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Resumen: El objetivo de este estudio fue describir la relacién entre trastornos
psicofisioldgicos y bienestar psicolégico en la jubilacién, en un grupo de adultos
mayores argentinos. Se utilizé un disefio de estudio “ex post facto”, de cardcter
retrospectivo, simple. 150 adultos mayores (autovélidos, de nivel socioeconémico medio
y diferente género, residentes en Buenos Aires y zonas de influencia —Argentina-, y
que posefan un vinculo laboral estable y formal antes de jubilarse) respondieron un
Cuestionario de datos sociodemogréficos y de perfil jubilatorio, un Cuestionario de
estado de salud y el Indice de Bienestar Psicoldgico. Los resultados mostraron un mayor
bienestar psicolégico entre quienes informaron una menor presencia de trastornos
psicofisioldgicos asociados a la jubilacidn. Dichos hallazgos coincidieron con los de
investigaciones previas destacando la importancia del estudio del bienestar psicolégico
como un aspecto central en la calidad de vida de los adultos mayores.

Palabras clave: adultos mayores, jubilacidn, bienestar psicoldgico, trastornos
psicofisioldgicos, envejecimiento.

Abstract: The purpose of this study was to describe the relationship between
psychophysiological disorders and psychological well-being during retirement in a group
of Argentinian older adults. An ex post facto simple retrospective design was used.
150 older adults (self-sufficient, mixed-gender, of middle socioeconomic status, with
stable and formal employment prior to retirement) answered a Socio-Demographic
and Retirement Profile Background Questionnaire, a Health Status Questionnaire and
the Psychological General Well-Being Index. The results show greater psychological
well-being amongst those who presented less psychophysiological disorders related to
retirement. These findings coincide with previous research and highlight the importance
of studies on psychological well-being as a central aspect in older adult quality of life.

213


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=459553539011
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=459553539011

Ciencias Psicoldgicas, 2017, vol. 11, nim. 2, June-November, ISSN: 1688-4094 / 1688-4221

Keywords: older adults, retirement, psychological well-being, psychophysiological
disorders, aging.

Introducciéon

La jubilacién es el suceso vital por medio del cual los sujetos dejan el
trabajo. Se debe contemplar que el trabajar implica realizar una actividad
en un determinado contexto, lo cual posee diferentes significados para el
sujeto, a la vez que constituye un fenémeno social donde estructura su
identidad en el vinculo con otros individuos (Dessors & Guiho-Bailly,
1998; Peiré & Prieto, 1996; Schvarstein & Leopold, 2005). Ast, la pérdida
del trabajo a través de la jubilacién implica el abandono del “rol” laboral
desarrollado a lo largo de la vida adulta, y la necesidad de construcciéon de
un nuevo “rol” (Biancotti et al., 2001; Téllez Rivera & Reyes Montoya,
2004).

Asimismo, en las sociedades occidentales se considera, de forma
arbitraria, que entre los 60 y 65 anos, edad en la que se deja de
trabajar a través de la jubilacién, se inicia la etapa de la vejez. Al
respecto, se han ido generando diversas concepciones acerca de esta etapa
vital. Mientras que a principios de siglo XX predominaba un modelo
deficitario, que consideraba a la vejez como una etapa asociada a la
enfermedad, fealdad y muerte, en la actualidad se sostiene un modelo
mis vinculado al desarrollo (Stefani, 2000). Al respecto Baltes, Reese y
Lipssit (1980) afirman que en el transcurso de la vida el desarrollo es
constante e intervienen diferentes variables: las normativas (relacionadas
con los factores bioldgicos y sociales propios de la edad del sujeto), las
contextuales (vinculadas al momento sociocultural en el que se encuentra
inmerso), y las no normativas (vinculadas con su propia historia o
recorrido, es decir las variables psicolégicas). Asi, se considera que en
la vejez intervienen variables motoras, cognitivas y emocionales, pero
también existen diferencias psicoldgicas interindividuales, atribuibles a
la edad y en relacién al contexto que rodea al individuo (Birren, 1996;
Fernandez-Ballesteros 2007).

