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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la satisfaccion vital de
los adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites” del distrito de Papayal —
Tumbes, 2016. Se utiliz6 un tipo de investigacion descriptiva con un disefio no
experimental, transversal; la poblacién muestral estuvo conformada por 100 adultos
mayores de ambos sexos, a quienes se les aplicd la escala de satisfaccion con la vida de
Pavot& Diener. Para el andlisis de los datos y elaboracion de tablas y figuras se utilizé el
SPSS version 22 y el software Microsoft Excel 2010, obteniéndose los siguientes
resultados: el 52.0 % de los adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites”
del distrito de Papayal-Tumbes, 2016 se ubican en el nivel muy alto de satisfaccion vital,
el 71.2% de los adultos mayores de sexo femenino se ubican en el nivel muy alto de
satisfaccion vital , el 53.8% de los adultos mayores cuyas edades oscilan entre 76 y 81

afios se ubican en un nivel muy alto de satisfaccion vital, y el 44.2% de los adultos



mayores del nivel de instruccion incompletos se ubican en un nivel muy alto de
satisfaccion vital; se concluye que la satisfaccion vital de los adultos mayores que
asisten al centro de salud Sin Limites del distrito de Papayal-Tumbes, 2016 se ubica en

un nivel muy alto de satisfaccion vital.

Palabras clave: satisfaccion vital y adulto mayor.

ABSTRAT

The present research has as general objective to determine the vital satisfaction of the
elderly who attend the "Sin Limits" health center of the district of Papayal - Tumbes,
2016. A type of descriptive research was used with a non - experimental, transversal
design; The sample population consisted of 100 elderly people of both sexes, who were
given the Pavot & Diener life satisfaction scale. SPSS version 22 and Microsoft Excel
2010 software were used for data analysis and tables and figures, with the following
results: 52.0% of older adults attending the "No Limits" health center in the district of
Papayal-Tumbes, 2016, are at the very high level of life satisfaction, 71.2% of the
female adults are located in the very high level of vital satisfaction, 53.8% of the elderly
people whose ages oscillate between 76 And 81 years are located at a very high level of
life satisfaction, and 44.2% of the adults of the incomplete level of education are placed

in a very high level of vital satisfaction; It is concluded that the vital satisfaction of the

Vi



elderly who attend the Papayal-Tumbes District, Unconstrained Health Center, 2016 is

at a very high level.

Key words: life satisfaction and older adult.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo se deriva de la linea de investigacion ‘“‘variables

psicoldgicas asociadas a la pobreza material de los asentamientos humanos”.

El envejecimiento segun, Tejada (2012) “la poblacion peruana es una
situacion demogréfica cuyos efectos sociales y econdémicos requieren de una
respuesta activa de los diferentes sectores de la sociedad en general y del sector salud

en particular, involucrados en la temética del adulto mayor” (p. 9).

Segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP (2013) el
Perl esta envejeciendo de una forma lenta pero inexorablemente. El cual es un
proceso en todo el pais, con diferentes grados de volumen e intensidad. Las personas
de 65 a mas, se aumento sostenidamente en las proximas décadas. EI 1.5 millones de
adulto mayor en el 2010, se incrementara a casi de 6.5 millones en el 2050 y 5
millones son adicionales, esto quiere decir que la mayor parte son mujeres. El
proceso de envejecimiento plantea desafios y exigencias en diferentes términos
politicos y programas sociales a nivel regional y local, en una escala de
caracteristicas y heterogeneidad para el proceso en cada departamento del pais.

A través de los 175 CEM (Centro Emergencia Mujer) se atendié a 1,725
casos de adultos mayores victimas de algin maltrato fisico y/o psicologico y 48
casos de adultas mayores victimas de violencia sexual ante este hecho el (MIMP) a
través del proyecto nacional para las personas adultas mayores en el afio 2013 al

2017, donde el cual ha sido formulado como servicio publico descentralizado, con



un enfoque de planificacion por resultados para medir el mejoramiento dela calidad
de vida a nivel nacional; se propone reducir a 7% la tasa de pobreza extrema en las
personas adultas mayores y la participacion de 150 mil personas adultas mayores en

los Centros Integrales de Atencion al Adulto mayor.

Contando con el informe técnico sobre la situacion del Adulto Mayor en Pert
que fue mostrado en marzo del 2015 por el Instituto Nacional de Estadisticas e
informaticas (INEI), se evidencia en octubre, noviembre y diciembre en el afio 2014.
Se ve un incremento de 38.3% Yy un 38.7% en las personas adultas mayores de 60 a
mas en hogares del pais. Por otro lado en la parte rural se observa un incrementa de

un 40.5% y un 43.0% en la parte urbana hay un 34.25% y un 34.5%.

La mayoria de las personas adulto mayor asisten al centro de salud del distrito
de Papayal, se perciben utiles e importantes dentro de sus familias, a pesar de sus
tropiezos a lo largo de su vida se sienten felices de haber vivido como lo hicieron;
algunos de ellos narran anécdotas llenas de alegria y siguen viendo la vida de manera
optimista, llevando su proceso de envejecimiento de manera plena; no obstante
algunos adultos mayores se sienten tristes, adoptando una postura de conformismo,
debido a la dificil situacién econémica que atraviesan y al desinterés e indiferencia
de la familia; en ellos no se descartaria la idea o posibilidad de encontrar niveles

bajos de satisfaccion vital



Con lo antes mencionado se planted el siguiente enunciado ¢Cudl es la
satisfaccion vital en el adulto mayor que asisten al centro de salud “Sin Limites" en

el distrito de Papayal-Tumbes, 2016?

Para dar respuesta al enunciado se propuso el siguiente objetivo de la
investigacion cientifica; describir la satisfaccion vital en el adulto mayor que asisten

al centro de salud “Sin Limites” en el distrito de Papayal-Tumbes, 2016.

Para lograr el objetivo general fueron descritos los siguientes objetivos
especificos: describir la satisfaccion vital segin el sexo en el adulto mayor que
asisten al centro de salud “Sin Limites” en el distrito de Papayal, Tumbes-2016;
describir la satisfaccion vital segun la edad del adulto mayor que asiste al centro de
salud “Sin Limites” en el distrito de Papayal-Tumbes, 2016; describir la satisfaccion
vital segun el nivel de instruccion de los adultos mayores que asisten al centro de

salud “Sin Limites” del distrito de Papayal-Tumbes, 2016.

Este trabajo se justifica porque ayudd a describir los niveles de satisfaccion
vital en el adulto mayor del centro de salud “Sin Limites” en el distrito de Papayal,
con respecto a edad, sexo y grado de instruccion; siendo pertinente y relevante ya
que servird como base para futuras investigaciones relacionadas a la salud mental.
Con los resultados obtenidos se beneficiaran los adultos mayores del distrito de
Papayal ya que se proporcionaran recomendaciones encaminadas a mejorar la

satisfaccion vital, la salud mental y la calidad de vida de estos pobladores.



La metodologia fue de tipo descriptiva, de nivel cuantitativo, con un disefio
no experimental transversal. La poblacién estuvo constituida por 100 adultos
mayores de ambos sexos, de diferentes edades y de diferentes grados de instruccion,
el muestreo fue no probabilistico de tipo intencional o por conveniencia, debido a
que los sujetos estaban disponibles y en base a un conocimiento previo de la
poblacién se tom6 como muestra al total de la poblacion, a quienes se les aplicaron la

técnica de la encuesta y la escala de satisfaccion de vida.

Para el procesamiento de los datos se utilizo estadistica descriptiva, cuyos resultados
se ilustraran mediante tablas de distribucidn de frecuencia y porcentuales de acuerdo
a los objetivos propuestos en la investigacion considerando sus respectivas figuras.
Obteniéndose los siguientes resultados; el 52.% del adulto mayor que asisten al
centro de salud “Sin Limites” el distrito de Papayal-Tumbes, 2016 se ubican en el
nivel muy alto de satisfaccion vital, el 71.2% de los adultos mayores de sexo
femenino se ubican en el nivel muy alto de satisfaccion vital , el 53.8% de los adultos
mayores cuyas edades oscilan entre 76 y 81 afios se ubican en un nivel muy alto de
satisfaccion vital, y el 44.2% de los adultos mayores del nivel de instruccion
incompletos se ubican en un nivel muy alto de satisfaccion vital; se concluye que la
satisfaccion vital en el adulto mayor que asisten al centro de salud Sin Limites en el

distrito de Papayal-Tumbes, 2016 se ubica en un nivel muy alto.



l. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes.

Antecedentes Internacionales

Chacon (2013) en su investigacion denominada ‘“Necesidades de atencion
psicoldgica presentes en la poblacion adulta mayor residente actualmente en el Hogar
Carlos Maria Ulloa, San Jose, Costa Rica”. Tuvo como objetivo realizar un esbozo
de lo que se conoce como la vejez, tercera edad o adultez tardia, como etapa del ciclo
de vida en la que se requiere del analisis de necesidades particulares 1. Estimulacion
cognitiva en adultos mayores. 2. Necesidades u oportunidades psicologicas y
afectivas en los adultos mayores. 3. Interacciones familiares y vinculos sociales en
los adultos mayores (con los pares y colaboradores). 4. Espacio para actividades
durante la rutina diaria.); la muestra estuvo constituida por 20 trabajadores del hogar;
llegando a los siguientes resultados: entre las necesidades u oportunidades
psicolégicas y afectivas en los adultos mayores: dentro de éstas se tienen; las
relaciones socio-afectivas son en su mayoria positivas ya que los adultos mayores
suelen ser muy amables con los colaboradores de la institucion y entre ellos como
pares. Otra de las cualidades que sefiala la psicologa del hogar, es que es ademas,
comprensivos Yy respetuosos (la mayoria del tiempo), los adultos mayores del hogar
CMU son muy activos y les agrada interactuar con sus pares en actividades dentro y
fuera del hogar. Ademas, son muy colaborativos con los proyectos de estudiantes,

empaticos y con deseos de escucha.



Encarnacion (2013) en su investigacion “Bienestar psicologico en la vejez y
su relacion con la capacidad funcional y la satisfaccion vital, Valencia”. Tuvo por
objetivo conocer el funcionamiento de las actividades de la vida diaria, el bienestar
subjetivo y las dimensiones del bienestar psicoldgico en personas mayores. Trabajo
con una muestra de 1208 personas de la provincia de Valencia mayores de 65 afos:
obteniendo los siguientes resultados: la relacion mas importante del modelo es la
observada entre ambos tipos de bienestar. Desde un enfoque cuantitativo, Ryff y
Keyes (1995) indican que algunas dimensiones del bienestar psicolégico (en
concreto, la auto aceptacion y el dominio del ambiente) parecen estar relacionas con
medidas de felicidad y satisfaccion con la vida (es decir, con medidas de bienestar
subjetivo), mientras que el resto de dimensiones que incluye el bienestar psicolégico
no mostraba (o0 lo hacia muy débilmente) una relacion con el bienestar subjetivo.
Entre las dimensiones que no mostraban relacion se encontraban aquellas que quiza
representan de manera mas genuina el sentido del bienestar psicoldgico: el propdsito
en la vida y el crecimiento personal. Este planteamiento fue corroborado
posteriormente por Keyes et al. (2002) y utilizando una muestra representativa de la
poblacion de Estados Unidos y mediante el analisis factorial confirmatorio, se obtuvo
que el modelo de relacion que mas ajustaba a los datos era precisamente el indicado

por Ryff y Keyes (1995)

Vézquez (2012) en su estudio sobre “Escala de satisfaccion con la vida
(SWLS) en una muestra representativa de espafioles adultos”, tuvo como objetivo

principal analizar las diferencias en la puntuacion de la SWLS en funcién del sexo y



la edad, asi como la educacion vy situacion laboral, los resultados de nuestro estudio
muestran que, en general, no hay una relacion significativa de la edad y el sexo con
las puntuaciones de la SWLS lo que confirma el patrén de resultados normalmente

hallado.

Puig (2011) en su investigacion titulada “Calidad de vida, felicidad y
satisfaccion con la vida en personas ancianas de 75 afios atendidas en un programa
de atencion domiciliaria-Espafia”, tuvo como objetivo principal; detectar los
elementos que participan en la calidad de vida (CV) de las personas mayores de 75
afios que reciben cuidados domiciliarios, la muestra estuvo constituida por 244
adultos mayores de ambos sexos y diferentes edades; llegando a los siguientes
resultados, en relacién a la muestra de personas con 75 afios 0 mas, se encontrd que
los entrevistados fueron un total de 26 personas, con un promedio de edad de 84,5
afios (una desviacién estandar de 6,1). Las mujeres representaban un 61,5%,
situacion que se explica por la mayor esperanza de vida que alcanzan las mujeres y
por tener mas predisposicion a padecer enfermedades crénicas durante la vejez.
Dichos resultados son comparables a la poblacion anciana de Villafranca del Penedés
y a otras poblaciones catalanas y espafiolas, donde las mujeres de edad avanzada
necesitan cuidados informales. En relacion al estado civil, 46,2% eran casados, 38,5
viudos/as y 15,3% solteros. Se observd que las personas ancianas sin dependencia
vivian solas, mientras que las personas con dependencia vivian con sus familiares
mas proximos. En lo que se refiere a identificar si tenian descendencia, se observd

que 84,6% de los ancianos entrevistados tenian hijos, situacion que ayuda a evitar la



soledad y la falta de omision de cuidados al anciano dependiente. En cuanto a la
cuantia de la pensidn que recibian los ancianos, ésta se situaba entre los 300 y 600

euros al mes. El nivel de estudios era bajo, pues mas de la mitad no tenia estudios.

Hernandez (2009) en su investigacion denominada “Factores psicoldgicos,
demogréaficos y sociales asociados al estrés y a la Personalidad Resistente en adultos
mayores, Veracruzana, México”, tuvo por objetivo determinar la relacién que existe
entre las dos variables mencionadas (estrés y PR) y otros aspectos relacionados con
variables sociodemograficas, psicoldgicas, de salud, adaptacion a los cambios, falta o
presencia de apoyo social, autonomia, y, ademas, en hechos de la vida cotidiana de
las personas de mas de 60 afos, los adultos mayores, se trabajo con una muestra
constituida por 102 adultos mayores; llegando a los siguientes resultados: en el
presente estudio los niveles de PR, asi como de estrés, fueron clasificados en alto,
medio y bajo, segin la puntuacion obtenida, a partir de lo cual, los resultados
muestran de manera gratamente sorprendente que las personas de la poblacion de
estudio tienen un nivel de PR medio o alto, no hubo personas con un nivel bajo en
este constructo; asi como en el nivel de estrés, evaluado a través del PSQ, la gran
mayoria de las personas esta agrupada en el nivel medio y bajo de estrés, y solo 2%
obtuvo un nivel alto. Al correlacionar estas variables se encontr6 significativamente

(p<.05) que las personas con un nivel alto de PR tienen un nivel bajo de estrés.



2.1.1 Antecedentes Nacionales

Tello (2014) en su estudio sobre “Nivel de satisfaccion del adulto mayor con
respecto al tipo de funcionamiento familiar en un centro de atencion de salud del
Minsa. 2014”, tuvo por objetivo determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor
respecto al tipo de funcionamiento familiar en un centro de atencion de salud del
MINSA; la muestra estuvo constituida por 150 adultos mayores de ambos sexos;
llegando a los siguientes resultados: la gran totalidad de adultos mayores esta
satisfecha en el area psicoemocional sobre todo en el aspecto espiritual, con el apoyo
familiar, la ayuda en su toma de decisiones, en sus estados de animo, la armonia y el

ambiente familiar.

Ramirez, Lee (2013) en su investigacion titulada “Factores asociados a la
satisfaccion vital en adultos mayores de 60 afios”, tuvo como objetivo determinar la
importancia e influencia de las variables socio-demograficas en los indices de
Satisfaccion Vital en adultos mayores, la muestra estuvo constituida por 122
personas mayores de 60 afios de la ciudad de Arica; los resultados obtenidos en las
mediciones de la satisfaccion con la vida evidencian a los hombres (28,59 puntos)
con mayores niveles de satisfaccion que las mujeres (27,52 puntos), sin embargo
estas diferencias no son significativas; lo mismo ocurre de acuerdo a la condicion de
pareja, las personas casadas muestran mayores niveles de satisfaccion vital que las
personas viudas, pero estas diferencias tampoco llegan a ser significativas. Es

interesante destacar que la medicion de la satisfaccion con la vida, clasifica a la



poblacién total (ya sean hombres, mujeres, viudos o casados) como ligeramente

satisfechos.

Ldpez (2012) en su investigacion denominada “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
medicina del hospital ii 2 Minsa- Tarapoto periodo junio — julio, tuvo como objetivo
principal: determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto de
los cuidados que recibe de la enfermera en el servicio de medicina del hospital ii - 2
Minsa - Tarapoto. Utilizo una muestra de 30 pacientes adultos mayores que se
encontraron hospitalizados en el servicio de medicina del hospital 11 2 MINSA —
TARAPOTO,; llegando a los siguientes resultados: en la tabla n® 3 podemos apreciar
las diferentes medidas estadisticas que hemos utilizado para la realizacién de nuestro
informe, se observa que la moda en las diferentes dimensiones tiene como resultado
un nivel de satisfaccion alto de los pacientes del estudio. En la tabla n® 5 podemos
observar que el 77% de los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del
HII2ZMT reflejan un nivel de satisfaccién alto sobre los cuidados que brinda la
enfermera siendo (23), por el contrario el 23% expresa que el nivel de satisfaccion es

bajo los cuales fueron (7) pacientes.

