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Resumen

Psicoldgico y Apoyo Social Percibido en los adultos mayores de la ciudad de

Arica, Chile. La muestra estuvo conformada por 117 adultos mayores. Con un
disefio ex post facto retrospectivo. Los resultados indicaron altos niveles de bienestar
psicolégico y apoyo social percibido en los adultos mayores, estableciendo una
correlacién entre ambas variables, las mujeres presentaron una mayor puntuacién en
dominio del entorno y amigos, los participantes de SENAMA presentan una mayor
autonomia que los no participantes. Por tltimo, en tipo de actividad tiene efecto en
los niveles de Bienestar Psicolégico y el Apoyo Social Percibido.

l :1 presente estudio tuvo como objetivo describir los niveles de Bienestar

1 Percy L. Alvarez-Cabrera, Psicélogo, licenciado en psicologfa, Magister en ciencias sociales
aplicadas (UTA-Chile), Doctor en psicologfa (UCM-Madrid). Jefe de carrera de psicologfa, Es-
cuela de psicologia, facultad de ciencias sociales y comunicaciones, Universidad Santo Tomds.
Chile.

2 Juan Pablo Lagos-Lazcano, Estudiante de pregrado, Escuela de psicologia, facultad de cien-
cias sociales y comunicaciones, Universidad Santo Tomds. Chile.

3 Yibran Andrés Urtubia Medina, Estudiante de pregrado, Escuela de psicologfa, facultad de
ciencias sociales y comunicaciones, Universidad Santo Tomds. Chile.



P. L. Alvarez-Cabrera, J. P Lagos-Lazcano y Y. A. Urtubia Medina

Palabras Claves:
Bienestar Psicolégico, Apoyo Social Percibido, Adulto Mayor, Actividad, Participacién.

Abstract

and Perceived Social Support in older adults in the city of Arica, Chile. The

sample was made up of 117 older adults. With an ex post facto retrospective
design. The results indicated high levels of psychological well-being and perceived
social support in older adults, establishing a correlation between both variables,
women presented a higher score in domain of environment and friends, SENAMA
participants presented greater autonomy than non-participants. Finally, the type of
activity has an effect on the levels of Psychological Well-Being and Perceived Social
Support.

T he objective of this study was to describe the levels of Psychological Well-Being
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Introduccién

oy en dia se vive una era de transicién demografica, principalmente

en la poblacién de adultos mayores. Frente a lo anterior, Felitti

(2008) indica que este aumento a escala global surgi6 tras
la segunda guerra mundial, producto de politicas para incrementar el
nimero de poblacién diezmada tras la guerra en paises europeos y en
Estados Unidos. Dicho aumento de la natalidad fue conocido como
“baby boom”. En chile hubo un incremento similar, desde que se realizé
el primer recuento poblacional (en 1813), la poblacién aumenté de 800
mil habitantes a 17 millones de habitantes en el afio 2010 (INE, 2010).
Este aumento se explica con el comienzo de la expansién y consolidacién
del sistema publico de salud en la década de 1940, lo que redujo las tazas
de mortalidad infantil, teniendo su punto mds alto en la década de 1960
para luego reducirse en la actualidad (Biblioteca Nacional de Chile, 2016).
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A diferencia de otros lugares del mundo —como el Reino Unido— se estima
que la poblacién mayor a 60 afios se duplicaria en un tiempo estimado de 45
afnos (de un 7% a un 14%) (Kinsella & Velkoff, 2001). En Latinoamérica
y el Caribe se ha vivido un envejecimiento de la poblacién preocupante
producto de la baja fecundidad y el aumento de las expectativas de vida
de la poblacién que se han producido en las tltimas cuatro décadas del
siglo pasado (CEPAL, 2014). En este contexto, Chile presenta un cambio
progresivo y acelerado de su pirdmide poblacional; es el tercer pais mds
envejecido de Latinoamérica, donde el grupo de 60 anos o mds —que en
el afno 2001 era de un 10,6%— se incrementara a un 19% en el afio 2025,
con una expectativa de vida que alcanzard los 80 afios (Sanhueza, Castro

& Merino, 2005).

Algo que causa preocupacién, respecto a este envejecimiento de la
poblacidn, es el estado del bienestar en los adultos mayores, pues los tltimo
afios de la vida se conocen por ser dificiles para las personas mayores, por
estar caracterizados por pérdidas, amenazas y adaptacién a nuevos estados
psicosociales y fisicos; estos acontecimientos pueden limitar la vida en
términos cuantitativos y cualitativos (Krzemien et al., 2004, citado en
Ortiz & Castro, 2009; Sandoval-Obando, 2018).