En estalinea, uno de los factores que incide de forma positiva o negativa
en la adaptacién a la vejez es el bienestar psicolégico (Lawton, 1991).
Dicho concepto fue abordado por diferentes autores, generdndose una
multiplicidad de definiciones. En todas ellas se observa la existencia de
dos grandes componentes: uno emocional o afectivo, vinculado con los
sentimientos de placer y displacer que experimenta la persona, y otro
cognitivo, relativo alos juicios de valor que realiza el sujeto sobre lo vivido
(Villar, Triadé, Solé Resano, & Osuna, 2003).

Por su parte, Neugarten, Havighurst y Tobin (1961) lo definen como
la sensacion de bienestar derivada del grado de satisfaccion que el adulto
mayor posee acerca de si mismo y de lo vivido. Asi, de acuerdo a los
autores, la satisfaccién vital, como constructo que refleja el bienestar
psicoldgico del individuo y permite evaluarlo, se encuentra conformada
por cinco aspectos: “entusiasmo por la vida”, “resolucién y fortaleza”,
“congruencia entre logros y aspiraciones”, “autoestima positiva” y “tono
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emocional optimista”. Bajo este marco tedrico desarrollaron el Indice
de Satisfaccion Vital-A (Neugarten, Havighurst, & Tobin, 1961). En
estudios posteriores, tales como el de Zegers Prado, Rojas-Barahona
y Forster Marin (2009), se observé que la dimension de “resolucion
y fortaleza” no era correctamente evaluada por el instrumento, asi
como tampoco la de “autoestima positiva”. Es por este motivo que
frecuentemente, para evaluar el fendmeno de satisfaccién vital, se
utiliza también la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rojas-Barahona,
Zegers, & Foster, 2008; Stefani, 2002). Dicho concepto es definido
por Rosenberg (1965) como el sentimiento hacia uno mismo, de
cardcter negativo o positivo, resultante de una evaluacidn acerca de las
caracteristicas propias.

En los tltimos anos el estudio de bienestar psicoldgico en adultos
mayores, a través del concepto de satisfacciéon vital, ha cobrado
relevancia por ser considerado un indicador sanitario, desde una mirada
evolucionada que integra diferentes aspectos de la salud y la enfermedad
(Castillo-Carniglia, Albala, Dangour, & Uauy, 2012). Al respecto,
Mroczek y Kolarz (1998) habian observado que la medida global de
bienestar es estable a lo largo del tiempo, siendo un indicador de interés
al no presentar modificaciones sustanciales vinculadas a los cambios
asociados a la edad. Esto no implica que todos los adultos mayores posean
altos niveles de bienestar psicoldgico, ya que ello dependerd de diversas
variables o factores. En este sentido, Maddox (1964) ya sostenia que la
actividad o participacién social condiciona el bienestar psicoldgico.

Por otra parte, se ha observado que los individuos que presentan un
mayor bienestar psicoldgico se adaptan mejor y afrontan de forma mas
exitosa la tensién generada por distintos estresores (Figueroa, Contini,
Lacunza, Levin, & Estévez, 2005; Jiménez, Izal, & Montorio, 2016). El
estrés psicoldgico, es un proceso en el que el individuo, al experimentar
cambios en su vida, podria evaluarlos como amenazantes, si considerara
que exceden a su capacidad para hacer frente a la nueva situacién (Lazarus
& Folkman, 1984). Se ha demostrado a su vez, que las situaciones
estresantes desencadenan una respuesta fisioldgica (Cano Vindel &
Miguel Tobal, 2000; Casado Morales, 1996). Desde esta perspectiva, el
concepto de trastorno psicofisioldgico incluye aquellas alteraciones fisicas
que son provocadas, agravadas o perpetuadas por factores psicosociales
(Cano Vindel & Miguel Tobal, 2000; Gatchel & Bianchard 1993).
En esta linea, se observd que situaciones sociales percibidas como
estresantes pueden generar emociones negativas y, como consecuencia,
la aparicién o empeoramiento de distintas alteraciones, tales como
las respiratorias, cardiovasculares o inmunolégicas (Cockerham, 2013;
Piqueras Rodriguez, Ramos Linares, Martinez Gonzalez, & Oblitas
Guadalupe, 2009; Wheaton, 1996). Al respecto, diversas investigaciones
dieron cuenta de que la jubilacién es uno de los principales eventos vitales
estresantes que puede generar cambios importantes en la salud de las
personas (Behncke, 2012; Holmes & Rahe,1967; Jafri et al,, 2017 ).