Del Risco (2007) en su estudio sobre “Soporte social y satisfaccion con la
vida en un grupo de adultos mayores que asisten a un programa para el adulto mayor-
Lima”, tuvo como objetivo; analizar la relacion entre la satisfaccion vital y el soporte

social en un grupo de adultos mayores que participan en un programa de actividades
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Ilevado a cabo por el municipio de un distrito de nivel socioecondmico medio de la
ciudad de Lima; la muestra estuvo compuesta por 43 adultos mayores cuyas edades
fluctian entre los 65 y 83 afios de edad (M=70), de ambos sexos, de nivel socio
econdémico medio-alto y bajo; llegando a los siguientes resultados, en cuanto a la
escala de satisfaccion con la vida, los resultados indican que el indice promedio es de
28.51 (D.E 4.83), lo cual quiere decir que los participantes se encuentran en general
satisfechos con sus vidas. De manera mas especifica, tal como se puede observar en
el gréafico 6, se ha encontrado que mas del 50% de la muestra se encuentra entre
satisfecho y extremadamente satisfecho con la vida, mientras que sélo un muy bajo
porcentaje se encuentra ligeramente insatisfecho. De otro lado, cabe destacar que en
cuanto a la satisfaccion por areas, se encontré que en promedio los participantes se
sienten satisfechos en casi todas las areas, salvo en la que corresponde a la situacién
econdmica, cuyo indice se encuentra entre los niveles de indiferencia y satisfaccion.
Por el contrario, el indice mas alto corresponde al &rea amical, en donde la mayor

parte de la muestra se encuentra entre los niveles de satisfecho y muy satisfecho.

Inga (2006) en su investigacion titulada “Factores asociados a la satisfaccion
de vida de adultos mayores de 60 afios en Lima-Per(”; tuvo por objetivo determinar
los principales factores asociados a la satisfaccion de vida en los adultos mayores de
60 afos de edad que viven en la ciudad en Lima: utilizo una muestra constituida por
122 ancianos, llegando a los siguientes resultados: en promedio, 47,76% de la
muestra tiene un altisimo puntaje en la satisfaccién de vida, caso contrario del

10,58% de la muestra, quienes presentan altos niveles de insatisfaccién vital.
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Utilizando el analisis de conglomerados de K-medias, y siendo mas rigurosos para el
caso, formamos dos grupos diametralmente opuestos utilizando como criterio los
puntajes de satisfaccion de vida. De esta manera, obtuvimos dos grupos: los
satisfechos por la vida (80,3%) y los insatisfechos por la vida (19,7%). Las
diferencias en las puntuaciones son significativas (19,27 vs. 7,16 respectivamente) y
apoyan nuestro procedimiento de diferenciacion entre el grupo de los satisfechos y

los insatisfechos (8 puntos).
2.1.2 Antecedentes Locales

Landaveri (2014) en su investigacion denominada “Relacion entre la
satisfaccion vital y el rendimiento académico promedio delos estudiantes de 5° afio de
nivel secundario de la institucion educativa 7 de enero del distrito de corrales —
tumbes, 2014”; tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
satisfaccion vital y el rendimiento académico promedio en los estudiantes del 5° afio
de nivel secundario de la instituciéon educativa 7 de Enero del distrito de Corrales-
Tumbes, 2014. La poblacion estd conformada por 108 estudiantes de ambos sexos.
Llegando a los resultados que un 76,2% se ubican en la categoria muy alto, alto y
promedio. Resultado que estaria indicando que en su mayoria aprecian y valoran su
vida alcanzada. Sin embargo también se encontrd en los estudiantes un porcentaje
acumulado de 23,8 % del nivel bajo a muy bajo la cual indica que los estudiantes
reflejan poca apreciacion de lo logrado, disconformidad de la vida que llevan y en la

forma en que la llevan. También se analizo los niveles de rendimiento académico
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obtenido por los estudiantes, hallandose que la mayoria de estudiantes (54.8%) se

ubica en el tipo regular.

Bases tedricas

2.2.1. La Satisfaccion Vital:

El bienestar y estudio es una informacién de gran interés en diversas
disciplinas en el campo psicol6gico donde es relacionada la calidad de vida, la salud
mental y la felicidad, en las distintas contextualizaciones variables y personales
asociado a Blanco y Diaz (citado por Ballesteros, Medina, Caicedo, 2006, p.3)
aportan que el estudio del bienestar psicoldgico se da en la década de los sesenta en el
transcurso tiene un lugar con dos grandes tradiciones, “Hedonica” la sélida linea de
investigacion ocupa el estudio subjetivo y la tradicion “Eudaimoénica” concentrado

al bienestar psicoldgico.

Deci y Ryan ( 2001) profundizan la diferencia sefialando la perspectiva
Hedonica donde implica la satisfaccion vital, ya que es la presencia del estado de
animo positivo y el estado de animo negativo (cuyo conjunto determina la felicidad);
el cual incluye el valor asignado a las metas, de forma individual y especifico en cada
cultura. Por otro lado las perspectivas Eudaimonica han diferenciado que la felicidad
y el bienestar proponen lograr que las cosas valoradas no siempre se obtiene

bienestar, independientemente del placer que se produzca ese logro. Determinan su
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definicion a la realizacion del verdadero potencial individual que enmarcan en la
psicologia del funcionamiento positivo.

Blanco y Diaz (2005) determinan que ‘el bienestar subjetivo viene a ser el
resultado de un balance global que la persona hace de sus oportunidades vitales, del
curso de acontecimientos a los que enfrenta, y de la experiencia emocional derivada
de ello”(pag.5), Veenhoven (citado por Ramirez, 2012, p. 3), afirma que “la
Satisfaccion con la Vida es el grado en que la persona evalla la calidad global de su
vida en conjunto de forma positiva” lo fundamental es que las personas que pasan por
diferentes etapas de su vida, donde el interés de estudio es centrarse en el segmento
especifico de la poblacién y determinar factores que influye en la evaluacion de las
personas mayores de 60afios en el que hacer de su vida, describiendo la variable que
interviene la percepcion en la satisfaccion vital, las variables sociodemogréafica tiene
una perspectiva como el primer objetivo en este estudio.

La valoracién definida en la satisfaccion vital que encuentra Diener (1984), en
la literatura extensa incluye estudios definidos como concepto la felicidad, afecto
positivo y un bienestar subjetivo.

Richar, Cabrero, Orts, Cabarfiero, Tolsal y Reig (2004) “sefialan que la
Satisfaccion Vital es un constructo controvertido en si mismo, esto probablemente
por la baja definicion de la variable y la determinacion de cuales serian sus
componentes”; en la definicion encontrada menciona a Horley 1984, menciona que
en la “evaluacién personal que cada uno hace de sus condiciones particulares,

comparada con un referente externo o sus propias aspiraciones”. George en 1981,
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refiere que la medicién cognitiva se ajusta en el objetivo deseado y resultados
actuales de la vida. Diaz y Sanchez en el 2001 también aportan que en la satisfaccién
vital se considera como un componente del bienestar subjetivo y cognitivo. Por otro
lado Veenhoven citado por Ramirez en el 2013, observan que la vida con satisfaccion
es el grado de evaluacion global en la calidad de vida de una forma positiva. En otras
palabras, hay personas que les gusta la vida que llevan.

Duran, Extremera Montalban y Rey (2005), aportan que la satisfaccion vital
es una evaluacion global en la vida de una persona, teniendo una evaluacion de
aspectos obtenidos y tangibles con el equilibrio en los aspectos positivos y negativos,
haciendo comparaciones y un criterio elegido por ellos elaborando un juicio cognitivo

sobre el nivel de satisfaccion.

Castellén, Gomez y Martos (2004), “la Satisfaccion Vital conlleva una
valoracion subjetiva y la manifestacion verbal de esa valoracion”. Plantean un
aspecto bésico en la investigacion de la satisfaccion vital, sobre la posibilidad de
medicién, donde sefialan que la Unica alternativa es preguntando directamente a la
persona a evaluar. Principalmente porque es la persona sabe en conocimiento de su
situacion, y tiene su capacidad de valoracion.

Diaz y Sanchez (citado por Ramirez, 2012, p. 3) “sefialan que la satisfaccion
es entendida como una representacion cognitiva resultado de como la persona
interpreta la satisfaccion en diferentes dominios de su vida”. Jhonson y Shin en 1978,
citado por Zhang y Leung en el 2002. Refieren a “la satisfaccion vital en general ha

sido definida por la persona en una evaluacion global de su calidad de vida basada en
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sus propios estandares”. De otra perspectiva Pons, Garcia Merita, Atienza y Balaguer
en el 2000 definen a “la Satisfaccion Vital es una evaluacion que refleja una
perspectiva a largo plazo”. Que en la investigacion de la psicologia la felicidad o el
bienestar subjetivo incrementan en las Gltimas décadas. Alarcon en el 2006, en los

avances de la investigacion de la felicidad las pruebas son escasas para evaluar.

Como segundo objetivo en el estudio, es establecer las pruebas desarrollada
por Diener en 1985, el SWLS, tiene una validez para ser aplicada a la muestra local,
en los adultos mayores. En la investigacion se utilizara una definicion de Seigman,
Csikszetmihalyi en el 2000, se ha determinado el bienestar subjetivo una “amplia
categoria de fendmenos que incluyen: las respuestas emocionales, la satisfaccion en
diferentes dominios o areas y un juicio global de la satisfaccion vital”. Referente al
bienestar subjetivo para Veenhoven en 1984, sefiala que consta de dos elementos: la
cognicion, que es definido como la evaluacién global que la persona hace de su vida,
un indice de ajuste global y el componente emocional, que es mucho mas labil,
momentaneo y cambiante constituido por dos dimensiones relativamente
independientes; afecto positivo y negativo. Wilson evidencia que los primeros
trabajos que intentaron identificar las variables que influian en estos constructos
provienen de una perspectiva socioldgica, tratando de definir las variables

demogréficas que influyen en el bienestar (dinero, edad, sexo, salud o estado civil).

En una segunda etapa del estudio de las variables influyentes en el bienestar,
se abre una perspectiva psicoldgica, que Costa y McCrae, la definen como la

busqueda entre la Satisfaccion Vital y las caracteristicas estables de personalidad.
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Little (1999), toma esta segunda perspectiva para incluir en el analisis de variables las
metas personales y proyecciones a futuro, denominando una perspectiva cognitivo-
motivacional, basado en el sustento de que las metas personales se relacionan
directamente con el bienestar psicoldgico. Frente a estas dos posturas de estudio del
bienestar, Castro y Diaz (2002, p. 23) afirman que actualmente se trabaja en una
linea de integracion de variables, considerando las caracteristicas estables de
personalidad metas u objetivos y el contexto de la persona, como influyentes en la
Satisfaccion Vital de las personas.

Estas tres perspectivas son el fruto de la busqueda del por qué las personas estan
satisfechas con la vida. Ello ha conducido a un analisis de los determinantes del
bienestar, intentado averiguar qué es causa y qué es efecto (Diaz y Sanchez, 2002).
Por otra parte se ha investigado que afios atras y en las ultimas décadas numerosos
autores y estudiosos se preguntan acerca de la “buena vida” y que constituye. Donde
son muchos los factores que influyen como la inteligencia, las buenas condiciones
econdmicas, la facultad y el placer de querer a los demas, también se observa una
caracteristica importante dentro de la calidad de vida es la capacidad que cada
individuo que tiene para pensar que lleva una buena vida que vale la pena.

Asi como de esta manera es conocido como el “bienestar subjetivo”, que es
coloquialmente nombrado como “la felicidad”. Diaz y Sanchez (2002).

Mencionando a lo anterior que en el pasado fue Ilamado al bienestar subjetivo
como el constructo unidimensional, en la investigacion de Diener y Pavot han

definido que dicho constructo es bidimensional. Autores plantean que en el bienestar
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subjetivo es un componente de afecto placentero, displacentero y un componente
cognitivo, como es conocida la satisfaccion vital. Donde se refiere a las relaciones
emocionales, como la satisfaccion, el cual predomina la apreciacion del individuo
acerca de lo que haga con su vida, el proceso es donde se establece juicios cognitivos
por medio de una evaluacion donde se observa la calidad de vida basada a criterios
que cada persona elija. Durante el seguimiento el individuo hace una comparacion en
sus aspiraciones y logros alcanzados, teniendo mayor satisfaccién. (Casullo y Solano
2000). Una de la importancia influida por factores como el temperamento, el nivel
educativo y la personalidad. Por otro lado hay una importante diferencia en el
componente afectivo y cognitivo, mientras que las relaciones afectivas suele dar
como respuesta los factores de rapida 'y poca duracién, en el indice de una evaluacion
de largo plazo. El estado afectivo parecia pasajero, mientras que la satisfaccion
resulta estable y poco influenciada por el estado animo. (Diener, Suh, Lucas y Smith
2000). La perspectiva del bienestar subjetivo es la satisfaccion vital y el componente

adecuado para ser estudiado. (Casullo 2002).

Sin embargo, es importante que la satisfaccion vital se divide en dos partes:
por dominio o global donde el cual se refiere que la satisfaccion que tiene cada
individuo acerca de su vida, en la segunda satisfaccion se refiere a los aspectos
especificos tales como el trabajo, salud y la relacion que tengan con sus familiares. Se
llega a un consenso donde se le da importancia a estos componentes, a cada persona
se le asigna un peso distinto a cada uno por sus propios criterios. Por ende la

satisfaccion de vida es un grupo de individuos que tiene mas beneficios al evaluar un
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juicio global que hacen acerca de su vida y que pueden tener cada uno de los
dominios especificos mencionados. (Pavot y Diener 1993).

Por otra parte, Krause (1991) define que “el poder estudiar la relacion entre
la satisfaccion global y la satisfaccion por dominios también resulta importante, sobre
todo en la etapa adulta mayor, porgque esto permite comprender la manera en que las

sensaciones de satisfaccion vital emergen durante dicha etapa” (p.16).

Si bien es cierto que en la actualidad no se ha desarrollado un modelo que
explique a profundidad y precision de la satisfaccion vital, el cual indica que en la
literatura existe ciertos factores que influye en el nivel de la satisfaccion
experimentando. Veenhoven (citado por Ramirez, 2013, p. 3), indica que la
satisfaccion con la vida se evalla a la persona la calidad global de su vida en forma
positiva. En resumen que a la persona le gusta la vida que lleva.

Es fundamental que los individuos que ha pasado por sus diferentes etapas
de sus vida, hay un interés que estudia en centrarse a un segmento especifico y
determinados factores que influye para la evaluacion a las persona mayores de 60

afios. Las variables que intervienen en el sociodemografico como objetivo de estudio.

Diaz y Sanchez (citado por Ramirez, 2013, p. 3) sefialan que “la satisfaccion
es entendida como una representacion cognitiva resultado de cdmo la persona
interpreta la satisfaccion en diferentes dominios de su vida”. El “concepto de
satisfaccion vital refleja una valoracion sobre la propia vida que se basa en un
proceso de comparacion con un criterio establecido subjetivamente” Shin y Johnson,

(citado por Vasquez, duque, Hervas, 2012, p. 5).
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2.2.1.1.Causas y consecuencias de la satisfaccion vital

Teniendo las determinantes variables o factores de la satisfaccion vital,
Sanchez y Diaz en el 2002, (Citado por Ramirez, 2012, p. 17) refieren que “no
aparecen relaciones causa-efecto claras, sino mas bien modelos que dan cuenta de
relaciones bidireccionales y circulares entre la satisfaccion con la vida en general y la
satisfaccion con diferentes areas vitales”. Sanchez y Castro en el 2004 aportan que no
se puede establecer que es una causa y que es una consecuencia del bienestar, en una
investigacion sobre la satisfaccion que han recabado una mayor parte de datos

transversalmente establecidos y correlacionados entre ello.

Autores explican que existen teorias contrapuestas: como es la primera denominada
como Botton Up que consiste en las variables frecuentemente tratadas en los estudios
de la satisfaccion (de acontecimientos del ciclo vital, estandares vitales de
expectativas, aspiraciones, referencias, etc.) los responsables de la satisfaccion vital
es como un todo. Por ende la satisfaccion se entiende como una sumatoria de las
variables, pues como resultado de haber tenido momentos dificiles en la vida. Se
puede sefialar a los aspectos fundamentales como teorias que pasan por los aspectos
contextuales que aportan los niveles de satisfaccion vital de las personas. La segunda
teoria intenta explicar el fendmeno denominado Top Down, totalmente opuesta a la
anterior, para el bienestar de las personas responsables de las otras variables
comentadas.

La disposicion del bienestar de la personalidad tiene una caracteristica

estable en la vida de las personas. Esto implica que si existen personas felices y es
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sentir lo que traslada las diferentes esferas de su vida donde surge la satisfaccion en
su quehacer. El siguiente estudio tiene como sustento la primera teoria que pretende
estudiar y medir las variables sociodemograficas, explican y logran diferenciar la

satisfaccion vital de las personas mayores de 60 afos.