Sumado a lo anterior, cuando se habla de la tercera edad, se habla de una
etapa mds avanzada de la evolucién y desarrollo personal, que por sus
caracteristicas especiales merece ser tratada con el mayor cuidado, pero que
para muchos de los individuos, se convierte con frecuencia en una etapa de
marginacién y abandono (Mendizébal, 1992). También es posible catalogar
a los miembros de la tercera edad como todas aquellas personas que pasan
por el proceso de vejez, que segin Marin (2003) puede entenderse como
un proceso universal, individual y que es parte del ciclo vital, donde hay un
conjunto de cambios morfoldgicos, funcionales y psicolégicos producidos
por el paso del tiempo.

Respecto a los estudios del bienestar psicolégico (Ryff, 1989b), estos
centran el interés en el desarrollo personal de los individuos, en el estilo y
manera de afrontar los retos vitales y en el esfuerzo y afdn por conseguir
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metas. Ryan & Deci (2001, citado en Muratori, Zubieta, Ubillos,
Gonzdles & Bobowik, 2015; Diaz et al., 2006), enfatizan el proceso y la
consecucién de aquellos valores que hacen a los individuos sentirse vivos
y auténticos, que los hace crecer como personas e individuos y no tanto a
las actividades que brindan placer o apartan del dolor, es decir, contando

con una adecuado bienestar psicolégico (Muratori et al., 2015; Otero et
al., 2017; Villafuerte, 2017; Alvarado et al., 2017).

A su vez, Ryff (1989a, 1989b citado en Vivaldi, y Barra, 2012) realiz6 una
de las revisiones teéricas mds importantes sobre el concepto de bienestar
psicolégico tomando en consideracién los aportes de autores como: Allport
(1987); Erikson, (1959); Jung, (1933); Maslow, (1968); Neugarten, (1968)
y Rogers, (1961) entre otros. Tras lo cual expuso los puntos comunes en
todas las concepciones que rodean al bienestar psicolégico y establecié que
estas convergencias tedricas son las dimensiones nucleares para el desarrollo
de un modelo alternativo, éstas son: Autoaceptacion (la capacidad de sentirse
bien con uno, incluso siendo conscientes de las propias limitaciones);
Relaciones positivas (La capacidad de mantener relaciones sociales estables
y confiables que sirvan como fuentes de bienestar y salud); Auzonomia (La
capacidad de poder mantener la individualidad en diferentes contextos
sociales, tener autodeterminacion, ser independientes y tener su autoridad
(Ryff y Keyes, 1995, citado en Diaz et al., 2006; Killay y Rus, 2014)
ademds de resistir de mejor manera la presién social y autorregular mejor
el comportamiento (Ryft y Singer, 2002, citado en Diaz et al., 2006; Vera-
Villarroel et al., 2016); Dominio del Entorno (la habilidad personal para
elegir o crear entornos favorables para satisfacer los deseos y necesidades
propias); Propdsito en la vida (La capacidad de definir objetivos que doten
la vida de sentido); y Crecimiento Personal (el empeno por desarrollar sus
potencialidades, por seguir creciendo como persona y llevar al mdximo
sus capacidades (Keyes et al, 2002, citado en Diaz et al., 2006; Ramirez,
2015).

Por otro lado, el bienestar psicolégico se encuentra influido por diferentes

factores, como el ejercicio (Oliva, Mendizdbal & Asencio, 2013; Herrera-
Gutiérrez, Olmos-Soria & Brocal-Pérez, 2015; Ferrada y Zavala, 2015), la
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capacidad de adaptacién a una cultura nueva (Genkova, Trickett, Birman
& Vinokurov, 2014), el sentido de comunidad (Cueto, Espinosa, Guillén
& Seminario, 2016), calidad de vida (Cuadra-Peralta, Medina & Salazar,
2016), edad, género y estado civil. Pero sin duda un predictor importante
del bienestar psicoldgico es la evaluacién que realiza el individuo de sus

recursos, entre los cuales se encuentra el Apoyo Social Percibido (Vivaldi
& Barra, 2012; Denegri et al., 2015; Noriega et al., 2017).

Segtn Escobar, Puga y Martin (2008), el Apoyo Social es el elemento
funcional de las relaciones sociales, es decir, la interaccién dentro de la red
social, que opera sobre el bienestar psicolégico a través de dicha estructura,
idea que se refuerza en la investigacién de Figueroa, Soto & Santos (2016),
donde indican que las relaciones sociales juega un papel fundamental en la
satisfaccion con la vida del adulto mayor (Esquivas, 2015; Novoa & Barra,
2015), al propiciar bienestar psicolégico, prevencién de alteraciones de
tipo emocional como la depresién y de indole fisico como las enfermedades
croénicas.