De esta forma, el presente trabajo se propone describir, en un grupo
de adultos mayores jubilados argentinos, la presencia de trastornos
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psicofisiolégicos vinculados a la jubilacién y los niveles de bienestar
psicoldgico, y analizar la posible asociacién entre ambas variables.

Materiales y Métodos
Diserio de investigacion

Se siguieron los pasos correspondientes al estudio “ex post facto”, de
cardcter retrospectivo, simple (Montero & Ledn, 2002).

Participantes

La estrategia de muestreo utilizada fue la no probabilistica, de tipo
intencional, aplicada a los adultos mayores que asistian a centros de dia
y talleres dependientes del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos
Airesy conurbano bonaerense (Republica Argentina). Se utilizé también
el efecto de bola de nieve.

La muestra estuvo conformada por 150 adultos mayores autovélidos,
de diferente género, mayores de 60 anos, de nivel socioeconémico medio,
residentes en un gran centro urbano (Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y conurbano, Republica Argentina) y que posefan un vinculo laboral
estable y formal antes de jubilarse.

En la tabla 1 se presentan las medias aritméticas, desvios estandar y
recuentos de frecuencias y porcentajes, de acuerdo al nivel de medicion,
de las caracteristicas del perfil sociodemografico de la muestra total. De
acuerdo a la versién abreviada del Indice de Nivel Econdmico Social de
Gino Germani (Grimson et. al., 1972), en las respuestas consignadas por
los adultos mayores sobre educacién y ocupacion se observa que todos los
sujetos que conformaron la muestra pertenecen al nivel socioeconémico
medio.

En cuanto al perfil jubilatorio de la muestra, presenta una edad
promedio de jubilacién de 65.29 afios (de = 4.86 afios) y un tiempo
promedio de estar jubilados de 9.31 anos (de = 5.57). En cuanto a
la ocupacién previa a la jubilacién, expresan el ser “empleado” (26%)
“profesional independiente/empresario” (22%) o haber desarrollado
“oficios varios” (23%), y haber desarrollado dichos trabajos por “mas de
15 afnos” (91%).
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Tabla 1.
Perfil sociodemogradfico de la muestra total (n=150)
X n % X n %
Sexo Practicante
Masculino 86 57 No 93 62
Femenino 64 43 Si 57 38

Nacionalidad

Argentino 137 91 Educacion

Extranjero 13 9 Primario 40 26
Estado Civil Secundario 46 31
Soltero 22 15 Terciario/Universitario 64 43

Viudo 38 25

Divorciado o separado 27 18 Convive

Casado o en pareja 63 42 No 55 37
Tiene hijos Con pareja 53 35
No 42 28 Con pareja e hijos 13 9

Si 108 72 Con hijos 16 10

Religion Otros 13 9

Ninguna 27 18
Catolica 99 66 Doénde Vive

Judia 14 9 Casa propia 126 84
Evangelista 9 6 Casa de hijos 15 10
Oftra 1 1 Otros 9 6
Edad m=73.61 de=6.37
m= media aritmética de= desvio estandar
Instrumentos

- Cuestionario de datos sociodemogrificos y de perfil jubilatorio. Se
elaboré un cuestionario “ad hoc” de 12 preguntas abiertas y cerradas
con alternativas fijas, que recaban informacién sobre caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, edad, nacionalidad, estado civil, nivel de
escolaridad, ocupacién previa, vivienda, hijos y religién) y jubilatorias
(edad de jubilacidn, antigiiedad como jubilado, cantidad de afios
trabajados en su ocupacién previa).

- Cuestionario de Estado de Salud. Con el fin de indagar acerca de
la presencia de trastornos psicofisiolégicos asociados a la jubilacién, se
elaboré un cuestionar “ad hoc” que consta de 5 preguntas cerradas
con alternativas fijas. Las mismas evaltan si el sujeto percibi6 alguna
modificacién en su salud relacionada con su jubilacién vy, frente a
las respuestas afirmativas, se clasifica el tipo de trastorno -cutdneo,
urinario, endécrino, osteomusculares, gastrointestinal, cardiovascular,
respiratorio, sistema inmune, y del aparato reproductor- (Ortego, Lopez,
Alvarez, & Aparicio, 2012), el momento de aparicién y la existencia de
antecedentes vinculados al desarrollo del trastorno.