La relacion con la satisfaccion vital se da atraves del tiempo que el adulto mayor va
pasando; para Chamberlain y Zika en 1992, determinan que numerosos estudios
afirman la estabilidad a largo plazo la satisfaccién, teniendo en cuenta que pueden
cambiar las formas predecibles para algunas personas. Por otro lado Wearing y
Headey en 1989, explican que la satisfaccion es sensible y estable en circunstancias
cambiantes. Lo cual se puede entender atraves del ciclo vital de las variables
moderadoras de la satisfaccion vital que se modifican en tanto se va alcanzando
ciertas etapas evolutivas. En 1996 Ericsson afirma que el bienestar subjetivo es
relacionado con el contacto social y las relaciones interpersonales por ende se da una
importancia a personas significativas en los niveles de la satisfaccion vital, las

personas cambian conforme avanza su ciclo de vida.

2.2.1.2. Componentes condicionantes de la satisfaccion vital individual
Okun y otros., (citado por Orozco, 2014, p. 19) afirman que:

La satisfaccion vital individual esta enmarcada en el campo de la economia de
la felicidad, y siendo un componente esencial del bienestar de un individuo y el

colectivo al que pertenece, o del que se siente formar parte, se vera afectada por
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maultiples factores: el estado civil, la edad, el género, la educacion, la salud, el tener

hijos 0 no tenerlos, la presencia o0 no de un ingreso econémico, etc.

Serén por tanto numerosos sus componentes, y los factores que condicionaran
las percepciones subjetivas acerca de la satisfaccion con la vida. En términos
generales los determinantes esenciales de la satisfaccion vital individual pueden
enmarcarse en varias categorias: Se debe partir de un hecho indiscutible y necesario

para poder valorar cualquier progreso en la vida como es la salud.

La personalidad de cada individuo, a su vez, presentara valores diferentes segun el
carcter de tendencia mas positiva 0 negativa, es decir actitudes mas optimistas o
pesimistas. También hay espacio para los determinantes situacionales, que nos hablan

de aspectos como el estado civil.

Los valores demogréaficos encuentran espacio en los analisis, siendo el peso

del género y la edad los elementos fundamentales, pero no los Unicos.

Surgen también los elementos de carécter institucional, que pueden encontrarse
vinculados a cuestiones ideoldgicas del propio individuo, ligados o no, a los
regimenes que gobiernan el entorno normativo que les rodea.

Los aspectos de naturaleza social, interrelacionados con unos y otros valores,
las caracteristicas y condiciones que conforman tanto los individuos como los
colectivos y estructuras sociales, afectaran en tanto que condicionantes de los seres
humanos, a sus percepciones de bienestar.

Parece haber espacio para determinantes ambientales, siendo el clima y los

cambios que este puede ir sufriendo a lo largo del tiempo, por unos u otros motivos,
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los valores fundamentales que pueden estar relacionados con la percepcion de la
satisfaccion que cada uno presenta.

Junto a todos ellos, sin duda, la situacion econdmica sera un determinante
esencial en el constructor de la felicidad percibida. Esta podra leerse desde diversas
perspectivas, y en todas ellas el ingreso constituird el nucleo. A continuacion se

analiza mas en detalle cada uno de estos factores.
¢ Salud:
Okun y al., (citado por Orozco, 2014, p. 34) refiere que:

La salud es el factor fundamental tanto lo es que de hecho cuando una
enfermedad se presenta, hasta un notable incremento en términos de ingreso
econdmico no resulta suficiente para compensar el cambio que supone en la vida de
las personas.

Esta aseveracion no tiene por qué entrar en discusion tampoco con aquellas
que ofrece la economia de la felicidad, y que indican que un individuo puede
recuperar indices de felicidad incluso mayores a los que tenia anteriormente en su
vida, inclusive después de sufrir accidentes de graves consecuencias (Oswaldo y
Powdthavee, 2006). Sin duda, el valor de la salud es esencial a todas luces y podra ser
analizado desde diversas perspectivas. La salud, tanto en su aspecto mas material, la
salud fisica, como la menos tangible y psicologica, guarda una estrecha relacion con
la satisfaccion vital por la propia naturaleza de la vida. Sin ella, no hay opcién de

plantear siquiera la valoracion de la felicidad o de la satisfaccion con la vida.
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* Personalidad: aspiraciones vitales, religion, cultura, educacion, autoestima
Diener y otros (citado por Orozco, 2014, p. 21) refiere que en relacion a los
condicionantes vinculados a la personalidad, y desde la perspectiva de la psicologia
social las diferentes motivaciones y aspiraciones vitales pueden afectar al grado de
satisfaccion con la vida. Por tanto las diferentes preferencias y resultados esperados a
partir de las situaciones y decisiones personales de cada individuo pueden llevar a

escenarios muy diferentes.

En términos genéricos, una valoracidbn mas positiva y optimista suele
acompariar indices de satisfaccion mas elevados, y en consecuencia la actitud
negativa y pesimista presentara mayores dificultadas para mejorar esos indices. Esta
es una de las muestras que apunta a que al valorar los efectos de las variables
economicas en la satisfaccion vital individual, deberan tenerse en cuenta otros valores

o determinantes que no estan definidos en términos monetarios.

En este ambito entra en juego la cuestion acerca de los propios valores con los
que cada individuo imbuye su personalidad, de manera mas o menos independiente.
Los criterios que guien la conducta de cada uno, la pérdida de ellos en algunos casos,
incluso cuestiones tan profundas como la pérdida explicita de pautas de conducta en
los entornos globalmente mas enriquecidos frente a los valores mas arraigados de
aquellos mas empobrecidos de manera cronica por la historia, seran de enorme interés

para evaluar las diferentes percepciones de satisfaccion vital.
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* Aspectos situacionales: estado civil y empleo

Los determinantes situacionales encuentran en el estado civil y entramado
familiar del individuo el elemento aglutinador esencial, y es unanime la literatura que
apunta a que aquellos que estan unidos de algun modo -casados o simplemente a
través de la convivencia en pareja-, presentan mayores indices de satisfaccion para
con sus vidas Wilson, 1967. Stutzer y Frey, (citado por Orozco, 2014, p. 23) El estar
solo frente a la vida parece ser a priori menos deseable para alcanzar niveles de

satisfaccion vital 6ptimos.

Esta afirmacion se encuentra reforzada por constataciones relativas a hechos
como el practicar sexo de manera regular, que se ha asociado a mayores indices de
felicidad, que se ven inclusive aumentados cuando es con la misma persona. La
valoracion de como afecta el estado civil a la satisfaccion vital es compleja. Pero
parece dificil valorar estos aspectos, sin considerar cuestiones tanto demograficas

como institucionales.

La fuerza del entramado familiar entendido como el conjunto de vinculos
familiares demuestra una notable solidez en el equilibrio emocional y afectivo de los
individuos. En relacién a esta cuestion, la valoracion acerca del hecho de tener o no
hijos en la familia, y la conexion con la felicidad, no muestra resultados coincidentes
en segun queé entornos y medidas se empleen. Existen por tanto evidencias en los

estudios, acerca de que en términos generales las personas que conviven con una

25



pareja experimentan mayores indices de satisfaccion vital, frente a aquellas que lo

hacen en soledad, es decir, no conviven.

Aspectos demograéficos: edad, género, etnicidad

La edad es uno de los componentes tradicionales a considerar en el dominio
demografico. Los resultados empiricos de la gran mayoria de estudios (Dolan y al,
2008 p 45) han ido confirmando que se experimentan momentos de mayor felicidad
en la etapa de la juventud y en la edad adulta, siendo el valle intermedio de la

mediana edad, la franja mas proclive a presentar indices de felicidad mas bajos.

No obstante, esta apreciacion no debe escapar al hecho de que la clasificacion por
edades en términos de felicidad, estara condicionada a su vez por la multitud de
variables que condicionaran las vidas individuales en las distintas etapas de la vida.
Por tanto, la relacion de la edad con la satisfaccion vital, no presentard la
contundencia de otras variables analizadas. No obstante, la edad media (Dolan y al.,
2008 p 47), parece presentar una relacion generalmente negativa con los indices de

bienestar percibido.

El andlisis del género como determinante de la satisfaccion vital parte de
una situacion cronica y desigual. Esta desigualdad paradigmatica de la sociedad
patriarcal, resulta un factor arraigado en la historia y que no ha permitido evaluar al
hombre y a la mujer en igualdad de condiciones. Por ello, la valoracién de la felicidad

inmigrante de hombres y mujeres podra ser enormemente diversa.
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El concepto de etnicidad englobaria no solo la etnia de los individuos, sino
circunstancias especificas y no asociadas a rasgos fisicos, como la lengua que hablen,
asociada al colectivo al que pertenecen (Neff, 2007 p.50). Estas circunstancias podran
determinar unas y otras conductas en las mayorias dominantes en las sociedades.
Resultado de estas posibles relaciones, surgen algunos estudios (Thoits y Hewitt,
2001 p 32), que apuntan a como en los Estados Unidos, los individuos de raza blanca
presentan mayores indices de felicidad que los afroamericanos. No obstante, si bien
para el caso estadounidense podria encontrarse una justificacion histérica y tangible
sobre el hecho de que la raza blanca mayoritariamente dominante sea mas feliz,
parece que hay etnias mas felices que otras.
Aspectos institucionales: confianza, clima, capital social

En la orbita institucional, Bohnke (citado por Orozco, 2014, p. 26) “factores
como la ideologia o el entorno seran esenciales, y dentro de ellas emerge la cuestion
de la confianza”. Tanto la confianza, que un individuo percibe en las instituciones
que le rodean -o de las que en una u otra medida depende-, como la que afecta a la
toma de decisiones de su vida —individuales o colectivas—, estaran intimamente

relacionadas con la satisfaccion vital.

La conexion de la ideologia con la satisfaccién, se ha venido trabajando y en
algin caso traduciendo en el analisis de la relacion de la confianza ambiental e
institucional. En este sentido, se han llegado a sustentar posiciones que encuentran
componentes de valor para el analisis. Tal es el caso de la idea de racionalidad

respecto a las desigualdades sociales, que se convierte en un factor explicativo de
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porqué unas ideologias mas conservadoras presentan mayores indices de felicidad,

respecto a posiciones mas progresistas.

El clima, y los cambios generados por el mismo, podran alterar la valoracion
de la satisfaccion vital de los individuos en términos generales, ya que las
capacidades de adaptacion que presentaran unos y otros, no seran idénticas, e incluso
valores como la salud o la apreciacion o no de situaciones de riesgo podran entrar a

valorarse en ambitos climaticos.

El capital social, como aspecto institucional conformado por diversas
dimensiones, resulta un elemento de esencial relevancia en tanto que componente y
condicionante de la satisfaccion vital de los individuos y grupos. El concepto de
capital social hace referencia en términos generales al valor que reside en la
cooperacion entre individuos y colectivos en el desarrollo de sus vidas. Sobre su
importancia en términos de medicion de la felicidad se esta trabajando en los ultimos

tiempos, ensalzando la atencidn que debe mostrarse sobre el mismo.

Aspectos econémicos

Sen (citado por Orozco, 2014, p. 29). “afirma que los analisis econémicos de
los comportamientos humanos han tendido mayoritariamente a valorar o cuantificar
la satisfaccion vital en términos de consumo de bienes y servicios, a partir de una
determinada concepcion del desarrollo ligado al comportamiento humano”. Esta

concepcién que poco tenia que ver con las aproximaciones del desarrollo humano
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(Sen, 1999 p.67) a pesar de continuar siendo un factor esencial y coherente desde la

perspectiva econdémica, se ha ido demostrando insuficiente con el paso del tiempo.

En conexion con la nueva concepcion de desarrollo no solo centrada en el
aumento de la riqueza tangible en términos econdmicos, y si mas preocupada por el
incremento de riqueza de la propia vida humana, se convierte en necesaria una mayor
y creciente atencion sobre aspectos menos tangibles, cuya naturaleza resulta

esencialmente subjetiva.

2.2.1.3. Consideraciones de la satisfaccion vital

“Las personas que evidencian una alta satisfaccion con la vida poseerian una
adecuada salud mental, ausente de estrés, depresion, afectos negativos o ansiedad”.
Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita. (Citado por Landaveri, 2015, p. 16).

Los estudios sobre la satisfaccion con la vida se han situado,
mayoritariamente, en el contexto general de la investigacion del bienestar subjetivo.
Este concepto de bienestar subjetivo incluye dos componentes claramente
diferenciados y que han seguido lineas de investigacién paralelas: por un lado, los
juicios cognitivos sobre satisfaccion con la vida y, por otro, las evaluaciones afectivas
sobre el humor y las emociones (Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999 p.59). En el
presente estudio vamos a ocuparnos del componente cognitivo del bienestar
subjetivo.

“La satisfaccion vital se define como una valoracion global que la persona

hace sobre su vida, comparando lo que ha conseguido, sus logros, con lo que

29



esperaba obtener, sus expectativas”. Diener et al, (Citado por Landaveri, 2015, p. 17);
Pavot, Diener, Colvin y Sandvik (1991). Basandose en esta definicion tedrica y
puesto que los instrumentos que se habian desarrollado hasta el momento, o
constaban de un unico item, o s6lo eran apropiados para poblaciones de la tercera
edad, o incluian otros factores ademas de la satisfaccion vital, Deiner (1985) crearon

una escala multi-item para medir la satisfaccion vital.

2.2.1.4.Psicologia Positiva: marco referencial de Satisfaccion Vital

Psicologia positiva (citado por Orozco, 2014, p. 16) surgio hace algunos afios
gracias al impulso decisivo del Prof. Martin Seligman de la universidad de
Pennsylvania. Este enfoque se caracteriza por estudiar los aspectos mas positivos del
ser humano. Entre sus objetivos estan el estudio de las bases psicoldgicas del
bienestar y la felicidad, los rasgos que nos permiten superar con éxito situaciones
vitales dificiles, o la aplicacién de estrategias efectivas para potenciar cualidades
positivas como el optimismo, la satisfaccion vital o las emociones positivas en
nuestras vidas.

Una de las aplicaciones mas interesantes de la psicologia positiva es que
empezamos a conocer algunos factores que nos indican de forma tentativa algunas
vias hacia la felicidad. Por ejemplo, sabemos que los aspectos interpersonales juegan
un papel fundamental; de hecho, en la mayoria de los estudios aparece como el

predictor mas importante del bienestar. Parece, por tanto, que invertir tiempo y
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esfuerzo en construir una red de relaciones sanas y con un alto grado de intimidad y
confianza es una de las vias més seguras hacia el bienestar.

En 1967, Warner Wilson concluyd en sus trabajos que el concepto de:

Una persona esencialmente feliz respondia al perfil de un individuo joven, con
buena salud y educacion, con ingresos economicos relativamente estables, de un
caracter extrovertido y tendencialmente optimista, sin grandes preocupaciones en su
vida cotidiana, con credo religioso, casado, con elevada autoestima, moral de trabajo
interiorizada, aspiraciones modestas en general, pudiendo ser mujer u hombre y
presentar diversos grados de inteligencia.

Esta definicion, si bien aparentemente puede resultar simplista y evidente por el
resultado presentado, muestra los primeros pasos que se empezaron a dar en la
economia de la felicidad, a partir de escasos datos. Igualmente, nos da una idea de la
inmensidad de variables que se encuentran tras este concepto. De todos los
elementos que, en una u otra fase, entran en juego en este entramado de conceptos, en
relacién al ingreso economico de la satisfaccion vital esta origina. El ingreso se
entiende como aglutinador del consumo, y la relacion entre la capacidad de
adquisicion de bienes de diversa indole y el incremento de la felicidad parece poco
cuestionable en una sociedad orientada al consumo como maxima a través de los

sistemas capitalistas, aun hoy imperantes.
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2.2.1.4.Satisfaccion vital: multidimensionalidad del concepto

En 1967, Warner Wilson (citado por Orozco, 2014, p. 11). Concluyo en sus
trabajos que el concepto de:

Una persona esencialmente feliz respondia al perfil de un individuo joven, con
buena salud y educacion, con ingresos economicos relativamente estables, de un
caracter extrovertido y tendencialmente optimista, sin grandes preocupaciones en su
vida cotidiana, con credo religioso, casado, con elevada autoestima, moral de trabajo
interiorizada, aspiraciones modestas en general, pudiendo ser mujer u hombre y
presentar diversos grados de inteligencia.

Esta definicidn, si bien aparentemente puede resultar simplista y evidente por
el resultado presentado, muestra los primeros pasos que se empezaron a dar en la
economia de la felicidad, a partir de escasos datos. Igualmente, nos da una idea de la
inmensidad de variables que se encuentran tras este concepto. De todos los elementos
que, en una u otra fase, entran en juego en este entramado de conceptos, en relacion
al ingreso econdmico con la satisfaccion vital esta en el origen. El ingreso se entiende
como aglutinador del consumo, y la relacion entre la capacidad de adquisicién de
bienes de diversa indole y el incremento de la felicidad parece poco cuestionable en
una sociedad orientada al consumo como méxima a traves de los sistemas
capitalistas, aun hoy imperantes.

En su trabajo sobre el bienestar subjetivo, el ingreso, el desarrollo econémico
y el crecimiento, Daniel Sacks, Betsey Stevenson y Justin Wolfers Sacks y al., 2010

(citado por Orozco, 2014, p. 14). Exploran las Relaciones entre la satisfaccion vital
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individual y el ingreso percibido por los individuos a traves de una serie de analisis y
comparaciones: dentro de un mismo pais, entre paises para un periodo de tiempo

concreto y en relacién a los parametros de crecimiento de un pais en el tiempo.