En torno a resultados en investigacién sobre la temdtica de Apoyo Social
Percibido, en una muestra de adultos mayores de Espafna y su relacién
con el bienestar psicolégico de De Juanas, Limén y Navarro (2013;
Ferguson & Goodwin, 2010; Alonso-Ferndndez et al., 2016), sefialan
que los adultos mayores que no salen con otras personas tienen menos
posibilidades de hablar con otros sobre sus problemas, se distraen menos
de lo que desean y reciben menos elogios y obtienen puntuaciones mds
bajas en la totalidad de las dimensiones de bienestar psicolégico, es decir,
las relaciones interpersonales actiian sobre el bienestar psicolégico de un
modo positivo.

A pesar de la teoria e investigaciones que indican que el bienestar
psicolégico y el Apoyo Social Percibido de los adultos mayores es menor
en comparacion a otros rangos etarios y, en general, que el bienestar
psicolégico puntda bajo en dicho periodo de la vida (Vargas, Paéz &
Opyandel, 2016; Tabuchi et al., 2013), otras investigaciones han encontrado
que la participacién u ocupacién en actividades pueden mejorar tanto
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el bienestar psicolégico como el Apoyo Social Percibido. Esto queda
claro con un grupo de estudiantes universitarios de la tercera edad que
tras asistir 6 meses a un programa universitario de la universidad de San
Paulo (Brasil), aumentaron sus indices de bienestar psicolégico (Ordonez,
Lima-Silva & Cachioni, 2011). En Chile (Ferrada & Zavala, 2014),
por su parte, se investig a un grupo de adultos mayores voluntarios del
programa “Asesores senior” de SENAMA regién del Bio-Bio, este grupo
obtuvo mayores indices de bienestar psicolégico en comparacién con un
grupo de adultos no voluntarios usuarios de CEFAM San Pedro de la Paz.
En Espana, asimismo, Guillén & Angulo (2016) investigaron los efectos
del ejercicio en el bienestar psicoldgico y los rasgos de la personalidad
positiva, concluyendo que, efectivamente, los adultos mayores que
realizan ejercicios constantes presentar mds bienestar psicolégico que los
que no realizaban. De modo semejante, Pérez-Aldeguer (2014) encontrd
que aquellos adultos mayores que eran coreutas aficionados, presentaban
mayor bienestar psicolégico que aquellos miembros de la tercera edad
que no participaban de un coro. En Singapur (Schwingel, Niti, Tang &
Ng, 2009), un seguimiento de 2 anos realizado a mds de 1500 adultos
mayores (de los cuales un 12% se mantenia en empleos o negocios, un
10% participaban de voluntariados y un 78% no hacia ninguna actividad),
demostré que los adultos que seguian trabajando y los que participaban en
voluntariados tenfan mejores puntuaciones en pruebas cognitivas, menos
sintomas depresivos y mejores niveles de bienestar mental y de satisfaccién
que los adultos mayores no voluntarios.

Frente a lo anterior, es que como objetivo general se planta describir
los niveles de Bienestar Psicolégico y Apoyo Social Percibido en adultos
miembros de la tercera edad de la ciudad de Arica, Chile.

Objetivos especificos

-Describir los niveles de Bienestar Psicolégico y Apoyo Social en la muestra
de adultos mayores de la ciudad de Arica, Chile.

-Determinar el grado de relacién entre Bienestar Psicolégico y Apoyo
Social a partir de una correlacién.
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-Comparar los niveles de Bienestar Psicolégico y Apoyo Social segtn la
variable de participacién en agrupaciones de adultos mayores (SENAMA).

Hipotesis

HI1: Las dimensiones de bienestar psicolégico (Autoaceptacion,
Dominio del entorno, Relaciones positivas, autonomia, Crecimiento
Personal y Propositividad en la vida) correlacionarin de forma positiva
y estadisticamente con Apoyo Social Percibido (Familia, Amigos y Otros
importantes).

H.2: El bienestar psicolégico presentard valores diferenciales segin la
participacién en SENAMA, siendo los adultos mayores que participan los
que presenten los valores més altos, en comparacién con los adultos que
no participan.

H.3: El Apoyo Social Percibido presentard valores diferenciales segin la
participacién en SENAMA, siendo los adultos mayores que participan los
que presenten los valores mds altos, en comparacién con los adultos que
no participan.

Método
Muestra

La muestra estuvo conformada por un grupo de 117 adultos mayores de
entre 60 y 87 afios, el nimero de participantes hombres fue 29 (24,8%),
el de participantes mujeres fue 88 (75,2%), el niimero de participantes de
SENAMA fue de 64 personas (54.7%) y el de no participantes fue de 53
personas (45,3%). Para la recoleccién de los datos se utilizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia.