- Indice de Bienestar Psicoldgico. Esta técnica fue seleccionada con
el propésito de estimar la evaluacion del senescente acerca de su vida y
de si mismo, en general. El Indice fue estructurado por Stefani (2002),
utilizando la forma A del Indice de Satisfaccién Vital de Neugarten,
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Havighurst y Tobin (1961), versién adaptada al medio local por
Muchinik (1984). El mismo consta de 11 {tems que definen claramente
tres de las cinco dimensiones propuestas por Neugarten: “entusiasmo
por lavida”, “congruencia entre logros y aspiraciones” y “tono emocional
optimista”. Asimismo, fue incluida la versién para adultos mayores de
Bachman y O’'Malley — RSE-B - (1977) de la Escala de Autoestima de
Rosenberg (1965), que consta de 10 {tems.

Asi, el Indice de Bienestar Psicoldgico quedd conformado por 21 items:
13 afirmaciones directas -direccionadas positivamente- (items 1, 3,5, 6, 8,
9,10,12,13,14,16,18y20)y 8 invertidas —direccionadas negativamente-
(items 2, 4,7, 11, 15, 17, 19 y 21). En la administracién del cuestionario
se le solicita a los sujetos que valoren los mismos conforme a su nivel de
acuerdo, a través de una escala de tipo Likert de 3 opciones: “desacuerdo”,
“indeciso” y “acuerdo”. En el caso de las afirmaciones positivas se le asigna
un valor de 2 al “acuerdo”, 1 al “indeciso” y 0 al “desacuerdo”. En el caso
de las afirmaciones negativas, se les asigna un valor inverso: 0 al “acuerdo”,
1 al “indeciso” y 2 al “desacuerdo”.

El célculo del puntaje total, asi como el de las subescalas (fndice de
Satisfaccion Vital y Escala de Autoestima), se obtiene promediando los
valores asignados a cada respuesta. De esta forma se ubica al sujeto
en un continuo 0-2, donde un bajo puntaje indica un minimo nivel
de bienestar psicoldgico, baja satisfaccion vital o autoestima negativa,
respectivamente, y un alto puntaje senala un alto nivel de bienestar
psicoldgico, alta satisfaccién vital o autoestima positiva. Este instrumento
fue adaptado al medio local, obteniéndose resultados que indican que
posee caracteristicas psicométricas adecuadas para este tipo de estudio:
Alpha de Cronbach = 0.75 (Stefani, 2002) y fue ademas seleccionado por
resultar de facil administracién y evaluacion.

Procedimiento

Se llevaron a cabo las gestiones pertinentes para obtener la autorizacién
paraentrevistar alos adultos mayores que asistian a centros de diay talleres
dependientes del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
zonas de influencia. Con tal fin, se hizo llegar una copia del proyecto de
investigacion junto con el consentimiento informado a las autoridades de
dichas instituciones. Una vez obtenidos los permisos correspondientes, el
protocolo de evaluacién fue administrado a los adultos mayores a través
de una entrevista individual de una duracién aproximada de 40 minutos.

Andlisis estadisticos

Para realizar la descripcién de las variables de estudio, se efectuaron
célculos de porcentajes, media aritmética y desviacién estindar, de
acuerdo al nivel de medicién de las mismas.

De acuerdo a la presencia/ausencia de trastornos psicofisiolégicos
asociados a la jubilacién se comparé: a) el puntaje promedio total del

218



Paula Daniela Hermida, et al. Jubilacion, trastornos psicofisioldgicos y bienestar psicoldgico en una muestra de adultos mayores argentinos

Indice de Bienestar Psicolégico y sus componentes (Satisfaccién Vital

y Autoestima) a través del cdlculo de media aritmética, desvio estandar

y prueba “t” de Student, y b) los puntajes otorgados por los sujetos

para los items que conforman el Indice de Satisfaccién Vital y Escala

de Autoestima, respectivamente, a través de Analisis Multivariados de
p

Variancia.

Resultados
Trastornos Psicofisioldgicos

Enlatabla2y 3 se presentan las frecuencias y porcentajes de los trastornos
psicofisioldgicos presentes en la muestra. En ellas se observa que el
59% de la muestra no informé sobre la presencia de algtin trastorno
psicofisioldgico. Por su parte, aquellos que informaron nuevos trastornos
psicofisioldgicos asociados a la jubilacidn, reportan que el 39% son de tipo
“cardiovasculares” y el 27% “osteomusculares”, habiendo acaecido en un
82% “durante el primer afio” posterior a haber dejado de trabajar por la
jubilacidn y, en un 71%, sin poseer antecedentes de salud.

