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			PRÓLOGO

			Cultivo rosas. Paso mucho tiempo quitando maleza y escardando. Los hierbajos se interponen en el camino de las rosas; los hierbajos son una condición incapacitante. Pero si uno quiere tener rosas, no basta con quitar hierbajos y escardar. Hay que preparar el terreno con musgo de pantano, plantar un buen rosal, regarlo y darle nutrientes. [...] Hay que preparar las condiciones propicias para crecer (Seligman, 2011, p. 72).

			Históricamente, la vejez ha constituido una etapa del ciclo vital subsidiaria y de escaso interés psicosocial. En las últimas décadas, sin embargo, los avances en materia sociosanitaria han posibilitado en los países desarrollados un notable incremento de la esperanza de vida. Este afán por preservar la salud de nuestros mayores ha venido acompañado de un creciente interés por tratar de superar la conceptualización del envejecimiento como un proceso eminentemente involutivo y decadente para comenzar a ser considerado un período de grandes oportunidades para el crecimiento personal. En consonancia con esta perspectiva optimizadora de la vejez, la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores constituyen un campo de acción que ha adquirido una notable relevancia teórica y aplicada.

			Calidad de vida y bienestar en la vejez es una obra que pretende aportar algunas claves para promover el envejecimiento satisfactorio, analizando los recursos personales que resultan fundamentales para que las personas mayores consigan una óptima adaptación a esta etapa. Por su enfoque eminentemente psicopedagógico, se trata de un libro que encaja en los planes de estudio de diversos grados y posgrados universitarios, especialmente en aquellos más afines a los ámbitos de la psicología y de la educación. Pero la accesibilidad y trascendencia social de sus contenidos lo hacen también atractivo para todas aquellas personas interesadas en esta etapa del ciclo vital, tanto desde un punto de vista personal (personas mayores, cuidadores familiares, etc.) como profesional (médicos, terapeutas ocupacionales, educadores y trabajadores sociales, etc.).

			El libro se estructura en seis capítulos. En cada uno de ellos se plantean unos objetivos a alcanzar y se realiza una presentación que sirve de iniciación al tema objeto de estudio. A continuación se aborda el tema y se concluye el capítulo con una serie de actividades de autoevaluación de los aprendizajes adquiridos.

			El primer capítulo constituye un referente conceptual necesario para adentrarse en el estudio de los factores que favorecen la calidad de vida y el bienestar de los mayores. Si bien estos términos son utilizados con frecuencia en la vida cotidiana, su concreción conceptual resulta un tanto compleja. En este capítulo se pretende precisar a qué nos referimos cuando hablamos de calidad de vida y bienestar y qué semejanzas y diferencias existen entre estos dos términos. El segundo capítulo aborda este nuevo paradigma del envejecimiento, el cual, sin desdeñar las pérdidas o disminuciones que se puedan producir en esta etapa, pone el foco de atención sobre las ganancias y perfecciones que pueden experimentar las personas mayores. A lo largo del capítulo se analiza la importancia de los recursos personales internos de los mayores como clave para afrontar satisfactoriamente los cambios que son normativos en esta etapa.

			Estos recursos internos son objeto de un análisis más pormenorizado en los siguientes tres capítulos. De esta manera, en el capítulo 3 se analiza la importancia de la autoaceptación, la autonomía y el dominio del entorno como dimensiones de indudable valía para el bienestar psicológico del mayor. Desde esta consideración, se sugieren algunas claves para promover una óptima gestión de estos importantes recursos individuales. Asimismo, el bienestar de nuestros mayores requiere la existencia de vínculos íntimos y de confianza con otras personas significativas, así como el desarrollo de objetivos y proyectos personales que permitan dotar de propósito a sus vidas. Estos aspectos son objeto de análisis en el capítulo 4.

			La consideración de la vejez como un período del ciclo vital con entidad propia ha favorecido el interés por estimular la participación e implicación activa y significativa de los mayores en la vida de la comunidad. En consonancia con este planteamiento, la jubilación puede constituir una excelente oportunidad para que los mayores encuentren nuevas vías para su desarrollo y autorrealización. El capítulo 5 aborda específicamente el fenómeno de la jubilación, aportando algunas consideraciones sobre su configuración como un período propicio para el crecimiento personal de las personas mayores.

			Si bien las personas mayores son los «actores principales» de esta obra, se ha considerado oportuno cerrar el libro con un capítulo dirigido a la figura del cuidador informal. Aunque los avances sociosanitarios están haciendo posible que cada vez vivamos más y mejor, es preciso señalar que el incremento de la expectativa de vida también presenta algunas contrapartidas, y una de ellas es la dependencia, fenómeno que acrecienta su incidencia con la edad. Las personas mayores en situación de dependencia también pueden gozar de altos niveles de calidad de vida y de bienestar, y a ello contribuye decididamente el cuidador familiar. Sin embargo, las demandas que implica la provisión de este tipo de cuidados pueden llegar a ser muy elevadas. Tanto es así que las situaciones de cuidado han llegado a ser consideradas prototípicas de estrés crónico para las personas que asumen esta tarea, de tal modo que pueden acarrear importantes consecuencias negativas para su bienestar. En este capítulo se analizan los factores contextuales y personales que inciden en el bienestar del cuidador y se señalan algunas medidas tendentes a favorecer su funcionamiento psicológico.

			En definitiva, el presente trabajo pretende proporcionar una visión proactiva del proceso de envejecimiento, abordando el estudio de los factores y recursos personales que contribuyen significativamente a promover la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores.