2.2.1.5. Teoria de la adaptacién

Estas teorias consideran que la adaptacion es la clave para entender la
felicidad (MYER 1992). (Citado por Castro, 2009, p. 50). “Ante el impacto de
eventos altamente estresantes las personas simplemente se adaptan y vuelven a su
nivel de bienestar previo—setpoint-brickman, coates y lanoff- bulman”. Evaluaron
un grupo de personas que habian ganado una suma de dinero en la loteria; al poco
tiempo del suceso este grupo experimento un aumento de en su nivel de bienestar
pero algo mas tarde, el nivel de bienestar volvid a su linea de base. En otro estudio,
Allman (1990) verificé que personas confinadas a vivir en sillas de ruedas,
contrariamente a lo que podria suponerse, no registraban un menor nivel de
satisfaccion comparadas con su grupo control. En la misma linea se encontraban los
niveles de satisfaccion de personas que tenian severas discapacidades motoras como

consecuencia de lesiones medulares (SILVER, 1982).

El autor verifico que estas personas, al tiempo de tener el accidente que habia
ocasionado la lesion, volvian a estar tan satisfechas con sus vidas como en el
periodo anterior al suceso. Esta teoria se basa en un modelo automatico de la
habituacion en el cual los sistemas reaccionan a las desviaciones del nivel de

adaptacion actual. Estos procesos automaticos de habituacion son adaptativos
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porque permiten que el impacto del evento simplemente se diluya. Por lo tanto, las
fuentes de recursos personales permanecen libres para poder hacer frente a los
nuevos estimulos que requiere atencion rapida, Fredick y Kewenstein1999, La
idea de que las personas son relativamente estables en su bienestar y que estén o es
demasiado sensible a las circunstancias cambiantes del entorno—especialmente las

desfavorables resulta altamente atractiva.

Asi mismo estarian explicando las pocas diferencias existentes en el
bienestar percibido de personas con muchos recursos personales y de otras con
problemas severos. La evidencia empirica de que las condiciones externas no
explican el bienestar considerable soporte a esta teoria. Tanto el ganar mas dinero, el
atractivo fisico o las condiciones objetivas de salud explican alrededor de un 15%
en la varianza del bienestar (Diener Lucas y socollon 2006. Pag 20). Algunas
correcciones originales al modelo de la adaptacion consideran  que las personas no
retornan exactamente a un nivel neutral, si no que este nivel bienestar previo es
generalmente positivo. Este nivel previo varia considerablemente segin los
individuos, y las diferencias interindividuales se deben principalmente al
temperamento y a la personalidad (Diener y Lucas, 1999. p. 34).

Este set-point en términos generales es regulable en funcion de los eventos
vitales de las personas y varia segun como sea evaluado el bienestar, si a nivel de los
componentes de afecto positivo y negativo o como una evaluacion de la satisfaccion
global con la con la vida, en términos generales, el efecto negativo tiende a ser mas

estable que el positivo Las investigaciones mas recientes demuestran que las personas
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no se adaptan a todas las circunstancias que les toca vivir. Por ejemplo, estudios
hechos en naciones mas y menos desarrolladas verificaron diferencias en los niveles
de bienestar percibido a favor de las naciones mas ricas. Generalmente aquellos
paises que no tenian satisfechas sus necesidades basicas registraban menor bienestar,
siendo éste un indicador de que las personas no se terminan de adaptar a las

circunstancias muy desfavorables.

Si bien los set-points varian segin las personas, éste puede registrar una
variacion en funcion de un evento vital de alto impacto. Segln las investigaciones,
aquellos eventos que afectan mas los niveles basales de bienestar de las personas
son el haber perdido un esposo/a y el haber sido despedido del empleo (Lucas et, al
2003, Lucas, Clark, Georgellis y Diener2004 p 12), en otro estudio (Lucas 2005),
estudio personas con discapacidades severas de nacimiento y en todos los casos
encontrd niveles de bienestar inferiores a los de la poblacién normal. Todos los

casos encontraron niveles de bienestar inferiores a los de la poblacién normal.

2.2.1. Adulto mayor

Segun la OMS (Citado en Tello, 2014, p. 20), define que “Personas Adultas
Mayores a la poblacién comprendida entre los 60 a més anos de edad”. Al definir la
salud de las personas que van envejeciendo no en términos de déficit, sino de
mantenimiento de la capacidad funcional, por ende se establecen estrategias
orientadas para cada uno de los servicios de salud destinado al adulto mayor. Donde

se clasifican en tres grupos:
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1. Adulto mayor Autovalente: persona adulta capaz de hacer actividades
esenciales para el autocuidado como (bafarse, comer, asearse, vestirse, etc.)
las cuales son funciones basicas y esenciales para su autocuidado y las
actividades diarias (cocinar, trabajar, limpiar dentro y fuera de la casa y
también de la ciudad) donde tiene un 65% de adulto mayor que tienen esta
condicion.

2. La fragilidad del Adulto Mayor: es la disminucién del estado de reserva
fisioldgica o susceptibilidad a factores sociales y temor a la morbilidad y
mortalidad. Donde el 30% de adulto mayor tienen esta condicion.

3. El adulto mayor postrado o dependiente: es una persona que tiene perdida
sustancial del estado fisiologico el cual es una restriccion fisica que le impide
realizar sus actividades diarias, donde el 3% y el 5% del adulto mayor tienen
esta condicion.

La vejez no es una enfermedad, una persona sana produce una
disminucion paulatina de sus capacidades y funciones en su organismo como
también tener la capacidad de soportar el equilibrio homeostético. Es un
proceso individual, universal, constante, asincrénico, deletéro e irregular.
Unas de las caracteristicas importantes es un ritmo que produce que pueden
ser muy diferentes segun a la especie del individuo y sus factores ambientales.

Los inevitables cambios que se producen en la condicion genética que
limita lo bioldgico, en la actualidad se observa un incremento en la esperanza

de la vida. Los factores responsables del envejecimiento se encuentran en lo
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genético, en lo ambiental relacionados con el estilo de vida y aminorar el
desarrollo de la senectud.

100 de los genes diferentes involucrados a los cambios producidos en el
envejecimiento ocurre en todos los niveles biologicos, moleculares, celulares
en diferentes organos, de un conjunto de alteraciones que no pueden ser

explicados por un mecanismo.

Cambios en el envejecimiento

>

>

Disminuye las células parenquimatosas

Cambio intercelular: incremento del glucégeno, de los pigmentos como se

reducen la mitocondrias, hipofuscina y la permeabilidad celular.

Cambios al tejido conectivo: disminucion de produccion de elastina, que
produce entrecruzamiento de las moléculas del coldgeno y los vasos

sanguineos.

Disminucion en el equilibrio y hace que la marcha sea lenta e insegura.
Cambios articulares degenerativos.

El sistema cardiovascular: aumento de la presion arterial, disminucion del
gasto cardiaco y la capacidad de respuesta al stress.

El sistema respiratorio: disminuye la capacidad méaxima de ventilacion
voluntaria y el nimero de motilidad en los cilios (aumenta el cuadro de

obstructivos cronicos y eliminacion de secreciones).
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» El sistema digestivo: se altera la masticacion, los problemas dentales, aumenta
el reflujo gastroesofagico, disminuye la absorcion de nutrientes en el transito

intestinal.

» Los organos y los sentidos: se pierde la capacidad de la vision, el gusto, el

olfato y se disminuye la audicion.

» El sistema nervioso: reduce la capacidad de reaccion, velocidad, conduccion
nerviosa, coordinacion, la memoria, el flujo sanguineo, aprendizaje, atencion,

lo mental y lo intelectual.

» El sistema inmune: lenta y permanente en la inmunidad después de iniciar la

edad adulta.
» Disminuye la concentracion de las hormonas timicas.
» Disminuye la subpoblacion en los linfocitos CD4+.
» Disminuye la proliferacion en los linfocitos.

» Baja el mecanismo de fagocitosis polimorfo nucleares.

Factor nutricional

Son factores estrechamente relacionados con el envejecimiento saludable.
Para la nutricién es un grupo etéreo y complejo que se constituye un grupo mas
heterogéneo en ocasiones es individualizada. Estos procesos son propios del

envejecimiento que influyen los siguientes:

» La falta del gusto y el olfato.

» Bajos en la funcion masticadora y la deglucion.
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» Pérdida de apetito.

> Disminucion en absorcion.

A\

Constipacion y reduccion de motilidad intestinal, sedentarismo, medicacion y
la insuficiente ingesta de liquidos.

Hiperglucemia.

Desnutricion.

Estados de confusion o demencia.

Dificultad fisica.

vV Vv ¥V VvV VY

Hospitalizacion.

La desnutricién como por exceso Yy defecto en esta etapa es comun en la vida,
donde una dieta debe ser siempre controlada y el anciano selecciona sus
alimentos atendiendo a la felicidad. Cuando nos referimos a una nutricion
inadecuada se da una disminucion de secreciones digestivas y funciones
mecanicas del aparato digestivo se da un fendmeno de malabsorcién y un
desequilibrio en el estado nutricional.

Los cambios metabdlicos en el aumento de grasa corporal expensa a la masa
muscular activa: el 10% de perdida pulmonar, parénquimas y renal, y el 20%
de estructura hepatica, proporciona reduccion de funciones y cambios en el
gasto energético del anciano.

En la anorexia se encuentra una etapa de la vida donde se produce la fisiologia de la

edad, el exceso de Leptina produce saciedad, depresion y el exceso de citosinas
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produce deficiencia de neurotransmisores, por ende se disminuye el consumo de
nutrientes en el adulto mayor.
Cambio social:

La adultez es la Gltima etapa de la vida donde se hace conciencia de que la
muerte esta cerca. La actitud va cambiando con la edad y hacen frente a la muerte. La
liberacion de los ancianos llega a un final de lucha de vida como las preocupaciones y
problemas, y para algunos es una alternativa aceptada por el posible deterioro o la
enfermedad. Otros ancianos rechazan el hecho de morir y se rodean de angustia y

temor.

El anciano como integrante en la familia, la relacion va cambiando con el
familiar y suelen convivir con los nietos e hijos. La relacién con sus hijos y nietos
pasan por diferentes etapas. Donde en la 1lra etapa el anciano es independiente y
ayuda a los hijos y en la 2da etapa aparecen problemas de salud, en ello interviene la
familia donde suelen plantearse el ingreso del anciano a la residencia. Aqui el anciano

es capaz de afrontar las perdidas.

Las etapas del envejecimiento es caracterizado por perdidas (psiquicas,
econdmicas, fisicas, afectivas y roles). La afectividad es caracterizada por la muerte
de un cényuge o un amigo que es acompafiada por una tension emocional y
sentimientos de soledad. El rol en la comunidad: la sociedad valora al hombre activo,
que es capaz de generar riquezas Yy trabajo. Cuando el anciano es jubilado es una
persona no activa, y tiene posibilidades de aportar sus conocimientos y realizar tareas

comunitarias. Ellos cumplen un papel de dos grandes actividades: laboral y social
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donde sus prejuicios, mandatos, normas, ideales, estereotipos y sanciones, los sujetos
con el sentido de controlar su capacidad del que hacer para la produccion. Se
condiciona al adulto mayor hacia una rapida declinacion. Donde se le sefiala y se le
aconseja constantemente que “descanse”, que “no se agite”, que “ya hizo bastante y

que tiene que dejar que otros hagan por é1”.

El cual se pretende transformar al adulto mayor con ciertas dificultades
fisicas en una persona independiente, pero no siempre los resultados son
satisfactorios y no es siempre lo que se deseaba. Como también no se toman en
cuenta las repercusiones internas que tienen en lo “amoroso”. En tanto se tendria que
ver a la vejez o al adulto mayor como una etapa mas de la vida y no como una
enfermedad, la vejez no es sindnimo de decrepitud y deterioro, al contrario es ciclo
vital lucido y rica. Donde la mayor parte de los casos, el adulto mayor sano quiere
brindar proteccion en lugar de recibirla lejos de esperar pasivamente la muerte, quiere
seguir emprendiendo y produciendo realizaciones, el cual no les importa si llegan a

completarlas o queden inconclusas, lo importante es que puedan ir mas alla.

El grupo de personas adulto mayor, desarrollan una actividad social basada a
tres factores: en su condicion de salud, econdmica y el apoyo social que recibe. “los
soci6logos norteamericanos Elaine Comming y William Henry, elaboraron la teoria
del retraimiento o desvinculacion, que sostiene el envejecimiento que conlleva
inevitablemente a la disminucion de interaccion entre el individuo y la sociedad este
hecho es satisfactorio para ambas partes. Por otro lado, este abandono permite que la

persona adulta mayor se desprenda de una serie de roles y responsabilidades socio
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laborales, “puesto que ya no estd en condiciones fisicas ni psicologicas de asumir y
encontrar un espacio de paz para prepararse para la muerte”. De manera, que deja el
campo para que se produzcan cambios y otras nuevas generaciones mas aptas. En
oposicion de la teoria de la desvinculacion, aparece la teoria de la actividad, cuyo
fundamento central se basa que en el envejecimiento normal implica el
mantenimiento de actividades y actitudes habituales de la persona por el maximo
tiempo posible.

Desde el punto de vista, la desvinculacion vendria a ser el resultado de la falta
de oportunidades hacia las personas adultas mayores donde no hay un proceso
deseado para ellos, en las cuales se da por perdida de roles, la viudez, jubilacion y la
emancipacién de los hijos, convirtiéndose en circunstancias como principal fuente de
inadaptacion de las personas adultas mayores al sistema. Profundizandose en el tema
de perdida de roles en el envejecimiento, la teoria del vaciado de roles se plantea que
durante este, el individuo pierde u roles méas importantes, que lo conlleva a la perdida
de las normas asociadas con esos roles, es decir, pierde nocién acerca de lo correcto y

lo incorrecto del ambito de su conducta social.

La situacion no necesariamente es negativa para las personas adultas
mayores, ya que pueden introducirse a una nueva sensacion de libertad, desligarse de
obligaciones y pautas establecidas; donde puede llevar una vida de desintegracion.
“El envejecimiento es mas una construccion social, que un fendmeno psico-bioldgico
y por tanto, son los condicionantes sociales, econdmicos y politicos los que

determinan y conforman las condiciones de vida y las imagenes sociales de las
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personas mayores"”. Donde podemos decir, que se deja de tratar a la vejez como un

asunto biologico, y considerarla como una posicion social.

2.2.2.2. Caracteristica del envejecimiento:

Las caracteristicas del envejecimiento son:

>
>
>
>
>

Progresivo: produce efectos en el organismo y cambios en la vejez.

Universal: propio de los seres vivos.

Heterogéneo: es una caracteristica del envejecimiento.

Irreversible: son enfermedades que no pueden revertirse.

Intrinseco: es el aumento progresivo donde el ser humano sobrevivia maximo
hasta los 118 afios.

Deletéreo: la funcién de procesos de crecimiento, el desarrollo de alcanzar la

madurez.

Dicho lo anteriormente permite que en la actualidad se cuenta con una
mayor taza de sobrevivencia, que definitivamente tiene cambios fisicos y
fisioldgicos.

Cambio fisico en el envejecimiento, se producen alteraciones sistematicas
cuando los drganos y tejidos van disminuyendo su actividad. Comprenden
también las modificaciones de reduccion de la flexibilidad de los tejidos,
perdida de células nerviosas, endurecimiento de los vasos sanguineos y la
disminucion del tono corporal. La causa de este deterioro son de indole
genética y cambios en la actividad metabolica celular o en procesos

bioquimicos, con alteraciones hormonales y las condiciones ambientales.
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Estas Muchas de ellas son alteraciones que ocurren en distintos aparatos y
sistemas como resultado del envejecimiento.

» Cambio en la funcion cognitiva; es el resultado del funcionamiento global en
sus diferentes areas intelectuales, como el pensamiento, memoria,
comunicacion, orientacion, calculo, comprension y la resolucion de
problemas. Donde esta funcion cambia con la edad. Hoy en dia en la
actualidad, es un trastorno caracterizado por un deterioro cognitivo de
suficiente gravedad como para afectar el funcionamiento social y profesional
donde se entiende como demencia. La demencia es de gran alcance que no
solamente afecta la salud y el bienestar del paciente, sino que también es
asociado a una pasada carga para el cuidador, el aumento del uso de servicios

sanitarios y necesidades de cuidado a largo plazo.

Algunos individuos envejecen “exitosamente”, las cuales muchas de sus

funciones cognitivas permanecen igual como en la juventud, la mayor parte

sufre de disminucion de algunas esferas cognitivas tales como el aprender una

nueva informacién y ejecutar funciones motoras rapidas, es decir que mientras

otros tienen por ejemplo, la enfermedad de Alzheimer que es el que deteriora
severamente su funcionamiento cognitivo.

El paciente con deterioro cognitivo necesita de mayor supervision por su

cuidador, los cuales no colaboran en su rehabilitacion y si utilizan un mayor nimero

de recursos socio-sanitarios.es por ello que se debe conocer el nivel cognitivo del

paciente geriatrico y es importante a la hora planificar sus cuidados y tomar
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decisiones, ya que a un mejor manejo puede mejorar la calidad de vida y disminuir el
desarrollo de complicaciones. El deterioro de las funciones cognitivas en el
envejecimiento es uno de los aspectos gque suele vivirse como una gran amenaza para
el bienestar y la integridad personal.

