA.
Tipo de investigacion

Es de tipo bibliogréfico, pues, la recoleccion de informacion ayudara a seleccionar y
organizar la documentacion encontrada con la finalidad de elegir aquellos que sean los mas
adecuados para el estudio segun las variables y objetivos a investigar, es por eso, que se revisara,
analizard y sintetizar4 informacion recabada a partir de libros, articulos cientificos e

investigaciones con el proposito de generar un estudio de alto valor académico.

Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo ya que centra en caracterizar y detallar las
caracteristicas de un fenémeno o grupo sin manipular variables ni establecer relaciones causales.
Se centra en detallar y documentar propiedades, comportamientos o fendmenos tal y como son

observados.

Estrategias de busqueda

Periodo de busqueda de 6 meses. Se hizo uso de operadores booleanos como: AND y
OR. Utilizacién de bases de datos cientificas como Redalyc, Dialnet, Pubmed, ScieLo y Google
académico. Ademas de palabras clave como: bienestar psicoldgico, apoyo social, adultos mayores.
Se utilizé el diagrama de flujo PRISMA 2020 para registrar el namero de articulos encontrados,
seleccionados y excluidos, filtrando de esta manera aquellos que sea lo méas acorde a los fines de

la presente investigacion.
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Extraccion de datos

Tabla 1

Diagrama de flujo PRISMA 2020

[ Identificacién de estudios via base de datos y registros

Pubmed =12
ScieLo =30
Dialnet =28
Redalyc =5

Google académico = 75

Registros totales = 150

Registros duplicados
eliminados = 20
Registros eliminados por otros

motivos = 50

\ 4

Registro revisados = 80

v

Registros excluidos = 50

Razén = los articulos estaban
enfocados en poblacion
adolescente, infantil, adultos
jovenes; no se enfocaban en las
variables del estudio; su fecha
de publicacion era anterior al
2014; aquellos que poseen
datos cualitativos; estudios de

casos; tesis de grados.

elegibilidad = 30

Informes evaluados para

revision = 18

Estudios incluidos en

la

Informes excluidos = 12
Criterio = Excluidos por ser
investigaciones de tipo

cualitativas.




Seleccion de los estudios

Tabla 2

Criterios de seleccién de los documentos cientificos

Criterios de seleccién

Justificacion

- Documentos cientificos divulgados entre los
afios 2014-2024.

Es necesario recopilar informacion reciente y
vigente relacionada con las variables a
investigar para de esta manera asegurar la
calidad de la investigacion. Es por esto que se
seleccionaron estudios de los dltimos 10

anos.

- Articulos sobre el bienestar psicol6gico y

apoyo social en adultos mayores

La documentacion usada debe tener presente
al menos una de las variables de Ia
investigacion, ademéas de cumplir con los

objetivos descritos.

- Estudios cuantitativos relevantes para la

investigacion

Los estudios cuantitativos proporcionan
informacion estadistica y cuantificable,
puesto que hacen uso de instrumentos de
medicion estandarizados y fiables que
permiten al investigador desarrollar el estudio

de manera clara y minuciosa.

- Idioma inglés y espafiol

Las investigaciones relevantes y
significativas se encuentran
mayoritariamente en idiomas espafiol e

ingles.

- Base de indexacién: Redalyc, Dialnet,

Pubmed, ScieLo y Google académico.

Estas bases de datos contienen gran cantidad
de articulos cientificos publicados por
revistas de investigacion certificadas y

reconocidas.
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- Articulos de libre acceso

La limitacion o nula exposicion de la
informacion  pertinente  dificulta  al
investigador llevar a cabo su estudio. Es

necesario la seleccion de documentacion que

presente su contenido en su totalidad.

Tabla 3

Criterios de exclusion de los documentos cientificos

Criterios de exclusién

Justificacion

- Articulos cualitativos

Las investigaciones cualitativas se dedican
a analizar datos no numéricos para
comprender conceptos, emociones 0
experiencias. Por lo tanto, esto no es acorde

con la finalidad del estudio.

