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RESUMEN

El presente articulo revisara el concepto de bienestar y el bienestar psicol6gico en la vejez, ademds, se relacionar el
bienestar psicolégico con variables psicoldgicas como son: la autoestima y autoeficacia. Finalmente se plantearan
reflexiones para potenciar la investigacion en enfermeria en el drea del bienestar psicolégico del adulto mayor, el
que es de vital importancia para obtener un envejecimiento exitoso, junto con la contribucién que enfermeria
hard en este d&mbito para obtener adultos mayores con grados elevados de autocuidado, funcionalidad y una alta
motivacién para el desarrollo de sus potencialidades personales.
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ABSTRACT

The present article will review the concept of well-being and the psychological well-being in old age. In addition
psychological well-being will be related to psychological variables like: self-esteem and self-efficiency. Finally
reflections will be considered to promote the nursing research in the area of the psychological well-being of the
elderly people, which is vitally important to obtain a successful aging, along with the contribution that the nurse
will make in this scope to obtain elderly populations with elevated degrees of self care, functionality and a high
motivation for the development of their personal potentialities.
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su base se estreche y amplie su ctspide.

Los avances tecnoldgicos y la transicion
demografica, facilitan hoy en dia, un rdpido
incremento de la poblacién de la tercera edad,
que en nuestro pais corresponde a los mayores

INTRODUCCION

Enlos dltimos afnos se ha generado un especial
interés por conocer el bienestar de las perso-

nas mayores, éste se debe principalmente al
aumento de las expectativas de vida de la po-
blacién mayor en los paises desarrollados(1).
En Chile existe una tendencia similar de enve-
jecimiento, la cual transforma la piramide po-
blacional, haciendo que, de forma paulatina,

de 60 afios y que en su conjunto conforman el
11,4% del total de la poblacién (2).
Labtsqueda del bienestar ha servido como
guia para definir las politicas sociales en nue-
stro pais. El Gobierno concibe el estado de
bienestar en relacién a una asistencia social
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donde se postula que el elemento principal
es la satisfaccion de las necesidades materiales
y de salud. Bajo esta visién el Gobierno ha
visto minada su funcién al no satisfacer las
expectativas de la poblacién mayor, las que
tienen que ver con un cambio cualitativo en la
valoracion de la vida, en donde la subjetividad
es fundamental.

Cada vez es mas claro que las decisiones
a nivel politico deberian estar influidas por
el bienestar y el sentido de propésito de las
personas. Esto no quiere decir que el bienestar
y el propésito sean valiosos en si mismos, sino
que complementan los actuales indicadores
econémicos(3). Por ejemplo, los indicadores
econémicos han aumentado de forma intensa
en las tltimas décadas, y sin embargo, la sat-
isfaccion personal no ha aumentado, por el
contrario la tasa de depresion, ha duplicado
su magnitud, pasando a formar parte de
un problema de salud publica en la tercera
edad(4).

Seguin la Real Academia de la Lengua Espa-
nola (5), bienestar se desglosa en bien - estar
y lo define como: “vida holgada o abastecida
de cuanto conduce a pasarlo bien y con tran-
quilidad” o “Estado de la persona en el que
se le hace sensible el buen funcionamiento
de su actividad somadtica y psiquica”. Sin em-
bargo, estas definiciones auque se acercan al
concepto, no abarcan todo el significado del
bienestar.

MARCO REFERENCIAL

El bienestar es un tema complejo en el cual
existe una falta de acuerdo en su delimitacién
conceptual la que se debe, entre otras razones,
a la complejidad de su estudio, determinada
en muchos casos por su cardcter temporal y
a una diversidad de enfoques, lo que no ha
permitido atn llegar a un consenso en cuanto
a su conceptualizacién y medicion(6).

En este trabajo consideramos el bienestar
como: “la percepcién o apreciacion subjetiva
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de sentirse o hallarse bien, de estar de buen
animo, de sentirse satisfecho. Se sostiene que
el estado de bienestar experimentado por los
individuos depende tanto de las condiciones
sociales y personales, y de la forma como los
individuos se enfrentan a ellas. Teniendo en
cuenta que esto sucede dentro del contexto de
una sociedad y que los individuos conviven o
estdn interactuando con otros miembros de
ella” (7).