La mayor parte de los adultos mayores, por ejemplo tienen perdida de la
memoria por la angustia, dolor cronico o peor por la falta de relacion con sus
familiares que es determinado como un proceso de enfermedad. Tomando en cuenta
la estrecha relacion entre los aspectos y la lenta evolucion que suelen reproducirse las
modificaciones en esta area, es dificil generalizar el alcance de las perdidas ya que los
adultos mayores se van adaptandose poco a poco y pondran en practica las estrategias

alternativas para los déficit que van apareciendo.

La pérdida de la memoria reciente parece ser el signo caracteristico de los cambios
cognitivos, durante el envejecimiento. A las personas les resulta dificil evocar
sucesos recientes y sufren de pequerios olvidos. Los factores que se interrelacionan
con la pérdida de memoria, aunque se desconocen las causas exactas y el alcance de
esta interaccion, que se abarca los cambios neuroldgicos y circulatorios que afecta a
la funcion cerebral, la oxigenacién y la nutricion celular, la motivacion, perdida de
interés por el entorno, sentimientos de impotencia, estados depresivos, desacuerdo
con la situacion actual y la vivencia de duelos, entre otras. La persona mayor refiere
dificultad para retener informacion poco significativa, en especial si hay esfuerzo o en
el momento esa recibir informacion el cual tienen su foco de atencién en alguna otra

actividad. Expresan también tener problemas en su organizacion secuencial de la
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informacién recién llegada, como la capacidad de sintetizar. La memoria a largo
plazo, o memoria remota, parece estar bien conservada, pues el adulto mayor
recuerda situaciones y hechos antiguos, como también los acontecimientos nuevos
almacenados en su memoria remota. Donde tienen la capacidad de evocar con
detalle, hechos que tuvieron un lugar en otra época, épocas significativas en su
historia de vida. La memoria remota permite recordar y conservar el vocabulario,
experiencias, recuerdos y mucha informacién util sobre el mundo que les rodea asi
mismo. Es de mucha importancia tener presente que la memoria visual se conserva
intacta durante mas tiempo que la memoria auditiva o las relaciones tempero-
espaciales.

Una memoria sola no tiene ningun significado si no va acompafada por el
mantenimiento de la actividad mental. Tener medios simples como utilizar listas,
agendas, notas, calendarios, etc. que le permita recordar a la persona mayor sus
ocupaciones, responsabilidades y actividades; donde no represente para ellos un gran
inconveniente.
2.2.2.3Factores psicologicos
1. Aspecto- psico-psiquiatrico:

La principal tarea del adulto mayor (citado por Monroy, 2005, p. 3), es
“comprender y aceptar su propia vida y hacer uso de su experiencia para hacer frente
a los cambios personales o pérdidas”. El adulto mayor a de adaptarse a la

disminucion de fortaleza y salud fisica, jubilacion o retiro del trabajo y a su propia
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muerte. A menudo que se tratan estos temas, sus motivaciones varian de cierta forma

donde se presentan diversas teorias:

El estadio de Erikson: “Integridad versus desesperacion” es la culminacion
de resolucion triunfante de las siete crisis en el desarrollo a lo largo de la vida, donde
se pudo haber sido o lo que deberia haberse hecho en forma distinta. Donde implica
la aceptacion de los propios progenitores como personas que hicieron lo mejor que
pudieran, haciéndose merecedores de nuestro amor, aun cuando no fueron perfectos.
Consiste también en la cercania de la propia muerte como un inevitable de la
existencia de la vida. El que haya tratado de resolver la crisis “teme
desesperadamente a la muerte expresado en el sentimiento de que el tiempo es ahora
corto para volver a comenzar otra vida y buscar caminos alternativos hacia la
integridad”.

- La Teoria de la Actividad: la persona mayor cuanto mas activa permanezca,
envejecerd satisfactoriamente cumple papeles que contribuyen a la
satisfaccién como es el trabajo, cdnyuge, padre, madre y la perdida debido a
la viudez y la enfermedad. Lemon, Bengstom y Peterson existe 3 tipos:
amistades, vecinos interaccion social y la forma de participacion en las
organizaciones voluntarias, solitarias: leer, ver television y algunos
pasatiempos.

- La Teoria de la Desvinculacion: se caracteriza por una mutua separacion,
por parte de la persona mayor, el cual voluntariamente disminuye sus

actividades y compromisos, por ende ayudara a las personas mayores a
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mantener se equilibrio, siendo benéfico tanto para la persona como para la
sociedad

1. Aspecto — psicosocial:
Recordemos en forma esquematica: principales aspectos de la sociedad actual:
es competitiva, efectista o utilitaria, masificada, de relativismo en cuanto a
valores, acelerada en donde predomina el ndcleo familiar, donde se ha
prolongado la edad cronoldgica y en la que ain existe signos de sensibilidad y

solidaridad.

Mencionados estos rasgos podemos hablar de algunos aspectos psicolégicos
del adulto mayor.
- Perdida del autoestima:

La mayoria de los adultos llegan a la edad de la jubilacion donde aln se sienten
plenos para la realizacién de sus trabajos. Muchas veces nos encontramos con
personas con una edad avanzada que estan plenamente en forma, totalmente vigentes,
lucidas, llenas de iniciativas y planes de trabajo. Varios hombres y mujeres
cientificos, literarios, escritores, investigadores, politicos, hombres de campo,
mujeres de casa, etc. A un cuando se ven disminuidas sus potencialidades fisicas al
llegar a los 65 — 70 afios sienten, sin embargo que su mente esta lucida y sus ganas de
hacer buenas cosas permanecen inalteradas. A pesar de que ellos se ven bien, la
sociedad les dice por medio de la jubilacion y otras sefiales, ya que tiene que dejar el
puesto a gente los joven y nueva, el cual deben de retirarse. Es decir que ya no

necesitan sus servicios de él o ella. La principal necesidad de todo ser
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humano es la de sentirse aceptado, querido, acogido, Util y capaz, digno, reconocido,
perteneciente a algo y alguien, todos estos sentimientos se basan en la autoestima. Es
decir que no hay autoestima en el individuo si percibe que los demas prescinden de
él. Maslow en su famosa piramide de necesidades, donde se observa la
autorrealizacion que consiste en el desarrollo integral de las posibilidades personales.
La autoestima consiste en actitudes del individuo que mantiene a si mismo. Cuando
son positivas hablamos de un buen nivel o alto nivel de autoestima. Al mencionar la
palabra actitudes hemos incluido el mundo de los afectos y sentimientos mas no de
los conocimientos, los componentes de la actitud encierran gran variedad de
elementos psiquicos. Un nivel bueno de autoestima es garantia de que la persona
puede ser frente con dignidad y contrariedades de la vida el cual no decaera su animo

facilmente.

El adulto mayor que se siente bien, saludable y con fuerza se le dice que ya
puede prescindir de ella, es probable que se influya en el deterioro de su autoestima
sienta o piense que ya no puede aportar nada a pesar de sentirse bien y capaz. Durante
de todo esto la autoestima, insertada al sistema actitudinal de la personalidad es muy
complejo. El valor afectivo-emotivo no se limita a solo afectos animicos sino que
proyecta sus multiples consecuencias hacia lo fisico como hacia lo somatico.

Nuevos estudios indican que las emociones positivas y negativas influye en la
salud mas de lo que se suponia hacia algunos afios y que no tenemos un desarrollo
optimo afectivo no se desarrolla la inteligencia (existe una relacion entre el afecto y el

desarrollo cerebral, intelectual). EI humano actta y toma decisiones no solamente por
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el intelecto sino por la intensidad y calidad de los sentimientos que embargan en el
momento (perdida de trabajo, compafieros mas jovenes pero que ya no le frecuentan,
perdida de amigos seres queridos que van muriendo perdida de estatus, etc.).
Los valores y pardmetros culturales favorecen un poco al autoestima del adulto
mayor. La ideologia fisico-biologista imagina la vida en términos de comienzo,
plenitud y decadencia. Donde esta ideologia debe ser superada: la afectividad y la
razon no decaen al ritmo de decadencia biologica que crecen y se fortalece en el
adulto mayor saludable hasta el ultimo dia de su vida. La organizacion mundial de la
salud define al “adulto mayor sano” como un individuo cuya salud se considera, no

en término de déficit, sino de capacidades funcionales.

Es importante recordar que las células cerebrales envejecen lentamente, que
otras partes de organismo y se les mantiene activas por lo que es bueno aprender
“gimnasia intelectual”.

- Perdida del Significado o el Sentido de la Vida:

Eric Erikson ensefia que la personalidad y el desarrollo se hallan siempre en
proyectos y que no termina de crecer, considera que la Gltima etapa de la vida es
como la integracién versus desesperacion. La integridad es vista como disposicion a
defender la dignidad del propio estilo de vida contra la amenaza fisica y econémica.
Llegar a la integridad es haber logrado tener un estado especial en el espiritu que
Sherman dice que es la aceptacion de la realidad de uno mismo y de la propia vida, y
que resulta el abandono de ilusiones. Por otro lado quienes siguen acariciandolos sin

ser realistas desarrolla sentimientos de fracaso, decepcion y desesperacion.
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Frankl dice que el vacio existencial es la neurosis masiva de nuestro tiempo, donde se
produce en el propio ser. La propia existencia carece de significacion. Se puede
desencadenar una serie de sintomas depresivos. El cual sucede con maés facilidad en
el adulto mayor. Donde se podria preguntarse ¢qué es primero, la depresion o la
pérdida del sentido de la vida? Cosa que en el adulto mayor activo no se aprecia.
También son capaces de enfrentar la muerte con serenidad aquellos quienes perciben
que su vida carece de sentido.
- Perdida de Facilidad de Adaptacion:

Llegar a una edad mayor el individuo va viendo como los ambientes

cambian para ella y otros se van alejando o presta menos interés. Esto ha pasado

siempre en cada una de las etapas involutivas de la persona.

En esta edad el problema se agudiza pues viene de otros tintes de
marginacion social. Por eso el adulto mayor se encuentra sin herramientas que le
permitan un trabajo de adaptacion: como las motivaciones o esfuerzos sociales. A la
falta de dichas herramientas es dificil adquirir habitos nuevos, donde pueda adaptarse

a las nuevas circunstancias.

Puede que asi aparezca como una persona rigida, chapada a la antigua,
aferrada a su sola experiencia tan importante para él o ella, pero siente que la
sociedad no se le valora en la forma en que la persona quisiera o considere que seria
justa. La facil irritabilidad y agresividad (verbal o gesticular) que algunas personas

mayores muestran, puede estar relacionada con sentimiento de la dificil adaptacion,
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sentimiento que es agravado por la pérdida de autonomia econdémica sufrida por
muchos ancianos.

- Afliccién o Tristeza por una Perdida:
La forma de este dolor es una respuesta normal y saludable a diferentes tipos de
pérdidas. Puede ser la de la pareja de tantos afios, la salud o el trabajo. Es donde la
persona tiene que aceptar los términos finales de la perdida. Para esto se pasa “por
diferentes estadios: Shock, confusion por sorpresa desagradable o confusion, enojo,
molestia por abandono, amargura, fingimiento de haber vuelto a la normalidad,
enfrentamiento a la realidad depresion, culpa, sin esperanza, hasta que va pasando. Es
importante hablar de esto con otras personas, continuar con sus actividades de
costumbre, dormir bien, evitar alcohol, tabaco o drogas, no tomar decisiones
importantes de inmediato y pedir ayuda psicoldgica si es necesario.

- Insomnio:

Es comln en las personas mayores de 65 afios los patrones del suefio
cambian al envejecer. Las causas pueden ser fisicas, de comportamiento o
ambientales (comer tarde en la noche, el ruido, dormir durante el dia, etc.), injerencia
de cafeina, alcohol, nicotina, antidepresivos, medicinas estimulantes, horario de las
medicinas, en las dificultades se da como la ansiedad, depresion, el estrés como los
problemas familiares, de salud y financieros. Donde el insomnio puede ser tratado

eficazmente.
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- Estres:

Causado por el instinto del cuerpo y defenderse asi mismo. Puede ser bueno
en emergencias pero causa sintomas fisicos si perdura por mucho tiempo. Puede
presentarse en la edad avanzada cuando el individuo entra a la jubilacion, problemas
econdémicos, familiares. En el cual se puede aprender el manejo adecuado del estrés.

- La pérdida de la memoria:

Va asociada con la edad a la perdida normal de la memoria. (No recordar
nombres, perder objetos, olvidar fechas o las cosas por las que habia ido a la tienda,
una cita, etc.).

Por otro lado las charlas pueden ser repetitiva sobre un solo tema, una
y otra vez. La pérdida de la memoria es asociada a un deterioro leve de las funciones
mentales es delicada y corren un alto riesgo de la enfermedad de Alzheimer. Como
también se puede dar una perdida anormal de la memoria. Los problemas se
caracterizan como la desorientacién, incapacidad de recordar hechos recientes y
confusion. El cual puede ser el desarrollo de una demencia. Por lo tanto es necesario
tener un diagnostico diferencial, algunos medicamentos y otros trastornos que
pueden ocasionar estos sintomas. Pues tener un diagnéstico oportuno permite un

tratamiento temprano.
- Transformacién en la sexualidad:

Nace y muere con el ser humano, se transforma la mente y el organismo de
acuerdo a cada edad. La sexualidad se incluye en todas las formas de expresion,

aproximacion, tacto, la intimidad emocional, la masturbacion o estimulacion erdética
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manual u oral y no solamente en el coito. También influye la educacién desde la
infancia hasta la muerte, las actitudes de la sociedad, el conocimiento, y la
experiencia adquirida. En la intimidad con la pareja permite una adecuada
exploracion, creatividad y el desempefio que valla de la mano hacia una sexualidad
Optima.

Dentro del punto de vista biol6gico, en la mayoria de los hombres (no en
todos) disminuye la produccion de espermatozoides, el tamario, el fluido seminal y la
fuerza de las contracciones. La excitacion es mas lenta, a veces la ereccion menos
firme, duracion del orgasmo disminuida y el aumento del tiempo de volver a la
estimulacion. La pareja enriquece, cuando se sustituye o complementa la actividad
sexual, con actividades maés all& del coito como las caricias erdticas, el sexo oral, la

masturbacion, etc., se sobrelleva mas facil estas dificultades.

La mayoria de las mujeres (no en todas) produce una respuesta mas lenta a la
estimulacion, reduccion de la lubricacion que ocasiona un coito doloroso, menor
intensidad en el orgasmo pero persiste la capacidad multiorgasmica quienes ya la
tenian. La pareja enriquece con la experiencia, sustituye o le complementa la
actividad sexual con actividades mas alla del coito, y se sobrelleva las dificultades.

La disfuncion masculina mas comun es el orgasmo prematuro o retardado y la
disfuncion eréctil que en la actualidad esta beneficiandose de técnicas y
medicamentos que facilita la ereccion y asi exista la excitacion. En la mujer la

dispareunia y la anorgasmia y la disminucion de la libido sino ha tenido una terapia

54



de reemplazo hormonal como la jalea de lubricante o vaselina, medicamentos

recomendados por los especialistas.

La actitud hacia la propia sexualidad se ve influenciada por lo que
aprendieron de jovenes acerca de la sexualidad del adulto mayor y como la sociedad

ve en estos momentos la sexualidad en personas de 3ra y 4ta edad.
2.2.2.4Factores sociales:

1. El cambio social: el adulto mayor en los paises desarrollados, se ha dado
cuenta de que el ser mayor es diferente desde que sus padres llegan a los 65
afios. Pues tienen aspecto mas juvenil, estdn sanos y vigorosos que sus
homologos de hace varias generaciones. Es probable que sean duefios de sus
casas, vivan por encima de la pobreza y tengan menos hijos adultos. En
paises desarrollados las caracteristicas no se da siempre porque no habido una
educacion hacia la planificacion familiar oportuna para el ahorro de los afios
finales pues la situacién econdmica de los paises no lo ha permitido. No todos
tienen derecho a la jubilacion o es muy raquitica.

2. El estrés: un elevado estrés puede lastimar la autoestima y deteriorar tanto
en lo fisico y mentalmente a la persona que lo padece.

3. El Trabajo y la Jubilacién: la transicion del trabajo a la jubilacion
desarrolla un alto estrés el cual se recomienda que se valla haciendo poco a
poco, para que valla viviendo por fases hasta aceptar su finalizacion.

Quien no tiene derecho a la jubilacion esta en alto estrés y trabajan temiendo

perder su empleo en cualquier momento o tendra que seguir trabajando si se
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lo permiten y tendra que pasar a ser dependiente de sus familiares o de
programas gubernamentales.

El matrimonio: es el evento mas importante en varios matrimonios como es
la jubilacion del hombre y de la mujer si es que ella trabajaba. Cuando es el
hombre quien trabajaba, afecta a la mujer en su independencia, al estar él todo
el dia en casa. La mayoria de otros problemas ya han sido solventados en
etapas anteriores y si no lo hicieron ya se divorciaron antes.

Divorcio y volverse a casarse: las parejas que han estado casadas durante 40
afios se divorcian es probable que demuestren mas estrés psicologico que las
parejas jovenes que se divorcian. La pérdida de sus papeles conyugales al
igual que los profesionales puede quebrantar su identidad. EI ndmero de
personas mayores que se divorcian va en aumento. En el hombre es porque ha
estado enfrascado en su trabajo y su jubilacion coincide con el matrimonio
con otra mujer. En la mujer es porque su marido es alcoholico, tirano o
mujeriego. Los hombres se casan con mas facilidad que las mujeres pues hay
mas mujeres divorciadas que hombres disponibles.