- Articulos de estudio de caso

Los articulos cientificos que se dedican a
analizar un solo caso de estudio no poseen
la informacién que se obtendria de una
investigacion que tenga una variabilidad de
participantes.

- Estudios en

adolescente

poblacién

infante

0

La etapa evolutiva en la que se encuentran
los infantes y adolescentes no es acorde a la
poblacidn a investigar.

- Tesis de grado

Su proceso de revisidn no suele ser tan
exhaustivo, lo que comprometeria la
informacion usada puesto que esta es
abordada desde una forma introductoria y

superficial.
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Evaluacién de la calidad

Instrumento de evaluacion destinado al analisis critico de investigaciones
cuantitativas (CRF-QS)

Ha sido aplicado el método Critical Review Form — Quantitative Studies conocido por
sus siglas en inglés como CRF-QS, cuyo objetivo es evaluar la calidad metodoldgica. El sistema
incluye el analisis de un conjunto de 18 articulos seleccionados, se rigen por una serie de 19 puntos
que abarcan diversos aspectos relacionados con: La calidad de cada archivo. La calificacion es de
1 punto. Esto facilita la clasificacion del caracter metodol6gico segun los criterios que cumple
cada uno. Los siguientes niveles de calidad metodoldgica son las siguientes: Mala (< 11 criterios),
Calidad metodoldgica aceptable (de 12 a 13 criterios), buenas propiedades metodologicas (de 14
a 15), muy buena calidad metodoldgica (de 16 a 17 criterios) y excelente calidad metodologica (>

18 estandar).

A continuacion, se expone los criterios e items que estructuran la escala de calidad metodoldgica

Tabla 4

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica

Criterios No items Elementos a valorar

Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables

Literatura 2 Relevante para el estudio

o 3 Adecuacion al tipo de estudio

Diseio )
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra

Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado

o 8 Validez de las medidas

Medicion o _

9 Fiabilidad de las medidas

[EEN
o

Intervencion Descripcion de la intervencion
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Criterios No items Elementos a valorar

11 Evitar contaminacion

12 Evitar co-intervencion

13 Exposicion estadistica de los resultados

Resultados 14 Método de andlisis estadistico

15 Abandonos

16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes

implicacion clinica de los Informe de la implicacion clinica de los resultados

18

resultados obtenidos

19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. (L6pez,
2017).
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Tabla 5

Matriz de valoracion de calidad metodoldgica de los articulos cientificos

Puntuacion CRF-QS

N° Titulo 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria
1  Bienestar psicoldgico y percepcion 011111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
de calidad de vida en adultos mayores
indigenas del Ecuador
2  Factores sociodemogréaficos y de 011111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy
participacién social relacionados con buena
el bienestar psicologico en adultos
mayores en la region de Magallanes,
Chile
3 Bienestar psicoldgico en funcion de 111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
la etapa de vida, el sexo y su
interaccion
4 Mean levels and variability in 111012121 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente

psychological well-being and
associations with sleep in midlife and

older women
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Disease acceptance and eudemonic
well-being among adults with
physical disabilities: the mediator
effect of meaning in life

18

Excelente

Predicting well-being among the

elderly: the role of coping strategies

18

Excelente

Meaning of life and psychological
well-being during adult, older adult

and oldest old

18

Excelente

Bienestar psicologico en las personas
mayores no dependientes y su
relacion con la autoestima y la

autoeficacia

18

Excelente

Bienestar psicolégico y medios de
intervencion cognitiva en el adulto

mayor

17

Muy

buena

10

Percepcion de bienestar psicolégico y
apoyo social percibido

en adultos mayores

19

Excelente
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11

Factores que explican el apoyo social
del adulto mayor en tres ciudades de
Colombia. 2016