		

	
		
			1.APROXIMACIÓN A LOS CONCEPTOS DE CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR
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							Este primer capítulo constituye un referente conceptual imprescindible para iniciarse en el estudio de la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores. Si bien estos conceptos suelen ser utilizados con frecuencia en la vida cotidiana, su acotación terminológica resulta compleja y no pocas veces ambigua. A lo largo del capítulo se realiza un análisis de los principales rasgos definitorios, similitudes y diferencias de los conceptos de calidad de vida y bienestar. Respecto de este último, se profundiza en el estudio de las dos líneas de investigación existentes en el campo: el bienestar subjetivo y el bienestar psicológico. Con ello se estará en disposición de adentrarse en el análisis de las variables clave para la promoción de un óptimo funcionamiento psicológico en la vejez.

						
					

				
			

			

			1.1. INTRODUCCIÓN

			En las últimas décadas, las sociedades occidentales están experimentando un notable envejecimiento demográfico. Los datos aportados por Naciones Unidas informan de que en 1950 existían alrededor de 200 millones de personas de 60 o más años de edad en todo el mundo. En el año 2000 esa cifra se triplicó (600 millones), y las previsiones apuntan a que el fenómeno del envejecimiento poblacional continuará incrementándose de forma notable, con cifras que se situarán en torno a los 1.100 millones de personas mayores en 2025 y los 2.000 millones en 2050.

			En España, según datos del INE, el número de personas mayores de 65 años muestra un notable incremento en las últimas cuatro décadas, pues ha pasado de 3,3 millones en 1970 (lo que representaba un 9,7 por 100 de la población de aquel año) a más de 8,6 millones en 2015 (un 18,6 por 100 de la población). Estas cifras no son sino un mero reflejo de que los avances en materia socio-sanitaria están posibilitando que las personas vivan durante más tiempo y con una mayor calidad de vida. En efecto, en las sociedades desarrolladas la expectativa de vida a partir de los 65 años es progresivamente más elevada, y se sitúa en torno a los 15 años, para los hombres, y en 20, para las mujeres. Consecuentemente, la vejez ha dejado de ser considerada una etapa de declive para comenzar a ser concebida como una etapa más del ciclo vital del individuo y, como tal, caracterizada por una marcada variabilidad intra e interindividual en cuanto a funcionamiento fisiológico, psicológico y social.

			En consonancia con esta perspectiva optimizadora de la vejez, el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores constituyen un campo de acción que ha adquirido una enorme relevancia. En este sentido, existe un creciente interés por tratar de determinar qué factores y procesos contribuyen a que las personas de avanzada edad continúen gozando de elevados niveles de bienestar y de calidad de vida.

			A pesar de ello, y con toda probabilidad motivado por su todavía escasa tradición investigadora, términos como «calidad de vida», «satisfacción con la vida», «felicidad», «bienestar subjetivo» o «bienestar psicológico» carecen en la actualidad de las suficientes precisión y delimitación conceptuales y no pocas veces, aun en contextos científicos, son empleados como sinónimos. El propósito del presente capítulo se centra, pues, en tratar de definir y clarificar conceptualmente dos constructos habitualmente solapados entre sí como son los de calidad de vida y bienestar, aspectos esenciales para la consecución de un envejecimiento saludable.

			1.2. CALIDAD DE VIDA

			El interés por la calidad de vida es algo tan antiguo como la propia humanidad. Ya en la antigua Grecia Aristóteles afirmaba que el logro de la felicidad constituye el mayor desafío para los seres humanos. Sin embargo, la aparición como tal del concepto calidad de vida, y la preocupación por su evaluación sistemática y científica, son relativamente recientes. Su estudio riguroso comienza a popularizarse en la década de los sesenta del siglo XX, hasta adquirir en la actualidad una notable repercusión teórica y aplicada en ámbitos tan diversos como la salud, la educación, la economía, la política o el mundo de los servicios en general.

			En el mundo contemporáneo, en el que los continuos cambios políticos, económicos, culturales o tecnológicos se suceden a gran velocidad, la investigación sobre calidad de vida se erige en un referente organizativo básico y fundamental a la hora de contribuir al progreso y desarrollo sociales. En efecto, uno de los objetivos más importantes de las políticas sociales y sanitarias de la mayoría de los países se encamina a lograr que las personas puedan vivir más y mejor, retrasando en la medida de lo posible la aparición de problemas de salud, ya sean de índole física o mental. La promoción de un envejecimiento saludable se erige, así pues, en un objetivo ineludible en las sociedades avanzadas del siglo XXI.

			Conviene precisar que el aumento de la esperanza de vida no constituye por sí mismo una garantía de mayor calidad de vida, pues ésta no depende exclusivamente de que se posea un buen estado de salud física. Tanto o más importante es disponer de un cierto nivel de bienestar psicológico y social (Castellón y Romero, 2004). En este sentido, variables como la satisfacción, la felicidad, la autoestima o disponer de unas adecuadas relaciones sociales cobran tanta trascendencia a la hora de determinar el nivel de calidad de vida del individuo como disfrutar de un óptimo estado de salud física (Real, 2008).

			Pese a la relevancia que ha adquirido, y quizá fruto de su escasa tradición investigadora, existe una notoria carencia de precisión en la delimitación conceptual de la calidad de vida. Sirva como dato el hecho de que existen más de cien definiciones de este término (Schalock y Verdugo, 2003). De acuerdo con Yanguas (2006), las principales discordancias conceptuales entre los investigadores se centran en dos aspectos:

			a)El carácter objetivo o subjetivo de la calidad de vida. Mientras algunos autores postulan que la calidad de vida se refiere exclusivamente a una percepción subjetiva del individuo sobre ciertas condiciones vitales (p. ej., relaciones sociales, trabajo, etc.), otros, sin embargo, consideran que un concepto de calidad de vida basado en la mera percepción del individuo constituye una visión excesivamente reduccionista. Por tanto, dicho concepto debe abarcar tanto aspectos subjetivos (relacionados con la evaluación del sujeto o con la apreciación de diferentes condiciones de vida) como objetivos (las mismas condiciones percibidas por el individuo pero, en este caso, evaluadas independientemente).

			b)La consideración de la calidad de vida como constructo ideográfico o nomotético. Existe controversia en cuanto a si la calidad de vida alude a un concepto ideográfico (es el propio individuo quien establece cuáles son los componentes que determinan la calidad de su vida) o, por el contrario, se trata de un atributo nomotético (la calidad de vida se fundamenta en una serie de parámetros y componentes aplicables a todos los individuos).