La viudez: es una situacion donde las mujeres es mas apegada a sus maridos
eran mayores y porque la esperanza de vida del hombre lo es también. El
proceso de recuperacion implica, desarrollar una explicacion satisfactoria por
la que ha muerto el otro, neutralizar los recuerdos y asociaciones y crear una

nueva imagen de uno mismo. Las mujeres parecen adaptarse a una vida
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solitaria mejor que los hombres quienes padecen depresion, angustia y hasta
reacciones fobicas. Aun después de la recuperacion el dolor continua.

Las Relaciones Familiares en el Adulto Mayor: el propdsito es “envejecer
en el lugar”, donde educaron a sus hijos, en donde esta lleno de recuerdos, y al
conocerlo bien les da competencia y el ser propietarios confiere estatus a la
persona mayor. Son menos propensos a traslados o emigraciones. Existe la
ayuda cuando se muda con algun hijo, a una residencia especial o a
instituciones que le ofrezcan cuidados personales como médicos, psicélogos,
asistente social sanitarios a nivel profesional.

La no Jubilacion: la gran cantidad de adultos mayores no cuentan con
jubilacion, ya sea porque en su trabajo nunca se la dieron, porque estaban en
trabajo informal o porque no trabajaban a base de un sueldo (muchas mujeres
estan en este caso). Los adultos mayores pasan a depender de sus familiares,
instituciones gubernamentales que en México no existe casi y viven de la
limosna que les da la gente. La O.M.S, el gobierno del D.F. empieza a

desarrollar acciones donde falta mucho por hacer en la sociedad.

57



2.2.2.5 Factores familiares
Es una instituciébn que cumple una importante funcion social como
trasmitir valores éticos culturales que juega un decisivo papel en el desarrollo
psicosocial de los integrantes. El rol determinante en la familia para el desarrollo
social y bienestar de sus miembros se concluye que: la familia proporciona aportes
afectivos y sobre todo materiales necesarios para el desarrollo y bienestar de los
miembros.

Desempefia un rol decisivo en educacion formal e informal, es un espacio
donde los absorbidos de valores éticos y humanistico donde se profundizan los
lazos de la solidaridad.

Los familiares es como una red social de apoyo, pues crece su importancia con
el envejecimiento de sus integrantes de mas edad, condicionados a una nueva etapa
de la vida por la reduccion de su actividad social, lo que incrementa para el anciano el
valor de su espacio familiar, donde siempre sera insustituible apoyo; pese que con el
envejecimiento la problematica familiar se complejiza porque existen otros factores
de superposicién de varias generaciones con diferentes necesidades, demandas y
diferentes sistema normativo. La necesidad de enfrentar la problematica de la vejez
desde el espacio familiar. No hay dudas que estamos en presencia de una situacion de
alta significacion social, ante el derecho, de un fendmeno cultural, histdrico, social y
humano que abraza en todos los angulos de la vida, no puede estar ajeno a ello, donde

precisamente es el derecho de la familia, rama que regula el complejo de relacion
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juridica familiar, donde se incluye lo establecido con los conyuges, entre padres e

hijos, asi como lo establecido motivo del parentesco de la tutela.

En el derecho de la familia se reconoce una autonomia indiscutible,
cientifica, didactica, jurisdiccional y legislativa. La rama del derecho se caracteriza
por su expresion renovadora y progresista, sus ideales humanisticos puede asegurarse
que en ninguna otra rama del derecho puede palparse una influencia mayor y
acentrada de la tradicion, como costumbre y moral publica. La problematica del
envejecimiento demanda conocer el rol del anciano dentro de su estructura y su
dindmica familiar, las relaciones con los hijos, la solidaridad intergeneracional como
elemento fundamental para el analisis de la calidad de vida en su senectud. La mayor
expresion de bienestar fisico y psiquico en la vejez se encuentra siempre asociada a
una fuerte interaccién familiar, esta postura que se confirmé hace como mas de una
década. Estas ventajas de la familia en su rol de cuidadores de ancianos es sefialada
generalmente como objetivo de mayor seguridad emocional e intimidad, también al
mismo tiempo evita problemas psicopatoldgicos de la institucionalizacion: abandono,
negligencias, confusion mental, despersonalizacion, medicalizacion desesperada y
falta de afecto. Se considera lo anteriormente planteado, que deduce que la familia
tiene un papel recto en garantizar al anciano en recursos de alimentacion necesaria
para una adecuada nutricién e higiene, el cual va a influenciar el de venir un gran
namero de enfermedades y discapacidades, entre ellas la demencia. El reflexionar y

pensar sobre la vejez no es un patrimonio del pensamiento moderno.
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Los tiempos primordiales del hombre que siempre ha percibido como su
cuerpo se va modificando con los afios, sus fuerzas decaiga en la batalla y en la
caceria, al mismo tiempo advertia su sustitucion por la generacion mas joven. Pero a
medida que trascurre el tiempo el pensamiento se aquieta, la actitud madura y los

impulsos vitales se apaciguan.

Podemos decir que la vejez es una construccion social a lo largo de la historia y
de diversas teorias socioldgicas y psicologicas aparecidas en el tema, al hacer un
hincapié en la necesidad de una nueva ética social que contrarreste los efectos de una
sociedad hedonista, comunista y apegada a la juventud como referente vital. Las
comunidades ante la vejez han pasado por diversas vicisitudes. Se sabe poco de las
sociedades prehistdricas, donde se debid de existir pocos ancianos por las dificultades
que implica en la vida cotidiana, es cierto que las culturas orientales quieren guardar
y mantener una vision positiva de veneracion a la ancianidad que alcanzado incluso a
la mujer de edad, donde solo su papel sea de intermediaria entre generaciones.

2.2.3 La psicologia de la vejez

La vejez (citado por Fernandez, p. 43) “es un estado en la vida y el
envejecimiento un proceso que sucede a lo largo del ciclo vital”. Tanto la vejez como
el envejecimiento humano son objetos de conocimiento multidisciplinares en el
sentido en el que el individuo humano es un entre bio-psico-social. Por esta razon, el
individuo envejeciente o viejo es un sujeto de conocimiento psicologico.
La psicologia es una ciencia basica dedicada al estudio del comportamiento humano

a los niveles de complejidad necesarios y, por tanto, incluye tanto la conducta motora
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(lo que una persona hace), emocional (lo que siente) y cognitiva (lo que piensa) asi
como complejos atributos humanos como la conciencia, la experiencia, la
personalidad, la inteligencia o la mente.

Como ciencia bésica, la psicologia tiene por objetivo el establecimiento de
principios basicos que rigen en los fendmenos psicoldgicos pero también se ocupa de
en qué condiciones los comportamientos o atributos psicologicos difieren entre los
individuos; o, en otros términos, bajo que supuestos se producen diferencias
individuales en el comportamiento de las personas con base en su edad, su sexo, u
otras condiciones bioldgicas o sociales. O sea, hasta qué punto las mujeres difieren
de los hombres en ciertas caracteristicas de la personalidad o, en qué medida, las
personas de mas educacion difieren de las de menos estudios.

También la psicologia se ocupa del comportamiento humano a lo largo de la
vida, de como evoluciona y se desarrolla. Es del comdn saber que un recién nacido
es un organismo bioldgico que emite unos comportamientos muy primarios (algunos
reflejos), que no se diferencian, basicamente, de los que emiten otras especies. Es con
el paso del tiempo, con la maduracion de ese organismo en interaccién reciproca con
el contexto socio-cultural en el que vive, cuando emergen toda una serie de complejas
constelaciones comportamentales que van desde habilidades motoras (desde subir
escaleras a conducir el mas sofisticado artificio) a los mas complicados sistemas de
pensamiento (ser capaz de inventar un teorema matematico) o las mas excelsas
emociones (en el gozo de escuchar una sinfonia de Beethoven). Es en esa evolucién

cuando el ser humano adquiere (siempre en contacto con otras personas) las dos
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condiciones mas propiamente humanas: la propia conciencia de si mismo y el
lenguaje como forma de comunicacion.

Asi pues, la psicologia también se ocupa del comportamiento a lo largo de la
vida tratando de establecer tanto cuales son las pautas o los patrones tipicos o cuales
son los cambios que se producen con el paso de la edad o a través del ciclo vital vy,
como derivacion, cuales son las mas notables diferencias a lo largo de la vida desde el
nacimiento hasta la muerte.

2.2.4 La Satisfaccion en la del Adulto Mayor:

Hace muchos afios atras, en especial durante las ultimas décadas, un gran
nimero de autores y estudiosos se han preguntado acerca del significado de la “buena
vida” de lo que esta constituye. Las buenas condiciones econdmicas, la inteligencia,
el placer y la facultad para querer a los demas, se ha identificado una caracteristicas
mas importante es la calidad de vida y la capacidad que tiene cada individuo para
pensar que esta llevando una buena vida o que vale la pena. Unas de las perspectivas
conocida como el “bienestar subjetivo”, que ha sido coloquialmente Ilamado
“felicidad” (Diener, 2000; Casullo, 2002) (citado por Risco 2007).

Por otro lado es importante destacar que la satisfaccion con la vida es de dos

tipos: global o por dominio:

El primero se refiere a la satisfaccion que el individuo tiene durante toda su vida, y la
segunda se refiere a la satisfaccion de los aspectos especificos de la misma, como el

trabajo, la relacion con sus familiares, la salud, etc. Se ha llegado a un consenso
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acerca de la importancia de cada uno de los componentes, de que a cada persona se le

asigne
un peso distinto en base de sus propios criterios.

Por lo tanto la satisfaccion de vida en un grupo de individuos, resulta méas
beneficioso al evaluar el juicio global que hacen acerca de su vida en vez de que

puedan tener uno de los dominios especificos previamente mencionados.

“Un gran punto de la satisfaccion ha sido de interés en la investigacion
gerontoldgico-social por mas de 40 afios” (Inga y Vara, 2006). Se ha generado en los
ultimos afios un especial interés con la investigacion relacionada a la tercera edad
(Mella, 2004). Este interés puede considerarse con el aumento de personas que viven
esta realidad, el cual surge un interés en la escala mundial por sus condiciones de vida
y de las necesidades especificas de este grupo, cobrando relevancia en estos ultimos
afios, las investigaciones elaboradas con el bienestar subjetivo del adulto mayor y de
las variables especificas que tienen una influencia en él. Es una realidad que las
sociedades occidentales estan envejeciendo, muchas de las personas mayores pueden
desenvolverse adecuadamente en el dia a dia, el mayor porcentaje de adultos mayores
son dependientes y van en aumento (Lépez y Crespo, 2007). Frente a los estudios
realizados por el instituto Nacional de Estadistica ( 2000), evidencian que para el afio
2010 se espera que la poblacion en Chile va a superar los 60 afios, que correspondera
a un 12, 94% de la poblacion total. EI envejecimiento se presenta hoy como una
tendencia universal, donde su intensidad varia entre las distintas regiones (Barron,

Mardones, Vera, Ojeda y Rodriguez, 2006). En la actualidad los paises desarrollados
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presentan un numero elevado de personas mayores y que va constantemente en
aumento. Garcia en el 2007, define el aumento de la esperanza de vida con el
envejecimiento de la poblacion mundial es un logro. La problematica es que ni la
sociedad, ni la economia estan adaptadas para el cambio que plantea nuevos
problemas de atencidn sanitaria, recursos economicos, empleo, educacion entre otros.

En el envejecimiento demogréafico de nuestra poblacién es el gran desafio
del tercer milenio, pues trae transformaciones notables en todas las esferas de la vida
familiar, sanitaria, social, econémica, politica y educacional. Pereira en 1999, sefiala
que el envejecimiento poblacional conlleva a unas demandas de servicios y
atenciones que son propias de las necesidades que se genera en los adultos mayores,
se enmarcan en diversas areas como es la vivienda y urbanismo, economia, salud,
educacion y participacién social. EI envejecimiento en relacion a los procesos de la
poblacién, Castro, 2007 sugiere que es necesario no solo informar sobre la calidad de
vida de la tercera edad, sino también establecer programas colectivos de atencion
completa e interdisciplinaria que embarque varios aspectos del proceso del
envejecimiento. El proceso de envejecimiento y las perdidas psicosociales que se
acontecen durante la vejez se determina que algunos ancianos tienen una incapacidad
para percibir sus competencias y habilidades, desde luego los aspectos positivos en el
entorno que les rodea de la vida en general (Mella, 2004). Puede ser valioso definir
que los aspectos influyen en la satisfaccion vital de las personas de la tercera edad,
para que en su modificacién, pueda influir en la calidad de vida de estos. Inga y Vara

(2006) plantean que para el adulto mayor, la familia es la principal fuente mayor de
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apoyo emocional, seguridad, afecto y cuidado, ya que es un mecanismo natural de
atencion. Con relacion al apoyo social es percibido como un grupo etario, Fernandez
— Ballesteros (1992), sefialan las relaciones positivas y poseer apoyo de redes, que
influye en la mantencién de una autoimagen elevada, de aspectos centrales del
bienestar subjetivo. Mella (2004), confirma que el bienestar subjetivo es determinado

principalmente por el grado de apoyo que el adulto mayor siente en su entorno.

Castellon (2004), define que para “el adulto mayor las variables psicosociales,
segun la mayoria de los estudios que parecen predecir mejor la satisfaccion vital son;
la salud, las habilidades funcionales, los contactos sociales y la actividad de la
persona” (p. 32). Los determinantes de la felicidad que afirma la salud es importante
en todas las edades, y especialmente en el adulto mayor, quienes suelen ser un
problema y una fuente de preocupacion. Relativamente los ingresos son poco
importantes para los jovenes y de mayor importancia para las personas mayores,

donde también en este caso tienen menos.
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Tipo y nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva, porque usualmente describe
situaciones y eventos, es decir como son y como Se comportan determinados
fendomenos. “los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes
en personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a un
andlisis y de nivel cuantitativo, porque la investigacion utiliza la recoleccion de datos
con medicién numérica para descubrir o afinar preguntas de investigaciéon en el
proceso de interpretacion (Hernandez, Fernandez y Baptista 2010)
3.2 Disefio de la investigacion

En el presente estudio se utiliz6 un disefio no experimental, transversal; No
experimental, porque no habra manipulacién de la variable; sino observacion del
fendmeno tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos.
Los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajeno a la voluntad del
investigador. Transversal, porque el nimero de ocasiones en que se medira la variable
sera una vez; lo que significa que el recojo de datos se realizara en un momento

exacto del transcurso del tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista 2010).
3.2.1Esquema del disefio no experimental de la investigacion

M Xi i
Donde

M= muestra

Xi= variable de estudio

0i= resultados de la medicién de la variable

66



3.3 Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién
La poblacion esta conformada por 100 adultos mayores de ambos sexos que
asisten al centro de salud “sin limite” del distrito de Papayal-Tumbes, 2016.
3.3.2. Muestra
El muestreo fue no probabilistico del tipo intencional o por conveniencia,
debido a que los sujetos estan disponibles y en base a un conocimiento previo de la
poblacion se toma como muestra al total de la poblacion. 100 adultos mayores.
Criterios de Inclusion:
e Adultos mayores varones y mujeres que acuden al centro de salud del distrito
de papayal.
e Adultos mayores que aceptaron participar en la investigacion
e Adultos mayores que responden a todos los items
Criterios de Exclusion:
e Adultos mayores que no participaron en la prueba aplicada.
e Adultos mayores que presentaron algun tipo de discapacidad fisica
e Adultos mayores que no respondieron la totalidad de items
Tabla 1
Distribucion poblacional de los adultos mayores que acuden al centro de salud “Sin

Limites” del Distrito de Papayal, Tumbes 2016 segln género y edad.
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GENERO EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
60 a 66 32 31.7%
FEMENINO 67a75 15 13.9%
76 a + afios 2 2.0%
60a70 35 40.6%
MASCULINO 71a80 12 6.9%
81 a + afios 4 4.9%
TOTAL 100 100%

Fuente: Archivos de informacion 2016 del adulto mayor del Distrito de Papayal-
Tumbes, 2016.

3.4.Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

3.4.1 Definicién Conceptual (D.C):

Satisfaccion vital es el grado en que una persona evalla la calidad global de

su vida en conjunto de forma positiva. Esto es en otras palabras, cuanto le gusta a una

persona la vida que lleva (Citado por Ramirez y Lee, 2012, p. 3).

3.4.2 Definicion Operacional (D.O)

La satisfaccion vital sera evaluada a través de una escala de Satisfaccion con

la Vida (SWLS) (Pavot & Diener, 1993).

VARIABLE | ITEMS CATEGORI | PUNTAJE | TIPO DE | ESCALA
A VARIABLE | DE
MEDICION
Muy alto 21-25
SATISFACCI Alto 16-20
ON VITAL 1,2,3,45 Promedio 15 CUALITATI | ORDINAL
Bajo 10-14 VO

68




Muy bajo 5-9

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta. Dioses (2014) afirma “que la encuesta es la
entrevista que se realiza a un determinado nimero de personas mediante un
instrumento de medicion denominado cuestionario, para obtener de ellas su

apreciacion con relacion a un tema especifico” (p.25).
4.4.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue la escala de satisfaccion con la vida; la misma que se

describird a continuacion.

Escala de Satisfaccion con la Vida.

a). Ficha técnica.