17

Muy

buena

12

Social support network, functional
capacity and mental health in older

adults

18

Excelente

13

Reconocimiento de la fragilidad en
personas mayores que Viven en la

comunidad: un desafio pendiente

19

Excelente

14

Asociacion del deterioro cognitivo,
depresion, redes sociales de apoyo,
miedo y ansiedad a la muerte en

adultos mayores

17

Muy

buena

15

El apoyo social en la vejez:
diferencias por sexo en una muestra
del norte de

México

19

Excelente

16

Evaluacion de la funcionalidad y
fragilidad de las personas mayores

asistentes a centros de dia

18

Excelente
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17

Percepcion del apoyo social en
adultos mayores pertenecientes a las
instituciones denominadas Centros
de Vida

1111110111

1

1

18

Excelente

18

Caidas, apoyo social percibido y
miedo a las caidas en personas

adultas mayores

1111111111

1

1

1

19

Excelente
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Consideraciones éticas

Esta investigacion tiene presente los estandares éticos propios de un estudio cientifico. Se
ha gestionado la informacion que ha sido recolectada de las bases de datos cientificas
tomando en cuenta los derechos intelectuales de los autores, asegurando de esta manera su
confidencialidad, ademaés de limitar su uso exclusivo a fines académicos. Se aseguro que la
informacidn sea citada siguiendo las normas de los autores de los escritos. Ademas de
realizar una lectura critica y minuciosa de la documentacién seleccionada permitiendo llegar

a unas conclusiones pertinentes para el estudio y de alto valor académico.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos que corresponden al primer objetivo: Identificar las dimensiones de bienestar psicoldgico

en adultos mayores.
Tabla 6

Matriz de triangulacion de la variable de bienestar psicolégico

No. Titulo/autores/afio Poblacion o Instrumentos de Proceso estadistico Resultados principales
muestra evaluacion

1 Bienestar psicolégico y percepcién EIl estudio estuvo Cuestionario de Statistical Package Se muestran en los
de calidad de vida en adultos conformado por bienestar psicologico forthe resultados una media de
mayores indigenas 280 adultos (Ryff, 1989). Social Sciences auto  aceptacion  3,51;

del Ecuador (Guerrero y Villegas, mayores (SPSS) version. 25.0. relaciones positivas 2,61;
2021). ecuatorianos. Realizacion de un autonomia 3,21; propoésito

Se empled un analisis  descriptivo en la vida 3,32

muestreo no de las frecuencias crecimiento personal 2,96;

probabilistico.

absolutas para
calcular la media
aritmética.

dominio del entorno 3,24.
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Factores sociodemograficos y de
participacion social relacionados con
el bienestar psicologico en adultos
mayores en la region de Magallanes,
Chile (Palma et al., 2016).

101

adultos

Participaron
personas
mayores chilenos.
Se

muestreo

empled
tipo

“bola de nieve”.

Escala de bienestar
psicolégico de Ryff
(Ryff, 1989).

Se empled el
programa estadistico
SPSS 19. Se
calcularon

frecuencias absolutas

Se obtuvo una puntuacién
media en auto aceptacion
5,12; relaciones positivas
4,50; 4,87,
dominio del entorno 5,26;

autonomia

crecimiento personal 4,70;

propdsito de vida 5,40

Bienestar psicoldgico en funcion de
la etapa de vida, el sexo y su
interaccion al.,

2016).

(Mayordomo et

La muestra estuvo
compuesta
706

por
adultos
mayores > 65
afios. Se realizo un
muestreo por

cuotas.

Escala de bienestar
psicolégico de Ryff
version de 54 items
(Ryff, 1989).

para la  media
aritmética.

Los analisis
estadisticos se

realizaron en el SPSS
19. La

aritmética se obtuvo

media

a partir de frecuencia

absolutas.

Se obtuvo una media en
4,68;

relaciones positivas 4,08;

autoaceptacion

autonomia 4,20; dominio
del 4,29;

crecimiento personal 4,44;

entorno

propdsito en la vida 4,55.

Mean levels and variability in
psychological well-being and
associations with sleep in midlife and

older women (Leger et al., 2021).

Los participantes
200
mujeres con una
edad media de 62

fueron

afios que oscilaba

entre 50 y 75 afios.