Instrumentos

Versién Espafiola de la Escala Multidimensional de Bienestar
Psicolégico de Ryff (Diaz et al., 2006): Es una adaptacién Espanola de la
escala multidimensional de Bienestar Psicolégico de Ryff (1989) originaria
de Estados Unidos, la cual es una escala tipo Likert de 6 categorias, consta
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de 39 items y mide el Bienestar Psicolégico a través de 6 dimensiones:
Autoaceptacién (o= 0. 83; 6 items), Dominio del entorno (o= 0. 71; 6
[tems), Relaciones positivas (o= 0. 81; 6 items], Propositividad en la vida
(a= 0. 83; 6 items], Crecimiento personal (0= 0. 68; 7 items) y Autonomia
(a= 0. 0.73; 8 items). En 2013, Chitgian-Urzua, Urztia & Vera-Villaroel
realizaron un andlisis preliminar de la escala espanola en poblacién chilena,
cuyas confiabilidades fueron: 0.72 en Autoaceptacién, 0.71 en Relaciones
Positivas, 0.62 en Autonomia, 0.55 en Dominio del Entorno, 0.81 en
Propésito en la Vida y 0.65 en Crecimiento Personal.

Escala de Apoyo Social Percibido de Zimet et al. (1988) o MSPSS
fue creada en Estados Unidos y sus caracteristicas psicométricas fueron
presentadas en Zimet et al. (1990). Este instrumento busca medir cémo
es la percepcién de las interacciones sociales de una persona dentro de una
estructura social, ademds del contenido de las mismas interacciones (apoyo
instrumental, emocional, vinculacién social, desarrollo de roles sociales,
influencia social e incluso las tensiones sociales (Escobar, 2008). La escala
es tipo Likert de 7 categorias, tiene 12 reactivos y estd compuesta de 3
sub escalas: Familia [0= 0.90; 6, 7, 9, 12, Amistades [a= 0.94; items 3, 4,
8, 11] y Otros Significantes [a= 0.95; items 1, 2, 5, 10]. La escala total
presenté un Alpha de Cronbach de 0.91. En 2002, Arechabala & Miranda
aplicaron el cuestionario a un grupo de 60 adultos mayores adscritos a
un programa de hipertension de la regién metropolitana, obteniendo una

confiabilidad general de 0.85.
Disefo y Procedimiento

El diseno del presente estudio ex post facto, de cardcter transversal con
alcance descriptivo-correlacional.

Primeramente se realizé un estudio piloto con 30 adultos mayores de
distintas partes de la ciudad para determinar si los instrumentos presentaban
adecuadas propiedades psicométricas tanto en su confiablidad como en su
validez. Para ello se realizé una medicién de indice de constancia interna
a través del alfa de Cronbach. Tras realizar el estudio piloto y encontrar
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que los instrumentos midieron lo que era esperado en su constructo, se
procedié a evaluar a los grupos de adultos mayores que participaban en los
diversos talleres ofrecidos por la casa de encuentro y oficinas de SENAMA,
alcanzando una muestra de 117. La aplicacién de los cuestionarios se
realiz6 en los espacios de participacién de los adultos mayores, y tenfa
una duracién de aproximadamente 15 minutos. Para dicha aplicacién
se contd con la aprobacién formal del SENAMA de Arica y Parinacota,
resguardando la confidencialidad de los resultados y la aprobacién del
comité de ética de la Universidad Santo Tomds en la aplicacién de los
instrumentos. A este respecto, cabe destacar que cada cuestionario contaba
con un consentimiento informado de participacién voluntaria. Finalmente,
los datos fueron introducidos para su posterior andlisis en el programa
estadistico para las ciencias sociales SPSS 15.0. Antes de su anilisis, se
realiz6 un andlisis factorial debido a las bajas fiabilidades presentadas por
algunas de las dimensiones del cuestionario de Bienestar Psicolégico. En
el caso de la dimensién de Autoaceptacion, se eliminaron los reactivos 1 y
13, quedando un alfa de 0.71, en el caso de la dimensién Autonomia, se
eliminé el reactivo 10, quedando un alfa de 0.60, a la dimensién Dominio
del Entorno se le eliminé los items 5 y 22, quedando un alfa de 0.56, en
la dimensién de Crecimiento Personal se eliminaron los items 30, 34 y 36,
quedando un alfa de 0.60, en el caso de Propésito en la Vida, se eliminé
el reactivo 29, quedando un alfa de 0.63. La dimensién de Relaciones
Positivas no fue modificada debido a que la eliminacién de uno o varios
reactivos no mejoraban significativamente la escala, quedando un alfa
para esta escala de 0.51. En el caso de las dimensiones de Apoyo Social
Percibido, la dimensién Familia presenté un alfa de 0.89, la dimensién
Otros Significantes presenté un alfa de 0.88 y la dimensién Amigos un

alfa de 0.93.
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Resultados

Tabla 1: Descripcion de Bienestar Psicoldgico y Apoyo Social Percibido en la

muestra
N | Minimo | Maximo | Media. | Desv.tip.
Familia. 117 4 28 23,44 6,63
Apoyo Otros
Social . 117 4 28 23,89 5,85
Percibido Significantes.
Amigos. 117 4 28 20,35 7,70
Autoaceptacion. | 117 11 24 18,43 3,33
Autonomia. 117 12 42 28,77 6,98
Dominio del 1,1 5 24 20,73 | 3,54
Entorno.
Bilene’stgr Crecimiento 117 4 24 2048 3.67
Psicoldgico Personal.
Propésitoenta |, 1 5 30 | 2533 | 446
Vida
Relaciones |\, 1 g 36 23,17 | 5,87
Positivas.