			En consonancia con esta escasa claridad conceptual, no existe una definición universalmente aceptada de calidad de vida, lo que refleja los numerosos problemas técnicos y filosóficos que subyacen a la hora de definirla y caracterizarla. Con todo, parece fundamental, de cara a abordar esta cuestión, tener una referencia básica sobre su soporte conceptual.

			1.2.1. Delimitación conceptual de la calidad de vida

			Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1996), la calidad de vida es la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive, y en relación con sus expectativas, sus normas o sus inquietudes. Se trata, por tanto, de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su vinculación con los elementos esenciales de su entorno. En una línea similar, Yanguas (2006) la define como la percepción global de satisfacción de un individuo con respecto a una serie de dimensiones clave, tanto externas (entre otras, la economía, la educación, el sistema político y el sistema de salud) como internas, que pueden afectar a su estado de salud y a su bienestar.

			Sea como fuere, más allá de la pluralidad y diversidad de definiciones y matizaciones terminológicas, en la actualidad existe acuerdo a la hora de considerar la calidad de vida un constructo multidimensional, configurado tanto por dimensiones objetivas como subjetivas. Es, por tanto, una función del entorno material y del entorno psicosocial en el que viven las personas. O, en otras palabras, de las circunstancias materiales de vida, así como de las condiciones percibidas y relacionales (figura 1.1).
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			Figura 1.1. Componentes esenciales de la calidad de vida.

			1.2.2. Dimensiones de la calidad de vida

			Sobre la base de esta concepción multidimensional, se han propuesto diversos modelos globales explicativos de la calidad de vida. Así, Lawton (2001) desarrolla un modelo ecológico integrado por cuatro categorías determinantes de la calidad de vida que, a su vez, engloban muchos otros dominios más específicos:

			1.Calidad de vida física: categoría más directamente ligada a lo biológico, en tanto que viene determinada por los estados de salud, la presencia de dolor, síntomas o limitaciones funcionales y/o cognitivas.

			2.Calidad de vida social: dimensión que incluye una serie de indicadores relativamente objetivos vinculados a las relaciones del individuo con el mundo exterior. Entre estos indicadores se encontrarían el tamaño de la red social, la frecuencia de contactos o el grado de participación del individuo en actividades.

			3.Calidad de vida percibida: representa la versión subjetiva de la calidad de vida social, en la que el individuo valora, entre otros aspectos, la calidad de sus relaciones familiares, de sus amistades, la calidad de su tiempo o la seguridad económica.

			4.Calidad de vida psicológica: categoría integrada por los afectos, los estados de ánimo, las necesidades personales y los puntos de vista (perspectivas). Todos ellos tienen un efecto más generalizado sobre la calidad de vida global. Dentro de esta dimensión se incluyen variables motivacionales como el control primario y secundario (Schulz y Heckhausen, 1996). También el sentido de coherencia y la autoestima se consideran integrantes relevantes de esta calidad de vida. Por el contrario, la necesidad de cuidados o la dependencia minarían significativamente la calidad de vida.

			Schalock y Verdugo (2003) también adoptan un enfoque ecológico de calidad de vida, señalando la existencia de tres niveles que afectarían a la calidad de vida de las personas:

			[image: flecha.png]El microsistema o contexto social inmediato, como la familia, el hogar, el grupo de iguales y el lugar de trabajo. Este nivel repercute directamente en la vida del individuo.

			[image: flecha.png]El mesosistema o vecindario, comunidad, agencias de servicio y organizaciones, que afectan directamente al funcionamiento del microsistema y, por consiguiente, indirectamente al individuo.

			[image: flecha.png]El macrosistema o los patrones culturales más amplios, tendencias sociopolíticas, sistemas económicos y otros factores relacionados con la sociedad en la que vive el individuo y que determina nuestros valores y creencias.

			Estos autores apuestan por una conceptualización de la calidad de vida eminentemente subjetiva, contextual y multidimensional:

			Subjetiva en tanto que existen diferencias tanto inter como intraindividuales a la hora de experimentarla. Ello parece indicar no sólo que el concepto de calidad de vida es diferente en cada persona sino que incluso en un mismo individuo va variando con el devenir del ciclo vital.

			En segundo lugar, la calidad de vida es un constructo contextual, puesto que, tal y como indicábamos en los párrafos precedentes, se ve influenciada por los factores ambientales (i.e., micro, meso y macrosistema) que enmarcan la vida del individuo. Su familia, sus amistades, el trabajo, el vecindario, la ciudad en la que vive, la educación que ha recibido, el sistema político, etc., son factores que van a favorecer o, por el contrario, a dificultar que el individuo satisfaga sus necesidades, pueda llevar a cabo elecciones de carácter personal en función de sus intereses y mejore en las áreas vitales más importantes, que, en definitiva, constituyen dimensiones esenciales de la calidad de vida. A su vez, las necesidades e intereses de un individuo estarán determinados, en parte, por el contexto en el que crece y se desarrolla.

			Finalmente, la calidad de vida es multidimensional, en tanto en cuanto se propone un modelo de calidad de vida integrado por ocho dimensiones: bienestar físico, bienestar material, derechos, desarrollo personal, autodeterminación, relaciones interpersonales, inclusión social y bienestar emocional.