Escalas de bienestar
psicoldgico version de
14 items (Ryff, 1989).

Aplicacion de la
prueba Alfa de
Cronbach.

Realizacion de un

analisis  descriptivo

Se obtuvo una puntuacién
media en autonomia 4,97,
dominio del entorno 5,16;
relaciones positivas 5,32;

autoaceptacion 5,17,
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Estuvo compuesta
por 99 % de

caucasicos y un 1

% de
afroamericanos.
Se usé un
muestreo
analitico.

para calcular la

media aritmética.

propdsito en la vida 5,19;

crecimiento personal 5,37.

Disease acceptance and eudemonic

well-being among adults with
physical disabilities: the mediator
effect of meaning in life (Szczesniak

et al., 2020).

La muestra estuvo
formada por 102
participantes (71
% mujeres) de
edades

comprendidas

entre 20 y 64 afios.
Se realiz6 un
muestreo de

referencias o bola

de nieve.

Las escalas Ryff de
bienestar psicoldgico
version de 18 items
(Ryff, 1989).

Se us6 el programa
SPSS version 23,
IBM Corporation. La
distribucion de los
datos se  probo
mediante asimetria y
curtosis. Se
calcularon

frecuencias absolutas
para la media

aritmética.

Se obtuvo una puntuacion
media en autoaceptacion
12,33; relaciones positivas
14,01; autonomia 13,17,
del
13,31; proposito de vida
12,55;

personal 14,58.

dominio entorno

crecimiento
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6

Predicting well-being among the
elderly: the role of coping strategies
(Galiana et al., 2020).

La muestra estuvo

constituida  por

857 adultos
mayores. Se
realizé un
muestreo por

conveniencia.

Escalas de bienestar
psicolégico de Ryff

versién de 18 items

(Ryff, 1989).

Los analisis se
realizaron utilizando
EQS 6.1. Aplicacion
de un intervalo de
confianza en la

media aritmética que

Se obtuvo una media en

autonomia

3,48,

crecimiento personal 3,75;

relaciones positivas 3,43;

proposito de vida 3,21;

autoaceptacion

3,90;

dominio del entorno 3,51

Meaning of life and psychological
well-being during adult, older adult
and oldest old (Pourebrahim vy
Rasouli, 2018).

La muestra estuvo
conformada  por
60 adultos de

avanzada edad. La

muestra se
selecciond
mediante
muestreo por

conglomerados de

la poblacion.

Escala de bienestar

psicoldgico
1989).

(Ryff,

tiene  por limite
superior 5 y por
limite inferior 1.

Realizacion de

calculo de las
frecuencias absolutas
para la  media

aritmética.

Se obtuvo una puntuacion

media en autonomia 9,93;

dominio del entorno 9,15;

crecimiento personal 9,47;

propésito de vida 9,74;

relaciones positivas 9,32;

autoaceptacion 9,86
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Bienestar psicoldgico en las personas Los participantes
mayores no dependientes y su fueron 148 adultos
relacibn con la autoestima y la mayores

Se

seleccion6 la

autoeficacia (Mesa et al., 2019). esparioles.
muestra por medio
de un muestreo

por conveniencia.

Escala de bienestar
psicoldgico

(Psychological Well-
Being  Scales) -
version Espafiola
breve de 29

(Ryff, 1989).

items

Todos los analisis
fueron realizados con

el paquete estadistico

IBM SPSS para
Windows (IBM
SPSS  20.0). Se
realiz6 un andlisis
descriptivo de las
variables

cuantitativas  para

obtener frecuencias

absolutas para la
media  aritmética.
Aplicacion de
intervalos de
confianza de la
media en donde el
limite maximo vy

minimo varia

Se obtuvo una puntuacién
media en autoaceptacion
19,30; relaciones positivas
19,76; autonomia 25,57,
dominio del entorno 22,16;
propdsito de vida 18,80;
relaciones positivas 18,89;
crecimiento
18,67.

personal
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dependiendo de las

dimensiones.