Fuente: Datos derivados de la presente investigacién

Segtin los resultado de la tabla 1, se puede apreciar que en las dimensiones
de la escala de Apoyo Social Percibido, la dimensién de Familia present6
una media de 23,44 y una desviacién de 6,63, lo cual sittia las respuestas
en la categoria De Acuerdo. Por su parte, la dimensién Orros Significantes
presenté una Media de 23,89 y una varianza de 5,85, lo cual sitda las
respuestas en la categoria De Acuerdo. Por tdltimo, la dimensién Amigos
presenté una media de 20,35 y una varianza de 7,70, lo cual sitda la

respuesta en la categoria De Acuerdo. Continuando con lo anterior, en
la escala de Bienestar psicolégico, en la dimensién de Autoacepracion, una
media de 18,43 y una desviacién de 3,33, lo que sitdan las respuesta en la
categoria De Acuerdo. En el caso de la dimensién Autonomia, se encontrd
una media de 28,77 y una desviacién de 6,98, lo que sitda las respuestas

en la categorfas algo De Acuerdo. La dimensién de Dominio del Entorno
present6 una mediade 20,73 y una desviacién de 3,54, que sittiala respuesta
en las categorias De Acuerdo y Completamente De Acuerdo. En el caso
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de la dimensién Crecimiento Personal, ésta present6 una media de 20,48 y
una desviacién de 3,67, lo cual situé las respuestas entre las categorias De
Acuerdo y Completamente de Acuerdo. La dimensién Propdsito en la vida
presenté una media de 25,33 y una desviacién de 4,46, lo cual sitta las
respuestas entre las categorias De Acuerdo y Completamente de Acuerdo.
Finalmente, la dimensién de Relaciones positivas presenté una media de
23,17 y una desviacién de 5,87, lo que sitta las respuestas en la categoria

De Acuerdo.

Tabla 2: Relacién entre Bienestar Psicoldgico y Apoyo Social Percibido.
10 20 30 40 50 60 ’70 80 90

1° Familia 1
2° Otros 75 1
Significantes (**)
o n ,60 | )55
3° Amigos %) | (+%) 1
4° 31 ] ,28 | .36

Autoaceptacion. | (¥*) | (*¥*) | (¥%) !
5° Autonomia | ,117 |,153 [,18 (¥*)| ,13 1

6° Dominio del | ,26 28 | 40
Entorno. **) | (*%) 19.() (**) 10 !

7° Crecimiento 42 53
Personal. A3 1,171 | 11 (+%) ,04 (+%) 1

8° Propdsito en 25 ,58 73 51

9° Relaciones ,26 28 | ,43 45 | 44 3 71 ,36 1
Positivas. (%) | (F%) | (%) | (FF) (R | > (**)

Fuente: datos derivados de la presente investigacién. (**)= Significancia
al 0,05. (*)= Significancia al 0,01.

Para dar respuesta a lo establecido en la hip6tesis 1, se realizé una prueba de
normalidad no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov y prueba de Levene,
encontrado una distribucién normal y homocedasticidad en las muestras,
por lo que procede la aplicacién de pruebas paramétricas, especificamente
la correlacién de Pearson. Por lo anterior, se encontré una correlacién
positiva y estadisticamente significativa entre Autoaceptacién con Familia

(r=.31; sig. < ,05), Otros Significantes (r=.28; sig. < ,05) y Amigos
[47]
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(R=.36; sig. < ,05). Por su parte, en relacién a Autonomia, correlaciona
positivamente con Familia (r=.11; sig.> ,01), Otros Significantes (r=.15;
sig.> ,01) y Amigos (r=.18; sig. <,01). Solo la tltima de estas significante,
en relaciéon a Dominio del Entorno, correlaciona positivamente y es
estadisticamente significativa con Familia (r=.26; sig.< ,05), Otros
Significantes (r=.28; sig. <,05) y correlaciona de manera significante con
Amigos (r=.19; sig. < ,01). Crecimiento Personal correlaciona de manera
positiva con Familia (r=.13; sig.>,01), Otros Significantes (r=.17; sig.>,01)
y Amigos (r=.11; sig.>,01). Con todo, cabe hacer notar que en ninguno
de los tres casos se presenta significancia. La dimensién de Propésito en
la Vida correlaciona positivamente con Familia (r=.13; sig.> ,01), Otros
Significantes (r=.25; sig. < ,05) y Amigos (r=.17; sig.>,01), siendo la
segunda de estas estadisticamente significativa. Finalmente, Relaciones
Positivas correlaciona de manera positiva y estadisticamente significativa
con Familia (r=.26; sig. < ,05), Otros Significantes (r=.28; sig, < ,05) y
Amigos (r=.43; < ,05).