			Algunas de estas dimensiones vinculan la calidad de vida al crecimiento personal y al desarrollo de oportunidades, aspectos que, como se verá más adelante, aluden al bienestar psicológico. En consecuencia, la conceptualización de calidad de vida propuesta por Schalock y Verdugo pone de manifiesto el importante rol que desempeña el bienestar psicológico en la calidad de vida que experimenta el individuo. Autores como Lawton (1983) también han enfatizado las implicaciones psicosociales del constructo, destacando todo aquello que en la persona se puede definir como metas personales y sociales legítimas. La calidad de vida, desde este planteamiento, se vincularía a la noción de propósitos vitales, la cual, como se verá a continuación, constituye un componente esencial del bienestar psicológico humano.

			1.3. BIENESTAR

			Existe un amplio consenso a la hora de considerar que el bienestar es, cuando menos, el componente más destacable de la calidad de vida. Para Diener, Diener y Diener (1995), el bienestar subjetivo sería uno de los índices más claros del constructo multidimensional de calidad de vida. Incluiría los conceptos de felicidad, paz, plenitud y satisfacción con la vida (Vega, Mayoral, Buz y Bueno, 2004). Casas y Aymerich (2005), por su parte, sugieren que el concepto de calidad de vida engloba el de bienestar psicológico.

			Si bien, a tenor de estas consideraciones, parece fuera de toda duda que el bienestar constituye una dimensión esencial y determinante de la calidad de vida, el estudio de este constructo se encuentra en una situación similar a la de la propia calidad de vida, caracterizándose por la falta de acuerdo en torno a su conceptualización y medición.

			Los estudios sobre este tópico se han organizado en torno a dos grandes tradiciones de investigación (Ryan y Deci, 2001): una relacionada fundamentalmente con la felicidad (bienestar hedónico) y otra ligada al desarrollo del potencial humano (bienestar eudaimónico). Por extensión de esta clasificación, Keyes, Ryff y Shmotkin (2002) han identificado el bienestar subjetivo como principal representante de la tradición hedónica y el bienestar psicológico, de la tradición eudaimónica.

			Ambos enfoques del bienestar, hedónico y eudaimónico, difieren no sólo desde el punto de vista conceptual, sino también empírico1. Desde un prisma meramente teórico, la eudaimonia2 ha sido conceptualizada como una condición suficiente pero no necesaria para experimentar el bienestar hedónico (Telfer, 1980), en la medida en que existiría una gran cantidad de aspiraciones (materiales, fundamentalmente) que la persona puede tener, pero que no guardan ningún tipo de relación con el desarrollo del potencial individual. Por el contrario, una elevada cantidad de actividades que contribuyen a la autorrealización favorecería también la experimentación de placer y disfrute. Waterman (Waterman, 1993; Waterman, Schwartz y Conti, 2008) ha corroborado empíricamente esta relación asimétrica entre bienestar psicológico y bienestar subjetivo.

			1.3.1. Bienestar subjetivo

			Auspiciado por la idea de placer (hedoné) como fin supremo de la humanidad, el estudio del bienestar subjetivo se interesa por cómo y por qué las personas experimentan su vida de forma positiva, incluyendo tanto juicios cognitivos como reacciones afectivas (Diener, 1994). Se inscribe, por tanto, dentro de una dimensión cognitivo-emocional que ha tenido diferentes denominaciones: felicidad, disfrute o ausencia de displacer. Habitualmente se ha caracterizado en términos de satisfacción con la vida (Cabañero et al., 2004; Veenhoven, 1994) o en términos de felicidad, entendido como balance global de los afectos positivos y negativos que han marcado nuestra vida (Argyle, 1992).

			Haciendo un breve recorrido histórico por la tradición hedónica, el bienestar subjetivo fue considerado inicialmente un indicador de la calidad de vida determinado por la interrelación entre características del ambiente y grado de satisfacción mostrado por el individuo (Díaz et al., 2006).

			Desde este planteamiento, el bienestar subjetivo enfatiza la naturaleza vivencial y experiencial del propio bienestar. Las condiciones objetivas en las que transcurre la vida del individuo, tales como la disponibilidad de empleo y las características de éste, las condiciones de vivienda, los recursos sanitarios en el entorno, la existencia de centros culturales y deportivos, el nivel económico tanto a nivel micro como macro, etc., aportarían elementos relevantes, aunque insuficientes por sí mismos, para el bienestar del individuo. De este modo, el bienestar subjetivo sería el estado psicológico resultante de la interacción entre el individuo —personalidad— y su entorno microsocial —estado civil, familia, participación social, satisfacción laboral, apoyo social— y macrosocial —ingresos, cultura— (Moyano y Ramos, 2007).

			En un intento por delimitar los principales factores determinantes del bienestar subjetivo, Van Hoorn (2007) establece una clasificación integrada por los siguientes seis grupos de factores:

			1.Rasgos de personalidad. Los rasgos de personalidad constituyen el factor más influyente y con mayor poder de predicción a la hora de establecer diferencias interindividuales en el bienestar subjetivo. En concreto, la extraversión presenta una elevada correlación positiva con el bienestar subjetivo, mientras que el neuroticismo correlaciona negativamente.

			2.Factores contextuales y situacionales. Disponer de un óptimo estado de salud se encuentra asociado a altos niveles de bienestar subjetivo. Asimismo, las personas casadas suelen experimentar un mayor bienestar que otro tipo de personas, como las solteras, divorciadas, etc.

			3.Factores demográficos, en particular el sexo y la edad. De acuerdo con Van Hoorn, en general las mujeres presentan mayores niveles de bienestar subjetivo que los hombres, mientras que dicho bienestar es elevado en los jóvenes, decrece posteriormente y vuelve a aumentar en la vejez.