Durante el pasado cuarto de siglo se han
desarrollado numerosas investigaciones sobre
el bienestar con referencia a la experiencia
psicolégica éptima y el funcionalismo, los
que han ampliado considerablemente el mapa
conceptual sobre este constructo(8).

Ryan y Deci (9) han propuesto una or-
ganizacion de los diferentes estudios del
bienestar en dos grandes tradiciones, una rela-
cionada fundamentalmente con la felicidad,
la tradicién hedoénica, y otra ligada al desar-
rollo del potencial humano y a la realizacién
de aquello que podemos ser, definida como la
tradicién eudaimonica.

Otros autores han extendido los limites
de esta clasificaciéon y han utilizado el con-
structo bienestar subjetivo (que corresponde
ala tradicién hedoénica) y el constructo bien-
estar psicoldgico como representante de la
tradicién eudaimonica (10).

Estos mismos autores refieren que estas
corrientes de investigacién se relacionan
conceptualmente, pero son empiricamente
distintas (11). La visién que tiene mads
tradicion dentro del estudio cientifico es la
tradicién heddnista, desde la cual se asocia
al bienestar a lo que las personas piensan y
sienten acerca de sus vidas (12). Respecto a
la tradicién eudaimonica, cuyo representante
es el bienestar psicoldgico, se trata de una
tradicién mads reciente, a la cual le interesa
investigar el desarrollo y crecimiento personal,
los estilos y maneras como las personas
enfrentan los retos vitales y el esfuerzo e
interés por conseguir lo que deseamos (13).

Desde una perspectiva mds amplia y por
ser una de las autoras que mas ha trabajado
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el tema, Carol Ryff se refiere al bienestar
psicolégico como el esfuerzo por perfeccionar
el propio potencial, de este modo tendria que
ver con que la vida adquiera un significado
para uno mismo, con ciertos esfuerzos de
superacién y conseguir metas valiosas; la
tarea central de las personas en su vida es
reconocer y realizar al maximo todos sus
talentos. Subray¢ la responsabilidad del
individuo de encontrar el significado de su
existencia, incluso frente a realidades dsperas
o adversas.

Para explicar el bienestar psicolégico, Ryff
formula un modelo multidimensional del de-
sarrollo personal donde especifica seis dimen-
siones: autoaceptacion; relaciones positivas con
otras personas; autonomia; dominio del entorno;
propésito en la vida; y crecimiento personal:

Autoaceptacion es uno de los criterios cen-
trales del bienestar y se relaciona con experi-
mentar una actitud positiva hacia si mismo y
hacia la vida pasada.

Relaciones positivas con otros: se define
como la capacidad de mantener relaciones
estrechas con otras personas, basadas en la
confianza y empatia.

Autonomia: necesaria para poder mantener
su propia individualidad y autonomfa personal,
relacionada con la autodeterminacion, las per-
sonas con autonomia saben enfrentar de mejor
manera la presion social.

Dominio del entorno: capacidad individual
para crear o elegir ambientes favorables para
satisfacer los deseos y necesidades propias.

Propésito en la vida: las personas necesi-
tan marcarse metas, definir sus objetivos,
que le permitan dotar a su vida de un cierto
sentido.

Crecimiento personal: se relaciona con el
desarrollo de las potencialidades, seguir cre-
ciendo como persona y llevar al maximo sus
potencialidades.

El bienestar psicoldgico como construccién
personal descansa en el desarrollo psicoldgico
de cada individuo, el cual posee la capacidad
para interactuar en forma armoniosa con su
entorno.
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EL BIENESTAR PSICOLOGICO
EN LA VEJEZ

Lo que interesa es conocer la trayectoria
evolutiva del bienestar psicolégico, con es-
pecial atencién en los ultimos afos de vida,
los cuales se saben dificiles para las personas
mayores, por estar caracterizados por pérdi-
das, amenazas y adaptacién a nuevos estados
psicosociales y fisicos; estos acontecimientos
pueden limitar la vida en términos cuanti-
tativos y cualitativos (14). A pesar de estos
impedimentos los ancianos se adaptan a todos
estos nuevos cambios, replantedndose sus
metas y desafios, adaptdndolas a sus nuevas
capacidades sociales, psicoldgicas y fisicas; es
por esta razén que muchos de ellos informan
altos niveles de bienestar, pues sus metas ya
no son las misma de hace 10 anos, lo que dis-
minuye la frustracién al fracaso cuando no se
puede llegar a concretar las metas propuestas
a esta edad (15).