Tabla 2.
Presencia de trastornos psicofisiologicos en la
muestra (n=150)

Presencia de Total
trastornos _ (n=150)
psicofisiolégicos n %

No 88 59
Si 62 41
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Tabla 3.
Descripcion de los trastornos psicofisiologicos (n=62)
X n % X n %
Tipo de trastorno Momento de aparicion
Cutaneos 2 3
Endécrinos 1 1 Durante el primer afio 51 82
Osteomusculares 16 27 Después del primer afio 11 18

Gastrointestinales 11 18
Cardiovasculares 24 39 Antecedentes enfermedad
Respiratorios 1 1 No 44 71
Inmunolégicos 2 3 Si 18 29
Del aparato reproductor 5 8

Bienestar psicoldgico

Se realiz6 el calculo de las medias aritméticas y desvios estandares
para la muestra de los puntajes totales obtenidos en el Indice de
Bienestar Psicoldgico y en las subescalas que lo conforman. La muestra
total presentd un puntaje promedio de bienestar psicolégico (m=1.52;
de=.32), que se refleja en la satisfaccion vital (m=1.33; de=.39) y
la autoestima positiva (m=1.73; de=.33), denotando una tendencia
favorable.

Bienestar psicoldgico segtin trastornos psicofisioldgicos

En la tabla 4 se presentan las medias y desvios estandares de los puntajes
totales del Indice de Bienestar Psicoldgico para aquellos que manifestaron
ausencia y presencia de trastornos psicofisioldgicos, asi como los
resultados de la Prueba t de Student para comparar ambos grupos. Se
observa en términos globales (considerando todos los items del indice con
sus respectivas subescalas) una diferencia estadisticamente significativa
para el bienestar psicolégico (t(148)=3.462; p=.001), indicando que
aquellos que no desarrollaron trastornos psicofisiolégicos presentan, con
mayor probabilidad, puntajes més altos de bienestar psicolégico que
aquellos que enfermaron (m1=1.60 de1=.30 vs. m2=1.42 de2=.34).
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Tabla 4.

Bienestar psicologico y sus componentes, segun presencia de
trastornos psicofisiologicos

Trastornos Pruebat de
psicofisiolégicos Student
X Ausencia Presencia
(n=88) (n=62) t (14s)

my de4 m; de;

Bienestarpsicolc')gico1 160 .30 142 .34 3.462 ***

m= media aritmética de=desvio estandar *** p<.001

"Escaladel 0 al 2. Amayor puntaje, mayores niveles de bienestar psicoldgico.

En las tablas 5 y 6 se consignan las medias y desvios estindar
de los puntajes obtenidos en el Indice de Satisfaccién Vital y la
Escala de Autoestima, respectivamente, para los subgrupos conformados
por aquellos que manifestaron ausencia o presencia de trastornos
psicofisioldgicos. Asimismo, se consignan en cada tabla los resultados del
analisis multivariado de la variancia(MANOVA), considerando los {tems
que conforman dichos cuestionarios en forma conjunta y cada uno en
forma particular.

En lo concerniente al primer anélisis que contempla el MANOVA, los
resultados indican un patrén significativamente diferente de respuestas
en el Indice de Satisfaccién Vital y la Escala de Autoestima segtn
ausencia o presencia de trastornos psicofisioldgicos (Satisfaccion Vital:
THott=.144; FHott(11;138)=1.812; p=-05; Autoestima: THott=.255;
FHott(10;139)= 3.539; p=.000).