			4.Factores institucionales. En general, en los estados democráticos y, dentro de ellos, en los que existe un sólido bienestar social, el bienestar subjetivo suele ser más elevado.

			5.Factores ambientales. El clima influye en el bienestar subjetivo, si bien los estudios existentes al respecto son un tanto contradictorios. Así, por ejemplo, mientras que algunos trabajos han evidenciado que las altas temperaturas aumentan el bienestar durante los meses más fríos del año y lo disminuyen en los meses más calurosos, y que el calentamiento global del planeta influye negativamente en el bienestar subjetivo (Rehdanz y Maddison, 2003), otras investigaciones señalan que dicho calentamiento podría incrementar el nivel de bienestar (Bechetti, Castriota y Londoño, 2007).

			6.Factores económicos. Variables como el desempleo, la inflación o el subdesarrollo económico de un país pueden repercutir negativamente en el bienestar subjetivo, tanto de forma individual como respecto a la población en conjunto. No obstante, en lo que concierne a la felicidad, conviene tener presente, como subrayan Moyano y Ramos (2007), que dicho factor se halla presente en las poblaciones de todos los países, con independencia de su nivel de desarrollo. De este modo, podríamos encontrar personas felices (con alto grado de afecto positivo) tanto en los países más ricos como en los países más subdesarrollados.

			A tenor de todas estas consideraciones, el bienestar subjetivo que experimenta el individuo vendría determinado tanto por factores que afectan estrictamente a la vida de un individuo en particular (estado de salud, relaciones familiares y sociales, etc.) como por otros factores contextuales que influyen sobre el conjunto de la población (factores sociales, económicos, políticos, etcétera). No obstante, parece que son los ámbitos de funcionamiento más próximos e inmediatos a la vida del individuo los que ejercerían una mayor influencia sobre su bienestar subjetivo (Moyano y Ramos, 2007).

			Posteriormente, el bienestar subjetivo fue equiparado al concepto de satisfacción vital, al ser concebido como un juicio global que las personas hacen de su vida (Blanco y Díaz, 2005; Cabañero et al., 2004), así como al concepto de felicidad, definiéndolo como un balance global resultado de los afectos positivos y negativos experimentados por el individuo en su vida (Blanco y Díaz, 2005; Díaz et al., 2006).

			1.3.1.1. Componentes del bienestar subjetivo

			Integrando ambas perspectivas, Diener (p. ej., Diener, Suh y Oishi, 1998) plantea un modelo de bienestar subjetivo conformado por tres componentes o dimensiones (figura 1.2): la satisfacción con la vida en general y con diversos dominios o facetas valoradas por el individuo, así como la clara y notoria preponderancia de afectos o emociones positivas sobre las negativas. Esta estructura tridimensional ha sido corroborada por numerosos estudios (Delle Fave, Massimini y Bassi, 2011; Fowers, Molica y Procacci, 2010; Lucas, Diener y Suh, 1996; Ryan, Huta y Deci, 2008) y en la actualidad es la que mayor aceptación obtiene.
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			Figura 1.2. Dimensiones del bienestar subjetivo.
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			La satisfacción con la vida alude a una dimensión cognitiva: un juicio evaluativo sobre la propia vida. Se trata, por tanto, de una medida a largo plazo (Molina, Meléndez y Navarro, 2008), puesto que el individuo realiza una valoración de su trayectoria vital para emitir un juicio acerca de su grado de satisfacción con ella, es decir, analiza aspectos concretos de su vida, pone en una balanza lo positivo frente a lo negativo y, finalmente, concluye un juicio de satisfacción general (Lucas et al., 1996).

			La satisfacción vital, en definitiva, constituye la valoración positiva que el individuo realiza en relación con su propia vida en general o con ámbitos particulares de ésta, tales como la familia, el trabajo, la salud o las amistades (Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999), comparando lo que ha conseguido (sus logros) con lo que esperaba obtener, esto es, sus expectativas (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985). Representa, por tanto, un juicio cognitivo y valorativo resultado de la discrepancia percibida entre las expectativas y aspiraciones (proyección de futuro) y los logros (valoración del presente) en las áreas más importantes en la vida del individuo (García-Viniegras y González, 2000). En opinión de investigadores como Diener (2000), cabría hablar de una dimensión general de satisfacción vital, integrada por ámbitos o dominios más específicos de complacencia directamente vinculados a diversos aspectos significativos de la vida cotidiana del individuo. Ambas dimensiones —general y específicas— se encuentran interrelacionadas, de tal modo que los cambios acaecidos en estas últimas pueden afectar a la satisfacción general, más estable que aquéllas.

			[image: flecha2.png] Dimensión afectiva

			Por su parte, la felicidad, determinada por el balance afectivo entre el placer y el displacer experimentado por el individuo (Molina y Meléndez, 2006), constituye una dimensión eminentemente emocional y cortoplacista, en tanto que dicho balance es desencadenado por una experiencia inmediata (Díaz et al., 2006). Conviene precisar, tal y como afirma Bradburn (1969), que las dimensiones afecto positivo y afecto negativo son relativamente independientes la una de la otra, esto es, los cambios producidos en cualquiera de ellas (aumento o disminución) no ocasiona alteraciones en la otra. Así, por ejemplo, si un hombre discute con su mujer, probablemente experimentará un incremento de afecto negativo (enfado, ira, frustración, etc.), pero ello no tiene por qué influir en su nivel de afecto positivo. Si dicha discusión no tiene lugar, no experimentará ni afecto positivo ni afecto negativo. Por contra, si invita a cenar a su mujer a un restaurante y pasan una agradable velada, probablemente aumente su afecto positivo (placer, alegría, etc.), pero su nivel de afecto negativo no se verá alterado (ni aumentará ni disminuirá). Según este autor, es el balance final de afectos positivos y de afectos negativos, en otras palabras, la frecuencia con la que se experimentan unos y otros, lo que nos permitirá determinar el grado de felicidad del individuo.