9

Bienestar psicoldgico y medios de La muestra estuvo Escala de bienestar
intervencion cognitiva en el adulto compuesta por 18 psicologico de Ryff

mayor (Ruiz y Blanco, 2019).

adultos mayores.
Utilizacion de un
muestreo por
conveniencia para
la obtencion de la

muestra.

(1995)

Procesamiento de la
informacion a través
del software SPSS

version 25.
Aplicacion de
intervalos de

confianza de la
media en donde el
limite maximo vy
minimo varia
dependiendo de las

dimensiones.

Determind una media en
autonomia 21,56; dominio
del entorno 22,94,
crecimiento personal
28,56; proposito de vida
21,67, autoaceptacion
22,72.
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Solis y Villegas (2021) obtuvieron una puntuacién media alta en la dimensién de
autoaceptacion 3,51 y media baja en relaciones positivas 2,61 demostrando que vivir en una
comunidad favorece la autopercepcién. Palma et al. (2016) mostraron una puntuacion media
alta en la dimension de autoaceptacion 5,12 y media baja en relaciones positivas 4,50
evidenciando que pertenecer a una organizacion facilita el autodescubrimiento. Mayordomo
et al. (2016) muestran una puntuacién media alta en las dimensiones de autoaceptacion 4,68
y media baja en relaciones positivas 4,08 indicando que comprender defectos y virtudes

genera satisfaccion personal.

Solis y Villegas, Palma et al. y Mayordomo et al. estdn de acuerdo en que la
dimensién de autoaceptacion tiene la puntuacion mas alta manifestando que el
reconocimiento de las virtudes y defectos contribuye a un bienestar emocional mas
equilibrado, puesto que el aceptar tanto aspectos positivos como negativos fomenta el

desarrollo de una personalidad capaz de adaptarse y superar los desafios de la vida.

Leger etal. (2021) dan a conocer en su estudio una puntuacién media en la dimension
de crecimiento personal 5,37 y media baja en autonomia 4,97 lo que demuestra que al
desarrollar el potencial personal mejora el bienestar emocional. Ruiz y Blanco (2019)
expusieron una puntuacion media alta en la dimension de crecimiento personal 28,56 y
media baja en autonomia 21,56 demostrando que la automejora obtenida por medio de las
interacciones sociales promueve el equilibrio emocional. Leger et al ademas de Ruiz y
Blanco coinciden en que la dimension de crecimiento personal tiene la puntuacion mas alta,

proponiendo que el desarrollo de habilidades contribuye a una mejor la salud mental.

Szcze$niak et al. (2020) dan a conocer una media alta en la dimension crecimiento
personal 14,58 y una media baja en autoaceptacion 12,33 se demuestra, entonces, que el
desarrollo personal permitird al adulto mayor a enfrentar los desafios del ciclo vital. En
Galiana et al. (2020) se obtuvo una media alta en la dimension de crecimiento personal 3,75
y media baja en propdsito de vida 3,21 lo que indica que un nivel academico superior
contribuye a un estado mental positivo. Szczesniak et al y Galiana et al coinciden en que la
dimensién de crecimiento personal tiene la puntuacién mas alta, manifestando que el

desarrollo de habilidades y capacidades favorece el bienestar psicoldgico.
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Pourebrahim y Rasouli (2018) obtuvieron una puntuacion media alta en la dimension
de autonomia 9,93 y baja en dominio del entorno 9,15 lo que sugeriria que la capacidad de
tomar decisiones genera una mayor satisfaccion con la vida. Mesa et al. (2019) revelaron
una puntuacién media alta en la dimensién de autonomia 25,57 y baja en crecimiento
personal 18,67 dando a entender que el actuar de acuerdo a los propios valores y deseos,
forma el valor de la responsabilidad. Pourebrahim y Rasouli ademas de Mesa et al coinciden
en que la dimension de autonomia tiene la puntuacién mas alta proponiendo que la capacidad

de decisién en los adultos mayores genera una mayor fortaleza mental.
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A continuacion, se pretende responder al segundo objetivo de investigacion: Describir los niveles de anélisis del apoyo social en los adultos

mayores.
Tabla 7
Matriz de triangulacion de la variable apoyo social
No. Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de
muestra evaluacion