Tabla 5.
Indice de Satisfaccion Vital segiin presencia de trastornos psicofisiolégicos
indice de Satisfaccién Vital Trastornos MANOVA
psicofisiolégicos
Ausencia  Presencia Thoe= 144
items (n4=88) (n2=62) FHott(113= 1.812 *
my deq m, de, F (1,148)

1. Soy tan felizcomo cuando era joven. 126 .89 97 .87 4.038*
2. Mivida podria ser mas felizde lo que es ahora.” 1.00 .80 69 72 5799 *
3. Estos son los mejores afios de mi vida. 111 .81 .85 72 4.071*
4. La mayoria de las cosas que hago son aburridas o monétonas.? 153 71 119 83 7.295**
5. Espero para el futuro que me sucedan cosas interesantes y placenteras. 169 .63 1.76 47 471
6. Las cosas que hago son tan importantes para mi como siempre lo fueron. 176 .53 1.56 .64 4.237*
7. Me siento viejo y un poco cansado. 2 133 .81 .85 .85 11.995 ***
8. Al recordar lo que he vivido, me siento muy satisfecho. 169 .59 155 65 2.013
9. No cambiaria mi vida pasada aunque pudiera hacerlo. 133 .80 127 75 184
10. Obtuve mucho mas de lo que esperaba en la vida. 139 73 129 73 624
11. Yo recibi mas golpes en la vida que la mayoria de gente que conozco. 2 144 74 140 74 107

m=media aritmética de= desvio estandar *** <001
2La puntuacion de estos items fue invertida. Por lo tanto, en todos los items que conforman el * p<.01
instrumento, mayores puntajes indican mayores niveles de satisfaccion vital. * p<.05
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Escala de Autoestima segun presencia de trastornos psicofisiologicos

Trastornos

Escala de Autoestima SN MANOVA
psicofisiolégicos
Ausencia Presencia Tho= 255
items (n1=88) (N2=62)  FHott1o139= 3.539 ***
my; deq my dey F (1,148

12. Soyuna persona digna de estima, al menos en la misma medida que los demas. 1.87 .33 179 45 1.763
13. Creo que tengo varias cualidades positivas. 193 25 163 .55 20.514 ***
14. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de las personas de mi edad. 184 43 152 .67 13.127 ***
15. Tengo muy pocos motivos para sentirme orgulloso de mi mismo. 3 164 57 139 75 5.303 *
16. Mi actitud frente a mi mismo es positiva. 173 50 150 .65 5.922*
17. Creo que no soy bueno para nada. ® 176 547 174 51 .049
18. Soy una persona util y por lo tanto, la gente puede contar conmigo. 186 345 185 .36 .023
19. No soy capaz de hacer nada bien. 3 1.84 426 179 55 405
20. Cuando hago un trabajo, lo hago bien. 186 345 171 .52 4.702*
21. Creo que mi vida no es muy util.* 165 57 144 64 4548
m= media aritmética de= desvio estandar 5 <001
3 La puntuacion de estos items fue invertida. Por lo tanto, en todos los items que conforman el ** ps<.01
instrumento, mayores puntajes indican mayores niveles de autoestima. * p<.05

De esta forma, dicho andlisis de MANOVA confirma los resultados
obtenidos previamente respecto al indice de Bienestar Psicoldgico, de
forma que aquellos entrevistados que manifestaron no haber desarrollado
trastornos psicofisiolégicos asociados a la jubilacién, consignaron
mayores puntajes de satisfaccion vital y autoestima.

Al considerar cada item de forma separada, los valores “F” resultantes
del MANOVA muestran un patrén donde las medias del grupo de
ausencia de trastornos psicofisioldgicos son generalmente mayores al
grupo de presencia de trastornos psicofisiolégicos. Asimismo, se observan
diferencias estadisticamente significativas en algunos items del Indice
de Satisfacciéon Vital (tabla 5: en 6 de los 11 items) y de la Escala de
Autoestima (tabla 6: en 6 de los 10 items), que explicarfan las diferencias
globales descriptas anteriormente.

Tal como se observa en la tabla 5, aquellos adultos mayores que
reportaron ausencia de trastornos psicofisiolégicos, en comparacién con
quienes manifestaron presencia, tienden a presentar puntajes mds altos
de satisfaccion vital, expresando, en mayor medida, no sentirse tan viejos
y cansados (m1=1.33 vs. m2=.85), no sentir que lo que hacen es tan
aburrido o monétono (m1=1.53 vs. m2=1.19), sentirse tan felices como
cuando eran jévenes (m1=1.26 vs. m2=.97), no sentir que su vida podria
ser més feliz de lo que es ahora (m1=1.00 vs. m2=.69), sentir que estos
son los mejores anos de su vida (m1=1.11 vs. m2=.85) y sentir que las
cosas que hace son tan importantes como siempre lo fueron (m1=1.76 vs.
m2=1.56).