Nombre: Escala de Satisfaccion con la vida (SWLYS)

Autores y afno: Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985)
Procedencia: Inglaterra

Adaptacioén: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (Espafia, 2000)
NUmero de items: 5

Puntaje: 0-25

Tiempo: 5 minutos.
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Significacion: Grado de satisfaccion de una persona con su vida.

b. Descripcion del instrumento

Los items son positivos y se responden en una escala Likert de cinco puntos. Para
obtener el PD se suman las respuestas (5 puntos: Totalmente de Acuerdo; 4 puntos:
De Acuerdo; 3 puntos: Indiferente; 2 puntos: En Desacuerdo y 1 punto: Totalmente
en desacuerdo). A mayor puntaje, mayor satisfaccion con la vida.

c. Validez y confiabilidad.

Confiabilidad: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) realizaron un estudio
sobre las propiedades psicométricas de esta escala en 697 estudiantes varones y
mujeres de 11, 13 y 15 afios de edad de la comunidad de Valencia (Espafa). El
andlisis de consistencia interna muestra que obtiene un indicador muy bueno (o =
0.84) y que ningun item aumentaria este coeficiente de ser eliminado. ii) Validez:
Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) informan que al efectuar un analisis
factorial exploratorio se encontr6 una matriz de correlaciones apropiada para
proseguir el andlisis; la prueba de esfericidad de Bartlett indicé que los items no eran
independientes (Prueba de Bartlett=1375.71; p< 3). En este segundo analisis factorial
las saturaciones factoriales oscilaron entre 0.69 y 0.88. Al evaluarse la validez de
constructo se encontrd correlaciones positivas con sentimientos de felicidad (r =

0.046; p).
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3.5. Plan de analisis

Los datos recolectados fueron tabulados en una matriz utilizando los programas
Microsoft office Word / Excel 2010, para posteriormente ser ingresados en el
programa Spss version 22 y lograr obtener medidas de estadisticas descriptivas como
tablas de distribucion de frecuencia y porcentuales.

3.6 Principios éticos

Los resultados obtenidos fueron manejados por la evaluadora y se mantuvo el
anonimato de los participantes. Destacamos que los datos no fueron ni seran
utilizados en beneficio propio o de algunas entidades privadas que de una u otra
manera perjudiquen la integridad moral y psicologia de la poblacion en estudio.

El estudio cumple con los principios basicos de la ética en la investigacién como el
principio de beneficencia, de respeto a la dignidad humana ya que se brindd
informacién a los menores infractores para que con conocimiento decidieran su
participacion en la investigacion, la que fue refrendada a través del consentimiento
informado, principio de justicia y al derecho a la intimidad porque su informacion
privada no fue compartida con otras personas sino manejada Unicamente por la

investigadora tal como consta en el consentimiento informado.

Es importante recalcar que no se presentaran evidencias como datos personales,
videos, audios, fotografias del estudio y/o alguna otra informacién que conduciria a
la identificacion de las personas involucradas, ya que por la modalidad del trabajo
judicial y la confidencialidad de los casos exige salvaguardar tanto la informacion

personal como legal, ademas que ello daria cumplimiento al acuerdo establecido entra
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la suscrita y la presidencia de la cote superior de justicia de Tumbes, la misma que
puso como condicion el que obre dentro de su biblioteca presidencial y virtual una

copia del presente trabajo.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 2
Distribucién poblacional de los adultos mayores que acuden al centro de salud “Sin
Limites” del Distrito de Papayal, Tumbes 2016 segln sexo.

Niveles Frecuencia Porcentaje
femenino 63 63.0
hombre 37 37.0
Total 100 100.0

Fuente: Salgado, G. Satisfaccion vital en los adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin
Limites” en el Distrito de Papayal — Tumbes, 2016.

SEXO

W femenino
= homibr,

Figura 1
Diagrama circular de distribucién porcentual segun el sexo en los adultos mayores

que asisten al centro de salud “Sin Limites” en el Distrito de Papayal- Tumbes, 2016.

Fuente idem tabla 2

En la tabla 2 y figura 1; se observa que el 67 % de los adultos mayores son de sexo
femenino; y el 37% son de sexo masculino.
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Tabla 3

Distribucién poblacional de los adultos mayores que acuden al centro de salud “Sin
Limites” del Distrito de Papayal, Tumbes 2016 segun edad.

Edades Frecuencia Porcentaje
60 a 66 afios 25 25.0
67 a 75 afios 25 25.0
76 a 81 afos 50 50.0
Total 100 100.0

EDAD

W50 a 66 afios
&7 a 75 afios
076 a 81 afios

Figura 2

Diagrama circular de distribucion porcentual segun edad de los adultos mayores
que asisten al centro de salud “Sin Limites” del distrito de Papayal- Tumbes,
2016.

Fuente idem tabla 2
En la tabla 3 y figura 2; se observa que el 25% de los adultos mayores oscilan entre

las edades de 60 a 66 afios; el 25% entre las edades de 67 a 75 afios; y el 50% entre las
edades de 76 a 81 afios.
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Tabla 4

Distribucién poblacional de los adultos mayores que acuden al centro de salud “Sin
Limites” del Distrito de Papayal, Tumbes 2016 segln grado de instruccion.

Niveles Frecuencia Porcentaje
primario 32 32.0
secundario 20 20.0
superior 8 8.0
incompletos 40 40.0
Total 100 100.0

NIVEL INSTRUCCION

| ] primaric
M secundario
] superior
W incompletos

Figura 3

Diagrama circular de distribucion porcentual segin grado de instruccion de los
adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites” del distrito de
Papayal- Tumbes, 2016.

Fuente idem tabla 2

En la tabla 4 y figura 3; se observa que el 32 % de los adultos mayores cursaron el
nivel primario; el 20 % cursaron el nivel secundario; el 8 % realizaron estudios
universitarios; y 40% tienen estudios incompletos.
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Tabla 5

Distribuciéon de frecuencia y porcentual de satisfaccion vital en los adultos mayores
que asisten al centro de salud “Sin Limites” en el Distrito de Papayal — Tumbes,
2016.

Niveles  Frecuencia Porcentaje

muy alto 52 52.0 %
Alto 42 42.0%
Promedio 4 4.0%
Bajo 2 2.0%
Total 100 100.0%

SATISFACCION VITAL

Figura 4

Diagrama circular de distribucion porcentual de satisfaccion en los adultos
mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites” en el Distrito de Papayal-
Tumbes, 2016.

Fuente; idem tabla 2
En la tabla 5 y figura 4; se observa que el 52% de los adultos mayores se ubican en el

nivel muy alto de satisfaccion vital; el 42% se ubica en el nivel alto; el 4% se ubican
en el nivel promedio; y el 2% en el nivel bajo.
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TABLA 6

Distribuciéon de frecuencia y porcentual de satisfaccion vital segun el sexo en los
adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites” en el Distrito de
Papayal — Tumbes, 2016.

SATISFACCION VITAL*SEXO

SEXO
femenino  masculino Total

SATISFACCION VITAL muy alto 37 15 52
71.2% 28.8%  100.0%

Alto 24 18 42

57.1% 42.9%  100.0%

Promedio 1 3 4

25.0% 75.0%  100.0%

Bajo 1 1 2

50.0% 50.0% 100.0%

Total 63 37 100
63.0% 37.0% 100.0%

Grafico de barras

. SEXO

[l hombre

Recuento

F | g urabs - muy atto alto promedio baio

SATISFACCION VITAL
Gréfico de barras de distribucion porcentual de satisfaccion segun el sexo en los
adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites” en el Distrito de
Papayal- Tumbes, 2016.

Fuente; idem tabla 2

En la tabla 6 y figura 5, se observa que el 71.2% de los adultos mayores de sexo
femenino y el 28.8% de sexo masculino se ubican en un nivel muy alto de
satisfaccion vital; por otro lado el 50% de los adultos mayores de sexo femenino
y el 50% de sexo masculino se ubican en un nivel bajo de satisfaccion vital.
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TABLA7

Distribucién de frecuencia y porcentual de satisfaccion vital segin edad de los

adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites” del Distrito de

Papayal — Tumbes, 2016.
SATISFACCION VITAL*EDAD
EDAD
60 a 66 afios 67 a 75 aflos 76 a 81 afios  Total
SATISFACCION muy alto 12 12 28 52
VITAL 23.1% 23.1% 53.8% 100.0%
Alto 10 13 19 42
23.8% 31.0% 45.2% 100.0%
Promedio 2 0 2 4
50.0% 0.0% 50.0% 100.0%
Bajo 1 0 1 2
50.0% 0.0% 50.0% 100.0%
Total 25 25 50 100
25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
o7 ba',orh—n
Figura 6

Gréfico de barras de distribucion porcentual de satisfaccion segun el sexo en los
adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites” en el distrito de
Papayal- Tumbes, 2016.

Fuente idem tabla 2

En latabla 7 y figura 6; se observa que el 23.1% de adultos mayores que oscilan entre
las edades de 60-66 afios, el 23.1% entre 67-75 afios, el 53.8% entre 76-81 afos se
ubican en un nivel muy alto de satisfaccion vital; de otro lado el 50% de los adultos
mayores que oscilan entre las edades de 60-66 afos, y el 50% entre las edades de 76-

81 afos se ubican en un nivel bajo de satisfaccion vital.
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Tabla 8

Distribucion de frecuencia y porcentual de satisfaccion vital segin grado de
instruccion de los adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites” del
Distrito de Papayal — Tumbes, 2016

SATISFACCION VITAL*NIVEL INSTRUCCION

NIVEL INSTRUCCION

Secundari Incompleto
primario 0 superior S Total

SATISFACCION muy alto 15 8 6 23 52
VITAL 28.8% 15.4% 11.5% 44.2% 100.0%
Alto 14 10 2 16 42

33.3% 23.8% 4.8% 38.1% 100.0%

Promedio 2 1 0 1 4

50.0% 25.0% 0.0% 25.0% 100.0%

Bajo 1 1 0 0 2

50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Total 32 20 8 40 100
32.0% 20.0% 8.0% 40.0% 100.0%

B srimaric
r i

Zo—

15—

Recuento

10—

muy atta alto promedio bajo

Figura 7 SATISFACCION VITAL

Gréafico de barras de distribucion porcentual de satisfaccion segun grado de
instruccion de los adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites”
del distrito de Papayal- Tumbes, 2016.

Fuente idem tabla 2

En la tabla 8 y figura 7; se observa que el 28.8% de los adultos mayores con
grado de instruccion primario, el 15.4% secundario, el 11.5% superior, y el
44.2% con estudios incompletos se ubican en un nivel muy alto de satisfaccién
vital; por otro lado el 50% de los adultos mayores con grado de instruccion
primario, y el 50% secundario se ubican en un nivel bajo de satisfaccion vital.
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4.2. Analisis de Resultados:

El propdsito de esta investigacion fue describir el nivel de satisfaccion vital
en el adulto mayor que asisten al centro de salud “Sin Limites” en el Distrito de
Papayal-Tumbes 2016, luego de ser tabulados el resultado obtenido evidencia que: el
52% de adulto mayor se ubica en el nivel muy alto de satisfaccion vital; el 42% se
ubica en el nivel alto; el cual indica que la mayoria de los adultos mayores que asisten
al centro de salud “Sin Limites” en el Distrito de Papayal se encuentran dentro de los
niveles dptimos de satisfaccion vital. Este resultado es similar al de Risco (2007), en
su estudio titulado “soporte social y satisfaccion con la vida en un grupo de adultos
mayores que asisten a un programa para el adulto mayor”; teniendo como conclusion:
que el 44.19% se ubica en el nivel satisfecho de la satisfaccion vital, el 34.88% se
encuentra en el nivel extremadamente satisfecho, 13.95% en el nivel ligeramente

satisfecho y el 6.98% esta en el nivel ligeramente satisfecho.

Demostrando que las personas que estan dentro del nivel “muy alto” segun la
escala de satisfaccion con la vida de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985); estan
encantados con su vida y sienten que las cosas les va muy bien, su vida no es perfecta
pero sienten que estan sacando todo el jugo que puedan dar, ademas no solo porque
estén satisfechos no significa que sea complaciente. Por otro lado el crecimiento de
los retos que ahora hay en su vida podrian estar alimentando su satisfaccion; la
mayoria de la gente este rango la vida es estupenda, y en los diferentes &mbitos de la
vida les va bien. Las personas que se encuentran en el “nivel alto”, estan a gusto con

su vida y creen que las cosas les va bien naturalmente, pero sus vidas no son
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perfectas, por ende sienten que la mayoria de las cosas de la vida son en general
buenas. Ademas el que se sienta satisfecho no significa que sea necesariamente
complaciente. El cual es probable que el crecimiento y los retos estén presentes en su
vida y quizé por eso este satisfecho/a. la mayoria de la gente de este rango, la vida es

agradable en los diferentes ambitos que van razonablemente bien.

Uno de los objetivos especificos fue describir la satisfaccion vital segun el
sexo denotando que el 71.2% de adultos mayores de sexo femenino y el 28.8% del
sexo masculino se ubica dentro del nivel muy alto. Es decir que los adultos mayores
del sexo femenino, se encuentran mayormente satisfechos que los del sexo

masculino.

Se describié también que la satisfaccion vital, segin la edad de donde se
evidencia que el 53.8% de los adultos mayores estan dentro de las edades de 76 — 81
afios el cual los ubica dentro del nivel muy alto de satisfaccion vital También se
describi¢ la satisfaccion vital y el 2% se ubica dentro del nivel bajo entre las edades

de 60 — 66 anos.

De igual manera se describié a la satisfaccion vital segin el grado de
instruccion donde se aprecia que el 44.2% de los adultos mayores se encuentran con
estudios incompletos y se ubican en el nivel muy alto de satisfaccion vital, el 28.8%
en nivel primario, el 15.4% en el nivel secundario y el 11.5% en el nivel superior; es

decir que la mayoria de los adultos mayores se encuentran con sus estudios
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incompletos pero a pesar de ello se encuentran en un nivel muy alto de satisfaccion

vital.

Los resultados son similares a los de Vézquez (2012) en su investigacion
denominada “Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) en una muestra
representativa de espafioles adultos”. Como objetivo principal analizarlas diferencias
en la puntacion de la SWLS en funcién del sexo y la edad, asi como la educacion y
situacion laboral, los resultados de nuestro estudio muestran que, existe en general
mayores grados de satisfaccién con la vida, y una relacién significativa de la edad y
el sexo con las puntuaciones de la SWLS el cual confirma el patrén de resultados

normalmente hallado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

Con este estudio se han determinado los siguientes resultados de la investigacion

y podemos llegar a las siguientes conclusiones:

Con respecto a la variable de satisfaccion vital se concluye que el 52% en los
adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites” en el distrito de
Papayal-Tumbes 2016, se ubica en el nivel muy alto.

Con lo concerniente a la satisfaccion vital segun el sexo; se concluye que el
71.2% en los adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin Limites” en
el distrito de Papayal-Tumbes 2016, son de sexo femenino y se encuentra
mayormente satisfechos.

En cuanto a la satisfaccién vital segun la edad; se concluye que el 53.8% de
los adultos mayores que asisten al centro “Sin Limites” de salud del distrito de
Papayal-Tumbes 2016, que estan dentro de las edades de 76 a 81 afios se
ubican en el nivel de satisfechos con su vida.

En lo referente a la satisfaccion vital segn grado de instruccion; se concluye
que el 44.2% en los adultos mayores que asisten al centro de salud “Sin
Limites” en el distrito de Papayal-Tumbes 2016, no terminaron sus estudios y

se ubican en los niveles altos de satisfaccion.
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Recomendaciones

En base a los resultados y conclusiones obtenidos en el estudio podemos
mencionar las siguientes recomendaciones dirigidas a:

e A la DIRESA-TUMBES vy a los dirigentes del centro de salud “Sin Limites”
del distrito de papayal, seguir con la estrategia sanitaria de salud mental para
con los adultos mayores, siendo necesario los servicios de un psicélogo
permanente en el establecimiento, ya que es el profesional indicado y
apropiado para las orientaciones y soporte emocional que necesite cada adulto
mayor.

e Al personal del centro de salud del distrito de Papayal, brindar atenciones en
conjunto con un grupo multidisciplinario para contribuir a la salud fisica y
mental de los adultos mayores.

e A las autoridades de la municipalidad de Papayal, brindar facilidades de
trabajos que contribuyan a la ocupacion de los adultos mayores para que se
sientan Utiles productivos, desarrollando programas recreativos y talleres de
manualidades que influyan positivamente en la salud mental del adulto mayor.

e A los familiares del adulto mayor seguir apoyando y brindando los cuidados
respectivos para con ellos, y puedan seguir con su vida plena y saludable
estilo vital.

e A los adultos mayores continuar con este estilo de vida saludable y lleno de
satisfaccion; lo cual sin duda alguna sirve como ejemplo para las nuevas

generaciones puesto que demuestran que a pesar de muchos obstaculos que se
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le presentaron a lo largo de su trayectoria vital fueron capaces de salir

adelante, sobrepasarlos y continuar con sus vidas.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

A

1.

Afecto: Que es partidario de una persona 0 una cosa, 0 siente aprecio o aficion
por ellas.

Agradecimiento: es el sentimiento de gratitud que se experimenta normalmente
como consecuencia de haber recibido de parte de alguien algo que se esperaba o
que se necesitaba, de haber sido ayudado en alguna circunstancia dificil, entre
otras situaciones.