			De acuerdo con Lucas et al. (1996), estos tres componentes (satisfacción con la vida, afecto positivo y afecto negativo) son relativamente independientes, pero también se influyen mutuamente. Así, la satisfacción vital, en tanto que dimensión estable, no depende directamente del estado afectivo del individuo en el momento de realizar el juicio evaluativo, lo que justificaría su relativa independencia. Pero también es probable que, a la hora de efectuar un juicio global sobre su vida, el individuo sopese, entre otros aspectos, la cantidad de tiempo que pasa de buen y de mal humor. Asimismo, de acuerdo con las teorías evaluativas de la emoción, el procesamiento evaluativo que el individuo realiza acerca de los eventos relacionados con su vida es el desencadenante inmediato de las reacciones afectivas o emocionales que experimenta (Aguado, 2005).

			En esta línea se posiciona García-Martín (2002) al afirmar que la satisfacción con la vida y el componente afectivo del bienestar subjetivo tienden a correlacionar, pues ambos elementos se hallan influidos por la valoración que realiza el sujeto acerca de los sucesos, actividades y circunstancias generales en los que se desarrolla su vida. No obstante, necesariamente también han de diferir, ya que, así como la satisfacción con la vida representa un resumen o valoración global de la vida como un todo, el balance afectivo depende más de las reacciones a eventos concretos que acontecen en el curso de la existencia.

			1.3.1.2. Variables que influyen en el bienestar subjetivo

			Con el desarrollo y la proliferación de instrumentos para la medida del bienestar subjetivo, la investigación ha tratado de esclarecer qué variables contribuyen a determinar los niveles de satisfacción vital y de felicidad (esto es, alto afecto positivo y carencia de afecto negativo) de las personas. Entre los factores más estudiados se encuentran variables tales como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel formativo, el nivel de ingresos o las características de personalidad.
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			Diversos estudios transversales evidencian que los niveles de bienestar subjetivo permanecen estables a lo largo del ciclo vital, tanto en lo que respecta a la dimensión de satisfacción con la vida (Meléndez, Navarro, Oliver y Tomás, 2009) como en lo referente al balance afectivo (Diener, 1994; Röcke, Li y Smith, 2009; Vera y Sotelo, 2004).
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			En general, la investigación muestra escasas o nulas diferencias entre mujeres y hombres en los niveles de bienestar subjetivo. Sin embargo, es posible que el sexo influya indirectamente en el bienestar subjetivo mediante su interacción con otras variables. Así, por ejemplo, parece que las mujeres más jóvenes tienen una satisfacción vital más alta que los hombres, mientras que en las mujeres de avanzada edad se observa el patrón contrario (Diener, 1994). Una posible explicación es que las mujeres mayores generalmente informan de una peor salud que los hombres (García-Martín, 2002). No obstante, parece que las mujeres presentan una mayor tendencia a experimentar más intensamente tanto los afectos positivos como los negativos.
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			El matrimonio se erige en uno de los predictores más importantes del bienestar subjetivo, tanto en adultos de mediana edad (Moyano y Ramos, 2007) como en personas mayores (Meléndez et al., 2009).

			[image: flecha2.png] Nivel formativo y de ingresos económicos

			La relación entre estas variables y el bienestar subjetivo no parece ser directa. Sin embargo, es posible que el nivel formativo influya indirectamente en el bienestar subjetivo, actuando como mediador en la consecución de metas personales relevantes (García-Martín, 2002). Por otro lado, las personas que gozan de un buen estatus económico presentan mayores posibilidades de experimentar niveles más elevados de bienestar subjetivo, pero el nivel de ingresos económicos no determina necesariamente el grado de bienestar subjetivo experimentado. Diener (1994) aporta cuatro posibles explicaciones de la relación entre ingresos y bienestar subjetivo: a) los ingresos tendrían efectos significativos sobre el bienestar subjetivo en los niveles extremos de pobreza, alcanzando su techo una vez que las necesidades básicas están cubiertas; b) factores como el estatus y el poder, que covarían con los ingresos, podrían ser los responsables del efecto que éstos ejercen sobre el bienestar; c) a su vez, la relación entre ingresos y bienestar subjetivo podría verse mediatizada por la comparación social, y d) posiblemente, los ingresos no sólo tengan efectos beneficiosos sino que también presenten algunos inconvenientes (p. ej., altas responsabilidades, sobrecarga laboral, estrés, etc.) que interactúen con ellos y tiendan a reducir su repercusión positiva.
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			Dos de los rasgos de personalidad que más se han asociado al bienestar subjetivo son la extraversión (positivamente) y el neuroticismo (negativamente). Sin embargo, aunque las personas extravertidas tienden a experimentar mayos niveles de bienestar subjetivo, no está claro el sentido de esta relación, en tanto en cuanto es posible que aquellos individuos que mantienen contactos sociales satisfactorios experimenten un mayor bienestar, pero también podría suceder que cuando se experimenta un elevado bienestar subjetivo el individuo se encuentre más predispuesto hacia el contacto social.

			Asimismo otras características personales frecuentemente asociadas positivamente al bienestar subjetivo son la autoeficacia y la autoestima. En efecto, la autoeficacia constituye una de las características de personalidad que promoverían en mayor medida el bienestar subjetivo, incluso en condiciones adversas (Gómez, Villegas, Barrera y Cruz, 2007). Las personas que poseen elevadas expectativas de autoeficacia confían ampliamente en sus capacidades para obtener los resultados o las metas deseados en un determinado dominio, lo que contribuye sobremanera a su experiencia de bienestar subjetivo. En lo que respecta a la autoestima, parece que su efecto se encuentra mediatizado por la cultura (García-Martín, 2002). Así, la autoestima muestra una correlación más elevada con la felicidad en las sociedades individualistas que en las sociedades colectivistas.