Proceso estadistico

Resultados principales

1 Percepcion de bienestar psicolégico La muestra estuvo Escala de apoyo social
y apoyo social percibido conformada por percibido de Zimet et
en adultos mayores (Alvarez et al., un grupo de 117 al. (1988) o MSPSS
2020). adultos mayores

chilenos. Para la
recoleccion de los
datos se utilizd un
muestreo no
probabilistico por

conveniencia.

Los datos fueron
introducidos para su
posterior analisis en
el programa
estadistico para las
ciencias sociales
SPSS 15.0.
Utilizacion de
frecuencias absolutas
para calcular el
intervalo de
confianza de Ia

media aritmética.

Puntuacion  media en
familia de 23,44; amigos
de 20,35; otros
significantes de 23,89.
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2 Factores que explican el apoyo social En el presente Medical = Outcomes EI procesamiento de Se consiguio un porcentaje
del adulto mayor en tres ciudades de estudio Study Social Support los datos se realizO en namero de familiares
Colombia 2016 (Lizcano et al., participaron 1452 Survey (MOS-SS) por medio del cercanos (1 a 3 familiares)
2020). adultos mayores paquete SPSS del 37,9 %; numero de

colombianos. Se version 21. Analisis amigos cercano (1 a 3
realizé un estadisticos a partir amigos) del 32,8 %;
muestreo del cual se calcularon participa en alguna
probabilistico por frecuencias relativas. organizacién comunitaria
conglomerados. del 31,6 %.

3 Social support network, functional La muestraestuvo Mapa minimo de Se uso el paquete Se recuperd un porcentaje
capacity and mental health in older conformada por relaciones entre SAS System for de familia 73,9 %, amigos
adults (Rabelo y Pinto, 2024). 134 adultos adultos mayores Windows (Statistical 13,4 %, comunidad 17,9 %.

mayores (MMRI) Analysis  System),
brasilefios. Se version 9.2,  Se
realizo6 un calcularon
muestreo frecuencias relativas.
probabilistico por
conglomerados.
4 Reconocimiento de la fragilidad en La muestra estuvo Escala Se llevd a cabo un Como resultado, se obtuvo

personas mayores que viven en la

conformada  por

multidimensional de

andlisis  descriptivo

un porcentaje en familia

o1



comunidad: un desafio pendiente 538

(Araya et al., 2019).

mayores usuarias social (MSPSS).

de APS (Atencién
Primaria de Salud)
de las comunas de
La Pintana vy
Puente Alto,
Chile. EI muestreo
probabilistico

simple.

personas percepcion de apoyo de

frecuencias
relativas para las
variables

establecidas.

19,0 %; amigos 69,5 % vy

otros significativos 30,5 %.

Asociacion del deterioro cognitivo,
depresion, redes sociales de apoyo,
miedo y ansiedad a la muerte en

adultos mayores (Figueroa et al.,

2021).

La muestra estuvo

conformada
63 adultos
mayores que

asisten a grupos de
apoyo

institucionales de
la ciudad de
Tepic, Nayarit. El

muestreo fue no

Encuesta de

redes sociales

datos

por sociodemograficos y

Los datos se
analizaron con el
paquete SPSS v.22.
Mediante un analisis
descriptivo se
calcularon

frecuencias relativas.

Se extrajo un porcentaje de
participacion en grupos de
baile, arte o deportes 59 %,
actividades comunitarias
21 %. Las visitas recibidas
por familiares o amistades

diarias 30 %.
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probabilistico por

conveniencia.

El apoyo social en la vejez:
diferencias por sexo en una muestra
del norte de

México (Sanchez y Tovar, 2018).

La muestra estuvo

conformada  por
396 adultos
mayores
mexicanos. Se
realizé un
muestreo

probabilistico

simple.