Asimismo, la tabla 6 indica que aquellos adultos mayores que no
desarrollaron trastornos psicofisiolégicos, en comparacién con quienes si
lo hicieron, tienden a obtener, de forma general, puntajes més altos de
autoestima, indicando creer mds que: poseen varias cualidades positivas
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(m1=1.93 vs. m2=1.63), hacen las cosas tan bien como la mayoria de las
personas de su edad (m1=1.84 vs. m2=1.52), tienen motivos para sentirse
orgullosos de si mismos (m1=1.64 vs. m2=1.39), manifiestan una actitud
mis positiva frente a si mismos (m1=1.73 vs. m2=1.50), hacen bien un
trabajo al realizarlo (m1=1.86 vs. m2=1.71) y, por tltimo, su vida es muy
ttil (m1=1.65 vs. m2=1.44).

Discusion

Los datos recabados en el presente estudio apoyan la hipétesis planteada
en cuanto a que quienes informan una menor presencia de trastornos
psicofisiolégicos asociados a la jubilacién tendrian un mayor bienestar
psicolégico. Asimismo, las relaciones observadas entre satisfacciéon
vital y autoestima, y el desarrollo de enfermedades, coinciden con
investigaciones previas. En ellas se encontré que la menor presencia de
malestar fisico se asociaba a una mayor satisfaccién vital (Castellano
Fuentes, 2014) y autoestima (Sdnchez, Aparicio, & Dresh, 2006).

En lo referente a los resultados obtenidos sobre el bienestar psicolégico
para la muestra total, se encontraron niveles altos de satisfaccion vital y
autoestima positiva. Al respecto, en investigaciones anteriores realizadas
sobre muestras con similares caracteristicas sociodemograficas, se observéd
que el estar casado y los altos niveles de escolaridad, favorecen el aumento
deautoestima (De Ledn Ricardi & Garcia Méndez, 2016) e influyen sobre
los niveles de satisfaccion vital (Zavala, Vidal, Castro, Quiroga, & Klassen,
2006). Al respecto trabajos previos encontraron que las redes de apoyo
social y los altos niveles educativos favorecen el bienestar de los adultos
mayores (Hertzog, Kramer, Wilson, & Lindenberger, 2009; Strout &
Howard, 2012).

Por otra parte, si bien la mayor parte de la muestra manifest6 no haber
desarrollado trastornos psicofisiolégicos asociados a la jubilacién, quienes
si lo hicieron expresaron no poseer antecedentes y haber enfermado
durante el primer ano posterior ala jubilacién. Estos hallazgos destacan la
relevancia de la jubilacién como un suceso vital estresante sobre la salud de
los adultos mayores, y coinciden con la investigacién de Behncke (2012)
en la que se observé que el retiro laboral aumenta la probabilidad de
contraer diversas enfermedades.

En conclusidn, los hallazgos del presente estudio generan evidencia
empirica acerca del papel del bienestar psicoldgico como un aspecto
central en la calidad de vida del senescente. Tal como destaca la
Organizacién Mundial de la Salud (2002), existen diversos factores
psicosociales de proteccién de la salud en el adulto mayor, los cuales
deben ser considerados al momento de disefar politicas publicas y
nuevas lineas de investigacion. Asi, el bienestar psicoldgico resultaria
una variable predictora de la salud y protectora frente a los efectos
negativos del envejecimiento (Meléndez, Navarro, Oliver, & Tomds,
2009; Ortiz & Castro, 2009; Ostir, Markides, Black, & Goodwin,
2000; Vecina, 2006). Al respecto, se destaca la importancia de generar
programas de preparacién para la jubilacién que amortigiien el impacto
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de dicho suceso y las consecuencias que pudiera tener sobre la salud de las
personas, favoreciendo el incremento del bienestar y, consecuentemente,
promoviendo un envejecimiento saludable (Herndndez Triana, 2014;
Limén Mendizabal, 1993).

Finalmente se sefala que este estudio presenta limitaciones, entre ellas,
la imposibilidad de generalizar los resultados por el tipo de muestreo
realizado, ademds de las limitantes propias de un acercamiento de estas
caracteristicas. A todo lo antedicho se suma que la poblacién estudiada
pertenece a un nivel socioeconémico medio, destacando la importancia
de poder a futuro incluir diferentes niveles socioeconémicos y educativos,
cuidando la representatividad poblacional.
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