			1.3.2. Bienestar psicológico

			Mientras la línea de investigación del bienestar subjetivo ha mostrado especial interés en el estudio de los afectos y la satisfacción con la vida, el bienestar psicológico o eudaimónico, de más reciente tradición, se focaliza en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, concebidos ambos como los principales indicadores del funcionamiento positivo, así como en el estilo y manera de afrontar los retos vitales y en el esfuerzo y el afán por conseguir nuestras metas. Por tanto, a diferencia del bienestar subjetivo, el bienestar psicológico no dependería tanto de experiencias placenteras o displacenteras como de la consecución de los valores que al individuo le hacen sentir vivo y auténtico y que, en definitiva, le permiten crecer y desarrollarse como persona (Ryan y Deci, 2001).

			El bienestar psicológico sería el resultado de un proceso de construcción personal basado en el desarrollo psicológico del individuo y en su capacidad para interactuar de forma armoniosa con las circunstancias que afronta en su vida (Molina y Meléndez, 2006). De esta manera, el bienestar psicológico vendría determinado por el grado de equilibrio entre las expectativas, los ideales y las realidades alcanzadas por el individuo, todo ello expresado en términos de satisfacción, y sus competencias personales y capacidad de respuesta para afrontar los acontecimientos vitales con el fin de lograr una óptima adaptación (García-Viniegras y González, 2000). Así pues, como bien apuntaba Bertrand Russell (1958) hace ya más de medio siglo, nuestra felicidad, en el sentido eudaimonista del término, no es posible sin esfuerzo, en la medida en que requiere una larga y, en la mayoría de las veces, ardua conquista personal.

			1.3.2.1. Componentes del bienestar psicológico

			Como señala Ryff (1989b), el estudio del bienestar hedónico o subjetivo puede ser adecuado para determinar el nivel de bienestar emocional experimentado por el individuo, pero no logra captar desafíos vitales de mayor enjundia tales como tener un sentido de propósito y dirección en la vida, lograr relaciones satisfactorias con otras personas o sentir que se ha conseguido la autorrealización personal. Ha de tenerse en cuenta que, en el bienestar subjetivo, el único indicador es la experiencia de la persona. En cambio, la perspectiva del bienestar psicológico trata de determinar criterios y cualidades concretas y estables que permitan hablar de funcionamiento psicológico positivo, por lo que intenta desarrollar instrumentos capaces de evaluar en qué medida el individuo cumple con tales criterios o posee dichas cualidades (Triadó, Villar, Solé y Osuna, 2005).

			Las primeras propuestas teóricas desarrolladas en torno al bienestar eudaimónico se articularon alrededor de conceptos como la autoactualización (Maslow, 1968), el funcionamiento pleno (Rogers, 1961) o las teorías del desarrollo personal a lo largo del ciclo vital (p. ej., Erikson, 1959; Neugarten, 1973). A pesar de su relevancia teórica, ninguna de ellas llegó a tener un impacto significativo en el estudio del bienestar, debido, fundamentalmente, a la ausencia de fiabilidad y validez en los procedimientos de medida.

			Buscando los puntos de convergencia entre todas estas formulaciones, Ryff (1989a, 1989b) operativizó un modelo multidimensional de bienestar psicológico integrado por las siguientes seis dimensiones: autoaceptación, autonomía, relaciones positivas con otras personas, dominio del entorno, propósito en la vida y crecimiento personal (figura 1.3).
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			Figura 1.3. Componentes del bienestar psicológico del modelo de Ryff.
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			La autoaceptación constituye para Ryff uno de los componentes centrales del bienestar psicológico, y se define como un indicador clave de salud mental, así como de autorrealización, de funcionamiento óptimo y de madurez. Desde la perspectiva del ciclo vital, la autoaceptación implica la satisfacción consigo mismo y con las experiencias vitales desarrolladas.
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			En lo que respecta a las relaciones positivas con otras personas, la investigación ha enfatizado ampliamente la importancia del afecto y de la confianza en las relaciones interpersonales. Entre ellas, la capacidad de amar constituye un componente esencial de la salud mental. De hecho, las personas autorrealizadas se caracterizarían por poseer una alta capacidad empática y sentimientos de afecto por los demás, así como unas notables facultades para amar y sólidas amistades. Por contra, existe una firme relación entre el aislamiento social, la soledad o la pérdida de apoyo social y el riesgo de padecer una enfermedad, de tal modo que reducen la esperanza de vida.
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			La autonomía, según Ryff, es un concepto próximo al de autodeterminación que alude a la relación entre voluntad y acción, es decir, al grado en que la persona se siente libre para poner en marcha comportamientos de su elección. Desde esta consideración, el logro de una autonomía plena, o lo más plena posible, requiere no tanto una autonomía física o funcional como un nivel de competencia cognitiva que permita tomar decisiones libremente elegidas.
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			La habilidad del individuo para elegir y crear entornos propicios para satisfacer sus propias necesidades y desarrollarse óptimamente es otro de los indicadores centrales de la salud mental y del funcionamiento positivo. En efecto, las personas con un alto dominio del entorno experimentan una mayor causación personal y una mayor percepción de autodeterminación, lo que les lleva a sentirse capaces de influir y producir cambios en el contexto que las rodea. Estas personas experimentan una sensación de control y de competencia en el manejo del entorno.
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			Para un óptimo funcionamiento positivo es preciso que el individuo se marque sus propias metas, propósitos y objetivos a alcanzar en su vida, todo lo cual dotará a ésta de sentido, es decir, que tenga un propósito en la vida.
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			Pero, además, un óptimo bienestar psicológico requiere también que el individuo se esfuerce por continuar creciendo y desarrollando al máximo todas sus potencialidades y capacidades (crecimiento personal), sea inconformista con los logros obtenidos en el pasado y afronte nuevos desafíos personales que le permitan crecer como individuo. Esta dimensión, como señala Ryff (1989a), estaría muy próxima al concepto de eudaimonia desarrollado por Aristóteles.