Escala

Multidimensional de
Soporte Social
Percibido (MSPSS) de

Zimet DG (1988)

Se us6 paquete
estadistico SPSS
version 24, AMOS
25y FACTOR 10. Se
realiz6 un andlisis
descriptivo de
frecuencias absolutas
para calcular la

media aritmética.

Recolectando una media en
apoyo familiar de 3,59;
3,22;

significantes 3,37.

amigos otros

Evaluacion de la funcionalidad y
fragilidad de las personas mayores
asistentes a centros de dia (Araya et
al., 2018).

La muestra consto
de 35
participantes  de
edades 65 - 86
afios participantes
de un CDPM
(Centros de Dia
Personas
Se

para
Mayores).

Escala
Multidimensional de
Percepcion de Apoyo
Social (MSPSS)

Empleo del
programa estadistico
IBM SPSS24,

ademas de calcular

frecuencias relativas.

Recogiendo un porcentaje
de 22,9 % en familia; un
68,6 % enamigosyun 11,4
% otros significativos.
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realizé un
muestreo
probabilistico

simple.

Percepcion del apoyo social en Se establecié una Escala Realizacion de A partir de los resultados se

adultos mayores pertenecientes a las muestra de 320 Multidimensional de analisis descriptivo obtuvo un porcentaje en

instituciones denominadas Centros adultos mayores Percepcion de Apoyo para calcular familia 43,3 %; amigos

de Vida (Fernandez et al., 2020). mediante el uso de Social (MSPSS) frecuencias relativas. 32,5 % y otros
un muestreo por significativos 48,1 %.
conveniencia.

Caidas, apoyo social percibido y La muestra estuvo Escala Anélisis estadistico Puntuacién media en

miedo a las caidas en personas
adultas mayores (Gonzalez et al.,
2024).

conformada  por
250 adultos
mayores. Se
utilizé un
muestreo por

conveniencia.

Multidimensional de
Percepcion de Apoyo
Social (MSPSS)

mediante el uso del

programa SPSS
version 26. Se
calcul6 la media

aritmética a través de
las frecuencias

relativas.

familia de 25,71; amigos
de 20,35;
significantes de 25,98.

otros
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En este apartado se quiere describir los niveles de andlisis del apoyo social en los adultos
mayores es por esto que en el trabajo de Rabelo y Pinto (2024) se da a conocer un porcentaje alto
en el nivel de familia 73,9 % y bajo en amigos 13,4 % siendo la familia la encargada en proveer
de cuidado y proteccién al adulto mayor. Esto concuerda con Sénchez y Tovar (2018) pues
obtuvieron una puntuacion media alta en el nivel de apoyo familiar de 3,59 y media baja en amigos
3,22 lo que sugiere que la familia aumenta de forma positiva el estado de animo y la capacidad
funcional. Rabelo y Pinto ademas de Sanchez y Tovar estuvieron de acuerdo en que el nivel de

Familia tiene mayores puntuaciones, lo que demuestra que es la red de apoyo mas significativa.

Figueroa et al. (2021) en su estudio obtuvieron un alto porcentaje de participacion en
grupos de baile, arte o deportes 59 % y un bajo porcentaje en actividades comunitarias 21 % lo
que sugiere que las actividades sociales contribuyen a la creacion de vinculos de apoyo emocional.
Araya et al. (2018) expres6 un alto porcentaje en el nivel de amigos 68,6 % y bajo porcentaje en
familia 22,9 % mostrando que las amistades previenen enfermedades mentales. Araya et al. (2019)
expone un porcentaje alto en el nivel de amigos 69,5 % y uno bajo en familia 19,0 % dando a
entender que las amistades son un factor protector. Figueroa et al y Araya et al concuerdan que el

nivel de amigos posee una mayor puntuacion, pues favorece el bienestar integral del adulto mayor.