Anexo: es un adjetivo que procede del vocablo latino annexus y que, de acuerdo
al diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), se emplea como sinénimo
de anejo. Aquello que es anexo se encuentra afiadido o esta vinculado a algo o
alguien.

Antecedentes de la investigacion: se refieren a la revision de trabajos previos

sobre el tema en estudio, realizados por instituciones de educacion superior.

Calidad de vida:es un concepto que hace alusion a varios niveles de
generalizacion pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental,

por lo tanto, el significado de calidad de vidaes complejo y contando con
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10.

11.

definiciones desde sociologia, ciencias politicas, medicina, estudios del
desarrollo, etc.

Caserio: Casa de campo con tierras de labor e instalaciones, como establos,
corrales, etc., que dependen de ella.

Conducta: es toda manifestacion del ser humano que compromete su totalidad
como ser: solo puede ser comprendida en funcién de un medio social.
Conclusiones: son determinaciones hechas mediante el estudio de los resultados
del trabajo precedente practica y es la ciencia que estudia las reglas y
procedimientos para distinguir un razonamiento correcto (valido) o incorrecto
(invélido).

Confiabilidad: es la "capacidad de un item de desempefiar una funcion requerida,
en condiciones establecidas durante un periodo de tiempo determinado”. Es decir,

n.

que habremos logrado la Confiabilidad requerida cuando el "item" hace lo que

gueremos que haga y en el momento que queremos que lo haga.

Definicion Operacional: es una demostracion de un proceso - tal como una
variable, un término, o un objeto - en términos de proceso o sistema especifico de
pruebas de validacion, usadas para determinar su presencia y cantidad.

Definicion conceptual: Es un compuesto generalmente de pequefias empresas
independientes, organizado en una razon como base, perteneciendo al mismo

sector industrial, empresas individuales especializandose en una fase en particular
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

del proceso productivo, que se hacen valer de las instituciones locales, a través de
relacionamiento de competicidn y cooperacion.

Disefio: es el proceso mediante el cual se define la representacion grafica o
expositiva de un plan o programa de estudios, o de una actividad académica que

debera llevarse a cabo.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

Encuesta: Serie de preguntas que se hace a muchas personas para reunir datos o
para detectar la opinién publica sobre un asunto determinado.

Entrevista: relacion personal en forma de conversacion a traves de la cual el
entrevistado responde a cuestiones que pueden ser libres o previamente disefiadas
y planteadas por el investigador.

Enfermedades fisicas: Las enfermedades crénicas degenerativas se caracterizan
por afectar el auto validez del adulto mayor reduciendo el nimero de actividades
diarias que puede realizar.

Enfoque teorico: es la fundamentacion tedrica de cualquier trabajo, la cual puede
estar basada en las conceptualizaciones, definiciones, clasificaciones,
antecedentes. Constituye la base fundamental para la construccion del marco
tedrico que puede denominarse, marco tedrico conceptual o marco teorico

propiamente dicho.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Estudio o método descriptivo: tipo de estudio educativo que pretende obtener
datos para describir un fenédmeno dado, analizando su estructura y descubriendo
las asociaciones mas o0 menos estables de las caracteristicas que lo definen. estos
estudios se realizan mediante la base de una observacion sistematica del
fendmeno una vez producido.

Evaluacion: es la determinacion sistematica del mérito, el valor y el significado

de algo o alguien en funcidn de unos criterios respecto a un conjunto de normas.

Familia: Conjunto de ascendientes, descendientes y demas personas relacionadas
entre si por parentesco de sangre o legal.

Ficha técnica es un documento en forma de sumario que contiene la descripcion
de las caracteristicas de un objeto, material, proceso o programa de manera
detallada.

Frustracion: es laaccion y efecto de frustrar (dejar sin efecto o malograr un
intento). Se trata de un sentimiento desagradable que se produce cuando las
expectativas de una personano se ven satisfechas al no poder conseguir lo

pretendido.

Género: Conjunto de personas 0 cosas que tienen caracteristicas generales

comunes.
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H

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Habilidades: caracteristicas de una persona que indican su poder fisico o mental
para desarrollar ciertas tareas dentro de un determinado campo de desempefio.
Hijos: Es un ser que Dios nos presto para hacer un curso intensivo de como amar
a alguien méas que a nosotros mismos, de como cambiar nuestros peores defectos
para darles los mejores ejemplos y de nosotros aprender a tener coraje.

Hogar: union voluntaria de personas relativamente estable en un mismo espacio
fisico, que pueden incluir vinculos sentimentales de autoridad y solidaridad y

poder

Indicador: consiste en una variable cualitativa o cuantitativa que proporciona una
base simple y confiable para evaluar logros cambios o desempefio.

Instrumento de investigacion: es la herramienta utilizada por el investigador
para recolectar la informacion de la muestra seleccionada y poder resolver el
problema de lainvestigacién, que luego facilita resolver el problema de
mercadeo. Los instrumentos estdn compuestos por escalas de medicion.
Introduccion: es una seccidn inicial cuyo propdsito principal es contextualizar el
texto fuente o resefiado que estd expuesto a continuacion, en general en forma de
cuerpo o desarrollo del tema, y posteriormente como conclusiones

Investigacion: término muy amplio que incluye todas las actividades realizadas

de manera sistematica y que conducen a nuevos conocimientos.
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31.

32.

33.

34.

35.

Justificacion de la justificacion: es exponer las razones por las cuales se quieres
realizar. Toda investigacion debe realizarse con un propésito definido. Debe
explicar porque es conveniente la investigacion y que o cuales son los beneficios
que se esperan con el conocimiento obtenido.

Jurado: es un grupo de personas que juzga a un acusado, por el gobierno o por
un particular, de un crimen, o a un demandado en una causa civil, y emiten una

sentencia.

Licenciatura: primer grado académico de la educacion superior cuyo antecedente
obligatorio es el bachillerato o equivalente, dirigido a formar actitudes, aptitudes,
habilidades, métodos de trabajo y conocimientos relativos al ejercicio de una
profesion.

Literatura: en su sentido mas amplio, es cualquier trabajo escrito; aunque

algunas definiciones incluyen textos hablados o cantados.

Marco de referencia: conjunto de categorias y conceptos que aportan una
contextualizacion de la sociedad, una concepcion de las relaciones fundamentales
que sustentan su organizacion y una concepcion de la historia, desde alli se

entiende el problema objeto de intervencion profesional y el tipo de interaccion
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36.

37.

38.

39.

40.

entre los sujetos sociales involucrados, asi se establecen los objetivos y
procedimientos.

Matriz de consistencia: Es un cuadro horizontal, conformado por columnas y
filas, que consiste en presentar y resumir en forma adecuada, panoramica y
sucinta los elementos basicos del proyecto de investigacion, para comprender y
evaluar la coherencia y conexion légica entre el problema, los objetivos, la
hipétesis, las variables y metodologia en la investigacion a realizar.

Medicion: es el acto de medir, premunido de un instrumento, que permite
comparar una medida que se tiene u obtiene con otra de su misma naturaleza
estimada como unidad, patron o estandar, para asi emitir un juicio, asignar un
atributo, caracterizar, interpretar, clasificar o agrupar etc.

Metodologia: se refiere a explicar la organizacion del trabajo que tendra el
curso, para la obtencion del objetivo conforme a sus caracteristicas (naturaleza,
intencionalidad, categoria, extensién nivel, etc.) esta organizacion puede sefialarse
en fases o pasos, por ejemplo: -de iniciacién o presentacion -de desarrollo o
ejecucion -de finalizacion o generalizacion.

Muestra: grupo de sujetos a partir de los que se recogen los datos; a menudo
representa una poblacion.

O

Objetivos: son guia y referente para el desarrollo total del curso, su
planteamiento debe considerar: el nivel escolar, el académico, la categoria

cognitiva y los requisitos propios de formulacion que considere: al verbo de
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41.

42.

43.

44,

entrada, estar en funcion del aprendiz, un acote y estructura tal que permita
derivar con fluidez los de tipo especifico. los objetivos generales estan
relacionados con el nombre del curso y derivan directamente de la
fundamentacion. los objetivos especificos se caracterizan por ser muy acotados en
el tiempo, advierten directamente de los contenidos involucrados y en su totalidad
copan los generales. en términos de criterios ambos deben tener: factibilidad,

pertinencia, precision y los especificos mayor operacionalidad.

Personalidad: Conjunto de rasgos y cualidades que configuran la manera de ser
de una persona y la diferencian de las demas.

Plan De Estudios: documento que contiene el planteamiento de las acciones
especificas de aprendizaje contempladas en un programa educativo, consta de
justificacién, lista de asignaturas y otras acciones especificas de aprendizaje,
perfil de egreso, perfil de ingreso e integracion vertical y horizontal de las
asignaturas.

Poblacion: grupo de individuos con unas caracteristicas determinadas a partir de

los cuales se confecciona una muestra.

Recoleccion de datos: se refiere al proceso y el resultado de recolectar (reunir,
recoger o cosechar algo). Un dato, por su parte, una informacion que permite

generar un cierto conocimiento.
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Referencias bibliograficas: es un conjunto minimo de datos que permite la
identificacion de una publicacion cientifica o de una parte de la misma. Por
ejemplo, de monografias, publicaciones en serie, articulos, patentes, y todo tipo
de contenedor de informacion

Resultados: consecuencias de los procesos relacionados con el programa

formativo.

Satisfaccion vital es el principal indicador del bienestar subjetivo, importante
parametro de salud publica.

Salud: Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesién ni padece
ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

Soporte emocional: sirve de un conjunto de técnicas, como la Terapia Gestalt o
la Psicologia Humanista... para crear un espacio de escucha, seguridad y apoyo
en el que las personas puedan expresarse libremente.

Spss: Se trata de un programa o software estadistico que se emplea muy a
menudo en las ciencias sociales y, de un modo més especifico por las empresas y

profesionales de investigacién de mercados.

Técnica: Conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un arte, en una

ciencia 0 en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por

medio de su practica y requieren habilidad.
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52.

53.

54,

55.

56.

57.

Tesis: es un trabajo de investigacion presentado por escrito, por lo general de
libre eleccion, sobre un estudio, dirigido por uno o varios asesores, que presenta
un estudiante de educaciéon superior como culminacién de sus estudios para
obtener el titulo profesional o grado correspondiente (licenciatura, maestria,
doctorado).

Teoria de la adaptacion: también conocida como la teoria de la supervivencia o
la supervivencia del mas apto, es una capacidad del organismo para asimilar
Tumbes: es una ciudad del extremo noroeste del Perd, capital provincial y del
Departamento de Tumbes, situada cerca de la desembocadura del rio Tumbes en
el golfo de Guayaquil (océano Pacifico), a 30 km de la frontera con el Ecuador.

\%

Validez: respecto a un disefio de una investigacion educativa se dice que es
valido cuando garantiza el control de las variables intervinientes de forma que se
pueda afirmar con el mayor grado de certeza posible que los efectos obtenidos en
la variable dependiente son debidos exclusivamente a la variable independiente.
Variable: es una caracteristica, cualidad o aspecto del sujeto, del grupo o del
fendmeno educativo que puede adoptar distintos valores (p.ej. peso, edad,

rendimiento académico, etc.).

Word: es un procesador de texto creado por Microsoft y actualmente integrado

en la suite ofiméatica Microsoft office. funciona en sistemas operativos Windows

que se han impuesto como los mas extendidos en el mundo.
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ANEXOS

Anexo 1 escala de satisfaccion con la vida

Escala de Satisfaccion con la Vida

A continuacidn se presenta una lista de opiniones que las personas tienen
frecuentemente sobre si mismas. Sefiale si usted esta de acuerdo o no con estas
opiniones respecto a usted mismo(a). Para responder marque con un aspa (“X”) en

la columna (TA, A, I, D, TD) considerando la siguiente clave:

TA A I D TD

Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo  Totalmente en

acuerdo desacuerdo
TAlA || b D

01. | Eltipo de vida que llevo se parece al tipo de vida que siempre soiié llevar

02. | Las condiciones de mi vida son excelentes

03. | Estoy satisfecho con mi vida

04. | Hasta ahora he obtenido las cosas importantes que quiero en la vida

05. | Si pudiera vivir de nuevo, me gustaria que todo volviese a ser igual

103




Anexo 2 Validez y confiabilidad de la escala de satisfaccion vital

Validez: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) informan que al
efectuar un analisis factorial exploratorio se encontré una matriz de correlaciones
apropiada para proseguir el andlisis; la prueba de esfericidad de Bartlett indic6 que
los items no eran independientes (Prueba de Bartlett=1375.71; p<0.001) y el
coeficiente de Kaiser,Meyer-Olkin indic6 que los items explicaban adecuadamente
las correlaciones entre pares de items (K-M-O = 0.86). Se extrajo una estructura
mono factorial que explico el 53.7% de la varianza total, teniendo todos los items
pesos factoriales entre 0.63 y 0.83. El analisis factorial confirmatorio mostré que el
modelo fue bastante aceptable al tener un buen ajuste a los datos (Consiente Ji
cuadrado/ grados de libertad < 3). En este segundo anélisis factorial las saturaciones
factoriales oscilaron entre 0.69 y 0.88. Al evaluarse la validez de constructo se
encontro correlaciones positivas con sentimientos de felicidad (r = 0.046; p<0.001) y
con satisfaccion en el ambito escolar (r = 0.32; p<0.001), en tanto hubo una

correlacion negativa con sentimientos de soledad (r = -0.31; p<0.001).

Confiabilidad: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) realizaron un
estudio sobre las propiedades psicométricas de esta escala en 697 estudiantes varones
y mujeres de 11, 13 y 15 afios de edad de la comunidad de Valencia (Espafia). El
analisis de consistencia interna muestra que obtiene un indicador muy bueno (o =

0.84) y que ningun item aumentaria este coeficiente de ser eliminado.
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Anexo 3 Matriz de consistencia

Problema Variable Objetivos Metodologia Técnicas
instrumentos
Obijetivo Tipo y nivel de investigacién: Técnicas :
general - El presente estudio es una investigacion de tipo
(Cudl es la Describir la | Descriptivo, porque usualmente describe situaciones .
ara el estudio se

satisfaccién

vital de los

adultos

mayores que

acuden  al
centro  de
salud  del
distrito  de
Papayal,
tumbes
20167

Satisfaccion

vital

satisfaccion

vital de los

adultos

mayores que

acuden al
centro de
salud Sin
Limites  del
distrito  de
papayal,
Tumbes
2016.
Objetivo
especifico:
Describir la

satisfaccion

y eventos, es decir como son y como se comportan
determinados fenomenos. “los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes en
personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendbmeno que sea sometido a un analisis
(Hernandez, Fernandez y Baptista 2010).

Disefio de la investigacion:

- El disefio ser& no experimental, transversal,
descriptivo No experimental porque no habra
manipulacion de la variable

Transversal porque el nimero de ocasiones en que
se ha medira la variable serad una vez (Hernandez,
Ferndndez y Baptista 2010). Y Descriptivo porque
el procedimiento aplicado

permitird  recoger

informacién de manera independiente y conjunta.

utilizé la técnica de
la encuesta es la
entrevista que se
realiza a un
determinado

nimero de personas

mediante un
instrumento de
medicion
denominado

cuestionario, para
obtener de ellas su
apreciacion con
relacion a un tema
especifico, Dioses

(2014)
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vital segun la
edad de los
adultos

mayores que

asisten al
centro de
salud “sin

limites” del

distrito de
Papayal,
Tumbes
2016.
Describir la

satisfaccion

vital segun el
sexo de los
adultos

mayores que

asisten al

centro  “sin

limites” de

salud del
distrito de
Papayal,

POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién:

- La poblacion estara constituida por 100 adultos
mayores de ambos sexos, de diferentes edades y de
diferentes grados de instruccién que acuden al
centro de salud “sin limites “del distrito de Papayal,
Tumbes 2016.

Muestra:

- El muestreo serd no probabilistico del tipo
intencional o por conveniencia, debido a que los
sujetos estdn disponibles y en base a un
conocimiento previo de la poblacién se toma como
muestra al total de la poblacion: 100 adultos
mayores.

Criterios de Inclusion:

Adultos mayores varones y mujeres que acuden al
centro de salud del distrito de papayal.

Adultos mayores que aceptaron participar en la
investigacién

Adultos mayores que responden a todos los items
Criterios de Exclusion:

Adultos mayores que no participaron en la prueba
aplicada.

Adultos mayores que presentaron algin tipo de
discapacidad fisica

Adultos mayores que no respondieron la totalidad

Instrumento:

Se utilizé Escala de
Satisfaccion con la vida
(SWLS), Pavot &

Diener, 1993.
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Tumbes

2016.

Describir la
satisfaccion
vital segun el
grado de
instruccion
de los adultos

mayores que

asisten al
centro de
salud “sin

limites”  del
distrito  de
Papayal,
Tumbes

2016.

de items
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Anexo 4 consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DN .o Expreso voluntad de participar en
la investigacion titulada: “Satisfaccion vital de los adultos mayores que
acuden al centro de salud del distrito de papayal, tumbes-2016” y
manifiesto que:

-He podido hacer preguntas sobre el estudio.
-He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

-He hablado con Ginni Madeleine Salgado Carrasco y comprendo
que mi participacion es voluntaria.

-He comprendido que la investigacion es de caracter confidencial
comprendo que puedo retirarme del estudio.

1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en mi salud mental y a nivel familiar.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de
investigacion.

Firma del participante

Fecha
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