			A modo de síntesis, en la tabla 1.1 se describen las principales características que, de acuerdo con Ryff (1989b), presentan las personas con alto y bajo bienestar psicológico.

			TABLA 1.1

			Características de los individuos que puntúan alto y bajo en cada una de las dimensiones del bienestar psicológico del modelo de Ryff
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							AUTOACEPTACIÓN

						
							
							[image: flecha.png]Actitudes positivas hacia uno mismo.

							[image: flecha.png]Conocerse y aceptarse con las virtudes y limitaciones propias.

							[image: flecha.png]Satisfacción con las experiencias vitales propias.

						
							
							[image: flecha.png]Insatisfacción consigo mismo.

							[image: flecha.png]Decepción con las experiencias vitales propias.

							[image: flecha.png]Preocupación con respecto a ciertas características personales.

							[image: flecha.png]Deseos de ser diferente a como se es.

						
					

					
							
							RELACIONES POSITIVAS

						
							
							[image: flecha.png]Sentir afecto, satisfacción y confianza en las relaciones interpersonales.

							[image: flecha.png]Preocuparse por el bienestar de los demás.

							[image: flecha.png]Capacidad para sentir alta empatía, afectividad y proximidad hacia los demás.

						
							
							[image: flecha.png]Sentirse poco cercano a los demás.

							[image: flecha.png]Desconfiar de las relaciones interpersonales.

							[image: flecha.png]Dificultades para experimentar afecto y preocupación por los demás.

							[image: flecha.png]Sentimiento de soledad y de frustración en las relaciones interpersonales.

							[image: flecha.png]Baja disposición para mantener vínculos sólidos con otras personas.

						
					

					
							
							AUTONOMÍA

						
							
							[image: flecha.png]Autodeterminación e independencia.

							[image: flecha.png]Capacidad para resistir las presiones sociales respecto a cómo pensar y actuar.
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							[image: flecha.png]Evaluación basada en criterios autorreferidos.

						
							
							[image: flecha.png]Sentirse influenciado por lo que piensan los demás.

							[image: flecha.png]Dejarse llevar por las opiniones de los demás para tomar decisiones importantes.

							[image: flecha.png]Plegarse a las presiones sociales con respecto a cómo pensar y comportarse.

						
					

					
							
							DOMINIO DEL ENTORNO

						
							
							[image: flecha.png]Percepción de competencia en el manejo del entorno.

							[image: flecha.png]Eficacia en el aprovechamiento de las oportunidades que brinda el entorno.

							[image: flecha.png]Capacidad para elegir o crear contextos apropiados para satisfacer las necesidades propias.

						
							
							[image: flecha.png]Dificultades para manejar los acontecimientos cotidianos.

							[image: flecha.png]Sentimientos de incompetencia para modificar o mejorar el entorno.

							[image: flecha.png]Bajo aprovechamiento de las oportunidades que brinda el entorno.

							[image: flecha.png]Escasa percepción de control sobre los acontecimientos vitales propios.

						
					

					
							
							PROPÓSITO EN LA VIDA

						
							
							[image: flecha.png]Tener objetivos en la vida y deseos de conducirse hacia su consecución.

							[image: flecha.png]Sentir que la propia vida tiene significado.

						
							
							[image: flecha.png]Baja atribución de sentido a la propia vida.

							[image: flecha.png]Escasez de objetivos y metas vitales.

							[image: flecha.png]No encontrarles significado y propósito a las experiencias vitales pasadas.

						
					

					
							
							CRECIMIENTO PERSONAL

						
							
							[image: flecha.png]Necesidad de desarrollo continuo.

							[image: flecha.png]Deseos de apertura a nuevas experiencias.

							[image: flecha.png]Sensación de máximo desarrollo de todas las potencialidades y capacidades individuales.
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							[image: flecha.png]Esfuerzos enfocados hacia la consecución de un mayor autoconocimiento y autoeficacia.

						
							
							[image: flecha.png]Percepción de estancamiento personal.

							[image: flecha.png]Escasa sensación de progreso y desarrollo personal con el paso del tiempo.

							[image: flecha.png]Desgana y desinterés con respecto a la propia vida.

							[image: flecha.png]Sensación de incapacidad para desarrollar nuevas actitudes o ejecutar nuevas conductas.

						
					

				
			



OEBPS/image/cub_digital_fmt.jpeg
Carlos Freire Rodriguez
Maria del Mar Ferradas Canedo

Calidad de vida
y bienestar
en la vejez

PIRAMIDE





OEBPS/image/flecha2.png





OEBPS/image/LogoPiramide_fmt.jpeg
EDICIONES PIRAMIDE





OEBPS/image/111885.jpg
‘
b






OEBPS/image/120333.jpg
= Valores, necesidades e
intereses individuales

= Nivel de aspiraciones
personales

= Evaluacion de las
circunstancias contextuales

= Estado de salud

= Disponibilidad de apoyo
social

= Bienestar material

= Condiciones laborales

= Disponibilidad de servicios
comunitarios

= Sistema educativo

= Sistema politico






OEBPS/image/120401.jpg





OEBPS/image/flecha.png