EL BIENESTAR PSICOLOGICO
Y LA AUTOESTIMA

Es un importante indicador de salud y bienes-
tar, se define generalmente como una actitud
o sentimiento positivo o negativo hacia la
persona, basada en la evaluacién de sus pro-
pias caracteristicas, e incluye sentimientos de
satisfaccion consigo mismo (16).

La importancia de la autoestima radica en
que es un factor clave en el desarrollo de un
buen ajuste emocional, cognitivo y practico,
afectando de un modo importante todas las
areas de la vida (17). En algunas investiga-
ciones se propone que ésta va disminuyendo
durante la edad madura y la vejez (18).

Para la tercera edad, la autoestima es
clave, debido a que el anciano debe valorar
sus habilidades y caracteristicas, las que han
sufrido cambios objetivos en comparacién
con afios atras. La dificultad radica principal-
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mente en el contexto en el cual se realiza esta
evaluacion, ya que el anciano se encuentra en
una situacidn fisica, social y culturalmente
menoscabada, motivo por el cual se sienten re-
chazados y perciben que la sociedad los valora
negativamente, debido al mayor aprecio de
los valores asociados a la belleza juvenil por
parte de la sociedad y del menor aprecio a la
experienciay sabiduria, como valores propios
de la ancianidad (19).

Se sabe que entre los aspectos mas impor-
tantes de la autoestima se encuentran todas
aquellas conductas promotoras de salud, la
que actuaria por medio de un efecto directo a
través del enfrentamiento a retos y amenazas o
indirectos a través del afrontamiento al estrés,
por tal motivo es trascendental su manten-
cién y promocién para mantener niveles de
bienestar adecuados, con adultos mayores
participando activamente en la consecucién
de tareas relacionadas principalmente con su
estado de bienestar y salud (20).

En Chile, dentro de los estudios realizados
sobre la autoestima en los ancianos destaca el
efectuado por Zavala et al. 2006 (21), donde se
relacion¢ la autoestima y el funcionamiento
social segtin los roles sociales, de este modo se
obtuvo que un 51% de los ancianos reportan
una alta autoestima.

En resumen, la autoestima es uno de los
elementos psicoldgicos mds importantes en
la valoracion del adulto mayor, sobre la cual
se requiere especial atencidn y fortalecimiento
en el trabajo diario con el anciano. Ademads
se debe estimular la investigacion al respecto
para conocer cudl es la realidad en nuestro
pais y de acuerdo a nuestras caracteristicas
socioculturales.

EL BIENESTAR PSICOLOGICO
Y LA AUTOEFICACIA

Concepto de relevante importancia en el
contexto de la salud, el cual ha sido utilizado
como un importante predictor de conductas

en salud e incluso ha demostrado ser un factor
preponderante en el abandono de conductas
nocivas o la adopcién de conductas promo-
toras de salud (22).

La autoeficacia se entiende como el con-
junto de creencias en las propias capacidades
para organizar y ejecutar los cursos de accion
requeridos para producir determinados logros
o resultados. La importancia de la autoeficacia
radica en que hace referencia a la confianza
que tiene la persona en sus capacidades para
lograr los cursos de accién necesarios para
alcanzar los resultados deseados y determi-
naria la cantidad de esfuerzo para realizar una
conducta y cémo las personas recuperaran
su estabilidad en la vida frente a situaciones
adversas (23).