Tabla 3: Comparacion entre Bienestar Psicoldgico en Participacion de
SENAMA.

Dominio del | Crecimiento | Proposito en | Relaciones
Entorno. Personal. la Vida. Positivas.

Autoaceptacion.| Autonomia.

Participacion
SENAMA
Participa | 64 | 17,9844 | 64 {30,2656| 64 |20,3125| 64 |20,7656| 64 |25,0313| 64 |24,0938
No participa| 53 | 18,9811 |53 26,9811 53 |21,2453| 53 |20,1509| 53 |25,6981| 53 |22,0566

Sig. ,107  |Sig.| ,011 |Sig.| ,157 |Sig.| ,370 |Sig.| .423 |Sig.| ,062
F 1,622 F | 1,000 | F | 4,101 | F | 0,050 | F | 3,240 | F | 2,187
gl 115 gl | 115 |GI| 115 | gl | 115 | gl | 115 | gl | 115

Fuente: datos derivados de la presente investigacién

N Media | N | Media | N | Media | N | Media | N | Media | N | Media

Para dar respuesta a lo establecido en la hipétesis 2, se realizé una prueba
de normalidad no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov y prueba de
Levene, encontrado una distribucién normal y homocedasticidad en
las muestras, por lo que procede la aplicacién de pruebas paramétricas,
especificamente t de Student para muestra independientes. Los resultados
arrojan que la dimensién de autonomia presenta diferencias significativas
(Sig.=0,01<0,05; F=1,00: gl=115), siendo los individuos que participan
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del SENAMA los que punttan mds alto (Media 30,26) en comparacién
con aquellos que no participan del SENAMA (media 26,98). Empero las
dimensiones Autoaceptacién (Sig.=0,1020,05; F=1,62; gl=115), Dominio
del Entorno (Sig.=0,1520,05; F=4,10; gl=115), Crecimiento Personal
(8ig.0,3720,05; F=0,05; gl=115), Propésito en la Vida (Sig,=0,4320,05;
F=3,24; gl=115) y Relaciones Positivas (Sig.=0,0620,05; F=2,18; gl=115)
no presentaron diferencias significativas en relacion a la participacién de
los adultos mayores en SENAMA.

Tabla 4: Comparacién entre Apoyo Social Percibido en participacion de

SENAMA.
Familia Otros Significantes Amigos
Participacion N | Media N Media N | Media
SENAMA

Participa 64 | 23,65 64 24,29 64 | 21,29
No participa 53 | 23,18 53 23,41 53 | 1920

Sig. | ,706 Sig. ,420 Sig. | ,145

F | 2,102 F 4,793 F | 0,777

gl 115 Gl 115 Gl 115

Fuente: datos derivados de la presente investigacién

Para dar respuesta a lo establecido en la hipétesis 3, se realizé una prueba
de normalidad no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov y prueba de
Levene, encontrado una distribucién normal y homocedasticidad en
las muestras, por lo que procede la aplicacién de pruebas paramétricas,
especificamente t de Student para muestra independientes. Encontrando
que los adultos mayores que participan en SENAMA presenten los valores
mis altos, en comparacién con los adultos que no participan. Sin embargo,
no se encontraron valores diferenciales en relacién a las dimensiones de
Apoyo Social Percibido [Familia (Sig.=0,7020,05; F=2,10; gl=115), Otros
Significantes (Sig.=0,4220,05;F=4,79; gl=115) y Amigos (Sig.=0,1420,05;
F=0,77; gl=115)] y la participacién de los adultos mayores en SENAMA.
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Discusién

El objetivo de la presente investigacién fue describir el Bienestar Psicolégico
y el Apoyo Social Percibido de una muestra de adultos mayores de la ciudad

de Arica.