En la investigacion de Alvarez et al. (2020), se obtuvo una media alta en el nivel de apoyo
social otros significativos 23,89 y media baja en amigos 20,35 indicando que el vinculo emocional
favorece la percepcion del entorno social. Fernandez et al. (2020) reportaron un porcentaje alto en
el nivel de apoyo social otros significativos 48,1 % y un porcentaje bajo en amigos 32,5 %
sugiriendo que el entorno comunitario sirve de soporte emocional. Gonzélez et al. (2024) logro
una media alta en el nivel de apoyo social otros significativos 25,98 y media baja en familia 25,71

lo que demuestra el sentimiento de proteccion y seguridad perceptibles en el grupo.
Alvarez et al, Gonzalez et al y Fernandez et al coinciden en que la dimension otros

significativos es el que posee la mayor puntuacién, mostrando que el vinculo emocional formado

entre los integrantes de una comunidad contribuye a que esta se convierta en un espacio seguro
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para brindar apoyo emocional a sus miembros, favoreciendo de esta forma la confianza y la

solidaridad entre los mismos.

Lizcano et al. (2020) en su investigacion se consiguié un alto porcentaje en numero de
familiares cercanos (1 a 3 familiares) del 37,9 % que visitan al adulto mayor y existe un bajo
porcentaje que participa en alguna organizacion comunitaria del 31,6 % lo que sugiere que las
visitas frecuentes de familiares tienen un impacto positivo en el bienestar psicologico de los
adultos mayores, puesto que el apoyo recibido de sus seres queridos es fundamental para su salud

emocional.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las dimensiones del bienestar psicoldgico: control ambiental, crecimiento personal,
propdsito de vida, autonomia, autoaceptacion, relaciones positivas son importantes por
igual y no se debe priorizar una sobre otra, debido a que la practica constante de todas ellas
permite a los adultos mayores experimentar una vida satisfactoria. Las experiencias
acumuladas les brindan la oportunidad de aprender de sus errores, lo que fomenta su
autonomia y toma de decisiones. Ademas, de una mejor interaccion con sus seres queridos,
genera un sentido de compafiia y bienestar, lo que a su vez impulsa a los adultos mayores
a desarrollar sus habilidades y les permite alcanzar metas y objetivos personales, 1o que

fomenta una mayor satisfaccién con la vida.

Finalmente, las dimensiones del bienestar psicologico son un indicador que permite saber
si el adulto mayor esta disfrutando a plenitud de forma grata y satisfactoria de su vida. La
interaccion con familiares y amigos proporciona un sentido de compafiia y bienestar, lo
que impulsa el desarrollo de habilidades y contribuye al logro de metas personales.
Ademas, el apoyo social no solo mejora su estado de &nimo y autoestima, sino que también
promueve la salud fisica y actia como un factor protector contra el deterioro emocional,

favoreciendo un envejecimiento saludable.

Los niveles de apoyo emocional abarcan los vinculos que comparten los adultos mayores
con otros sujetos ya sean familiares, amistades o integrantes de una comunidad a la que
pertenezca, lo que favorece el sentido de acompafiamiento y pertenencia, una mejor
comprension de sus necesidades reduciendo de esta manera los sentimientos de soledad
ademas de mejorar la salud mental y la satisfaccion con la vida permitiéndole confiar en
que abran personas con las que pueda contar en caso de que tenga alguna dificultad de

indole econdmica, social o familiar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los familiares y personas que conozca algun adulto mayor que le brinden
acompafiamiento, porque esto puede motivarlos a participar en actividades fisicas y
sociales ademéas de promover estilos de vida méas activos y fomentar la adherencia a

tratamientos médicos y mejora la calidad de vida en general.

Una propuesta hacia los adultos mayores y a las personas que estan cuidando a uno es la
practica constante e igualitaria de las dimensiones de bienestar psicoldgico para que esta

poblacién vulnera posea una mejor satisfaccion de vida.

Se aconseja a futuros investigadores profundizar acerca de la importancia de los niveles de
analisis del apoyo social para determinar cuales de estos son los que necesitan mayor
atencion, esto con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores para la

posteridad.
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