Para los adultos mayores la autoeficacia
conlleva un significado mucho mads alla de
la superacion de tareas del orden fisico, su
importancia se asocia al sentimiento de poder
ser capaces de participar en la solucién de
conflictos que surgen en la vida cotidiana,
aportando soluciones, todo esto les permite
crear estrategias de afrontamiento necesarias
para hacer frente a las adversidades.

Los ancianos que no perciben niveles
adecuados de autoeficacia tienden a mostrar
una baja autoestima y sentimientos negativos
sobre sus capacidades, ya que no son capaces
de solucionar aquellos estresores propios de la
ancianidad; es mas dificil para ellos motivarse
con las capacidades que ahora poseen y asi
lograr sus metas. En consecuencia realizan
una valoracion negativa de su vida, del modo
opuesto las personas mayores con percepcion
de autoeficacia facilitan la cognicion de las ha-
bilidades propias, actuando con pensamientos
motivadores de la accién (24).

CONTRIBUCION DE ENFERMERIA AL
BIENESTAR EN LOS ADULTOS MAYORES

Para nuestra profesiéon es importante conocer
la percepcidn del bienestar en las personas
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mayores, ya que conociendo la real situacién
que viven, se puede intervenir a este grupo en
forma integral, con el fin de obtener adultos
mayores con una alta autoestima, con ganas
de vivir, con un alto indice de responsabilidad
de su autocuidado, grados de independencia
elevados, siendo personas mayores activas
y participativas dentro de la sociedad (25).
Razoén por la cual, Enfermeria enfrenta un
nuevo escenario donde se resta importancia
ala cantidad, para favorecer la calidad de vida
humana: aliviar sintomas, mejorar el indice de
funcionalidad, conseguir mejores relaciones
sociales, autonomia del paciente, motivacion,
etc. (26).

De este modo los profesionales de la salud
deben fortalecer y fomentar, a través del cui-
dado y la educacidn, todas aquellas acciones
dirigidas al fortalecimiento de las actividades
de autonomia e independencia en el anciano
(27).

La(o) s enfermera(o)s estamos constante-
mente satisfaciendo y restableciendo el
bienestar de las personas sanas y enfermas, a
través del cuidado, que es lo que caracteriza a
la disciplina de enfermeria. Para Leinenger el
cuidar es la esencia de enfermeria y es el modo
de lograr salud y bienestar (28). No debemos
olvidar a Peplau, quien se refiere a enfermeria
como un proceso altamente significativo, tera-
péutico e interpersonal, tanto para el paciente
como para la enfermera. Ella hizo hincapié en
la importancia que tiene la enfermera dentro
del equipo de salud, pues somos nosotras las
que pasamos mayor parte del tiempo con los
pacientes, en una interaccién reciproca entre
el paciente y la enfermera (29).

En resumen, el cuidado del adulto mayor
requiere incrementar la interacciéon positiva
de la persona con su entorno, es decir, se
concibe el cuidado dirigido al bienestar tal
y como la persona lo entiende; entonces la
intervencion de enfermeria va dirigida a dar
respuesta a las necesidades de las personas
desde una perspectiva holistica, respetando
sus valores culturales, creencias y convicciones
para el éxito de éstos (30).
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Todo lo anterior obliga a reflexionar sobre
el papel que juega enfermeria en torno a la
percepcion del sentirse bien y al desarrollo
de las potencialidades humanas, ya que todas
nuestras actividades (educativa, administra-
tiva, asistencial) van dirigidas a favorecer,
desarrollar y restablecer el bienestar del in-
dividuo, sin olvidar la capacitaciéon continua
que deben realizar las enfermeras que trabajan
con adultos mayores.

Como resultado de nuestras intervenciones
tendremos un mayor numero de adultos
mayores motivados, con las herramientas
necesarias para enfrentar acontecimientos
estresantes propios de la edad, adhiriendo
a sus tratamientos, mostrando actitudes de
autocuidado y estrategias de afrontamientos
necesarias para aquellos cambios fisicos o
psicolégicos propios de la edad. Los ancianos
promocionardn conductas positivas entre
sus pares, hecho que los hard vivir con el
sentimiento que son capaces de contribuir al
desarrollo y al fortalecimiento de la familia y
la sociedad.
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