Segtin los resultados del objetivo 1 los adultos mayores presentaron
valoraciones positivas tanto de Bienestar Psicolégico como de Apoyo
Social Percibido. Estos resultados se producen debido a que la muestra
estuvo conformada por adultos mayores que, en su gran mayoria, se
encontraban activos, tanto en actividades lddicas, fisicas, artisticas y/o
laborales. La actividad frecuente en la adultez tardia permite el desarrollo
de todas aquellas dimensiones que de manera integrada conforman lo
que Ryff (1998a, b) concibié como Bienestar Psicoldgico. Es decir, seguir
realizando las actividades de la vida diaria permite a las personas mayores
ser independientes y hacer respetar su autoridad (Autonomia), también
se ve el poder de elegir su entorno para satisfacer sus necesidades cuando
deciden ir a realizar actividades o trabajar adn tras la jubilacién (Dominio
del Entorno). Dentro de las instituciones donde se realizan actividades
y ambientes laborales las personas tienden a consagrar relaciones sociales
estables y se generan amistades (Relaciones Positivas), que juntindose con
el continuo desarrollo en actividades intelectuales y emocionales hacen
que estos adultos sigan creciendo (Crecimiento Personal). Por otro lado, la
persona mayor que se mantiene activa acepta sus deficiencias fisicas y genera
estrategias para afrontarlas (Autoaceptacién) con lo cual demuestra que
siguen existiendo metas en la vida, ain con el paso de la edad (Propésito en
la Vida). Esta conexién entre un alto Bienestar Psicoldgico y las actividades
se ve en los resultados de las investigaciones de Guillen & Angulo (2016)
y Pérez-Aldeguer (2014), cuando en sus investigaciones encontraron que
el ejercicio y la participacién en coro, se relaciona positivamente con el
Bienestar Psicolégico. El Apoyo Social Percibido también se presentd
bastante alto en los adultos mayores, de manera similar que lo expuesto en
relacién al Bienestar Psicolégico. El hecho de que un 54,7% participaran en
SENAMA influyd, ya que en esta institucion las personas se ven expuestas
a relacionarse con los demds participantes. En el caso de aquellos que no
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participan de SENAMA, se podria decir que en esta edad las personas,
si bien tienen un menor niimero de relaciones sociales, éstas estdin mds
afianzadas. Ambos resultados son importantes, ya que Cuadra-Peralta et
al. (2016) encontraron que existe una relacién entre Bienestar Psicolégico
y el Apoyo Social con la calidad de vida.

En cuanto a las asociaciones entre las dimensiones de Bienestar Psicoldgico
(Autoaceptacién, Autonomia, Dominio del Entorno, Crecimiento
Personal, Propésito en la Vida y Relaciones Positivas) y Apoyo Social
Percibido (Familia, Otros Significantes y Amigos), se encontraron
respuesta que indicaban que estas estdn relacionados, es decir, el Apoyo
Social podria mejorar o incide en el Bienestar Psicolégico de los adultos
mayores. Esto resultados son similares a lo presentado en los estudios
de Vivaldi & Barra (2012) quienes obtuvieron correlaciones positivas
y estadisticamente significativas entre Bienestar Psicolégico y Apoyo
Social Percibido, validando la postura de Ferguson & Goodwin (2010,
citado en De Juana et al., 2013), mencionan que como era previsible, las
relaciones interpersonales actiian sobre el Bienestar Psicolégico de una
manera positiva. Esto tltimo adquiere validez debido a que, para que las
dimensiones de Bienestar Psicolégico aumenten, es necesario que exista
una relacién con otro, cuya relacién puede traer beneficios a la percepcién
de salud, que se ha comprobado (Vivaldi y Barra, 2012) estd estrechamente
relacionada con el Bienestar Psicoldgico.

Es importante destacar que, aun siendo positivas, las correlaciones en
nuestro estudio, en muchos casos fueron minimas. Esto puede deberse
a que las variables de la escala de Ryff corresponden a dimensiones que
hacen alusién a valores individualistas (como es el caso del Crecimiento
Personal, la Autoaceptaciéon y la Autonomia), razén por la cual, en caso
contrario, la correlacién més fuerte fue entre las variables de Apoyo Social
Percibido con la dimensién de Relaciones Positivas.

En funcién a la hipétesis 2 se ven diferencias significativas en el Bienestar
Psicoldgico, especificamente en la dimensién de Autonomia y la
Participacién en SENAMA. Siendo aquellas personas que participan los
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que presentan los mayores indices de autonomia en comparacién a quienes
no participan. Este fenémeno parece presentarse en el grado de motivacién
intrinseca en la realizacién de actividades, ya que si bien estudios han
indicado que el trabajo es beneficioso en el Bienestar Psicoldgico y la Salud
(Schwingel et al., 2009) hay un grado de necesidad en el acto de laborar
(la necesidad de mantener un estilo de vida estable). Este factor vuelve
el trabajar un requerimiento para seguir viviendo y, al fin de cuentas,
no es una actividad elegida con total libertad o independencia, mds las
actividades realizadas en SENAMA (ejercicios, talleres de pintura, Coro,
etc.) demuestran un mayor grado de Autonomia por parte de los adultos
mayores, debido a que no hay variables interviniendo en la eleccién para
realizar actividades de este tipo mds alli que querer desarrollarse como
ser humano. Asi pues, estos estudios concuerdan con lo expuesto por
Olivar et al. (2013) y Guillén & Angulo (2016) cuando demuestran la
relacién positiva de la ejercitacién con el Bienestar Psicolégico. A su vez,
el estudio de Pérez-Aldeguer (2014) que demostré la incidencia positiva
de la participacién en coro en el Bienestar Psicolégico. Como también
la influencia de la realizacién de estudios universitarios adaptados en el
Bienestar expuesta por Ordofiez, Lima-Silva & Cachioni en 2011 y, por
tltimo, cémo la participacién voluntaria en un programa de “asesores
senior” de SENAMA mejora los niveles de Bienestar (Ferrada & Zavala,
2014).

Estudios concuerdan con lo expuesto por Oliva, Mendizdbal & Asencio
(2013) y Guillén & Angulo (2016) cuando sus estudios demuestran la
relacién positiva de la ejercitacién con el Bienestar Psicoldgico. A su vez,
el estudio de Pérez-Aldeguer (2014) demostré la incidencia positiva de la
participacién en coro en el Bienestar Psicolégico. Asimismo, la influencia de
la realizacién de estudios universitarios adaptados en el Bienestar expuesta
por Ordonez, Lima-Silva & Cachioni en 2011 y cémo la participacién
voluntaria en un programa de “asesores senior” de SENAMA mejora los
niveles de Bienestar (Ferrada & Zavala, 2014).

Respecto a la dltima hipétesis, no se encontré diferencias en el Apoyo
Social Percibido de las personas que participan de SENAMA en contraste
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con las que no participan de SENAMA, descartdndose la hipétesis de
investigacion y aceptdndose la hipétesis nula. Esto dltimo puede deberse a
que, si bien en SENAMA los adultos mayores estin en contacto con otros,
esta institucién no es la tnica fuente de Apoyo Social Percibido al alcance
de los adultos mayores, ya que quien no participa puede encontrar este
apoyo en otros lugares. Esta tendencia natural a buscar relaciones sociales
en varios dmbitos se debe a que las redes de apoyo permiten mejorar la
calidad de vida —elemento fundamental para un buen pasar en esta etapa—
resultado que es expuesto en la investigacién de Esquivias (2015).

En relacién a los aportes de otros investigadores en el drea, estudios
similares han realizado correlaciones entre Bienestar Psicolégico con Apoyo
Social Percibido y Salud Percibida (Vivaldi & Barra, 2012). Asimismo, al
comparar los niveles de Bienestar entre grupos de voluntarios de SENAMA
y adultos mayores no voluntarios de CEFAM (Ferrada & Zavala, 2014) y un
estudio en la ciudad de Arica ha presentado la existencia de una correlacién
entre Bienestar Psicolégico y Apoyo Social Percibido con Calidad de Vida
(Cuadra-Peralta, Medina & Salazar, 2016).

A modo de conclusidn, se puede decir que se encuentran valores positivos
tanto de Bienestar Psicolégico como de Apoyo Social en la muestra de
adultos mayores. La relacién entre Bienestar Psicolégico es positiva,
estadisticamente significativa, a excepcién de la dimensién “Relaciones
Positivas”, son minimas, presentando ésta valores que se limitan solo a ser
“bajos”. Los participantes de SENAMA presentan diferencias significativas
en torno a la variable Autonomia, lo cual podria avalar que los adultos
mayores realicen actividades como las que se imparten en SENAMA. Por
ultimo, no se presentan diferencias significativas de Apoyo Social Percibido
en relacién a la participacién en SENAMA.

Los aportes de la presente investigacién pueden asociarse a sus cualidades
descriptivas de los niveles de Bienestar Psicolégico y Apoyo Social Percibido
en la muestra. Este dato es importante en la adultez tardia, ya que se trata
de una poblacién de alta variabilidad o susceptible de sufrir enfermedades.
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Asimismo, El estudio comparativo entre participantes de SENAMA con
aquellos adultos mayores que no perteneces a SENAMA es util para la
institucién, ya que a partir de estos pueden evaluar el impacto de las
actividades impartidas y ver si existe una necesidad de cambiar o mejorar
actividades.

Las limitaciones del presente estudio son principalmente de carcter
metodoldgico y relacionado con los recursos para la investigacién. En
término de recursos, no fue posible acceder a investigaciones fundamentales
para la presente investigacién debido a falta de recursos financieros.
Ademsis, la muestra fue una muestra al alcance, debido a falta de recursos,
acceso a la muestra e inconsistencia de los participantes.

Dentro de las sugerencias que se pueden hacer para futuras investigaciones,
estd la posibilidad de hacer un estudio que conciba una muestra mds
representativa de la poblacién, tanto en ndmero como en amplitud
de status socioeconémico, otro elemento a considerar para futuras
investigaciones es un concepto conocido como “Cuarta Edad”. Como se
menciond anteriormente, la mejoria en la calidad de vida ha aumentado la
edad méxima hasta la cual un adulto mayor puede mantenerse de manera
activa y vivir, por lo que es necesario evaluar qué ocurre con estas personas.
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