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RESUMEN:

El concepto de satisfaccion vital, incluido como un elemento integrado en el estudio del bienestar y
base del envejecimiento con éxito, es definido como el componente cognitivo del bienestar y esta
referido al juicio que merece la persona en su trayectoria evolutiva. En este trabajo se pretende
evaluar la influencia de las variables edad, sexo, nivel de estudios y estado civil de personas
mayores de 65 afios en el nivel de satisfaccion vital con una muestra de 176 sujetos de Valencia
(Espafia) a los que se aplicé el Indice de Satisfaccién Vital (LSI). En cuanto a resultados, se observd
una correlacion negativa y significativa con la edad, mientras que el género no mostré diferencias.
También se observaron diferencias significativas en los grupos de casados y aquellos con mayor
nivel de estudios mostrando un mayor nivel de satisfaccion. Como conclusién indicar que si bien los
cambios que suceden a medida que envejecemos podrian afectar a la satisfaccion vital, ésta parece
ser bastante estable con la edad. Ademas, se refuerza la idea de que el matrimonio es un adecuado
predictor de satisfaccién vital y que la educacién puede ejercer efectos indirectos en el bienestar
subjetivo a través de su papel mediador tanto en la consecucion de las metas personales, como en
la adaptacién a los cambios vitales que acontecen.

ABSTRACT:

The concept of Life Satisfaction, included as an integrated element in the study of well-being and
basis of successful aging, is defined as the cognitive component of well-being and is referred to the
judgment which deserves people in his evolutionary path. In this paper, we evaluate the influence of
age, gender, educational level and marital status of elderly people in the level of Life Satisfaction,
through the Life Satisfaction Index (LSI). With respect to the main results, we observed a negative
and significant correlation with age, while gender did not show statistically significant differences.
We also observed significant differences in the married group and people with a higher level of
studies, showing a better level of satisfaction. As a conclusion, we indicate that although changes
followed with aging may affect Life Satisfaction, just as other studies state, it seems to be quite
stable with age. Results also seem to indicate that marriage is a proper predictor of Life Satisfaction,
and education may have indirect effects in the subjective well-being through its mediator role as
much in the consecution of personal goals as in the adaptation to the following life changes.
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Introduccion

Los enfoques tradicionales de analisis del envejecimiento enfatizaban casi exclusivamente las
variables referidas al estado de salud, centrandose en medidas que especificasen las patologias y el
nivel de deterioro como elementos clave para el estudio de las personas mayores (1,2).

Del mismo modo, la psicologia, tradicionalmente, se ha orientado al estudio de los aspectos
patoldgicos o problematicos de las personas, si bien esta tendencia puede ser comprensible en un
marco en el que lo problematico es mas urgente de abordar, aunque el énfasis en este tipo de
elementos ha hecho descuidar los aspectos positivos, tales como el bienestar, la satisfaccién, el
optimismo o la felicidad, ignorandose los beneficios que éstos pueden presentar para las personas
(3).

En este contexto surge la Psicologia Positiva, de la mano de autores como Martin Seligman (4) quien
propone potenciar las cualidades humanas para que funcionen como amortiguadores de la
adversidad. De este modo, se establece una modificacion en los centros de interés, plantedandose
que la psicologia positiva no sélo sirve para arreglar lo que esta mal, sino que también su objetivo
debe ser encontrar las cualidades o virtudes de las personas para lograr una mejor calidad de vida y
un mayor bienestar, siendo por tanto su objetivo investigar acerca de las fortalezas y virtudes
humanas y los efectos que éstas tienen en las vidas de las personas y en las sociedades en que
viven (5).

De esta manera, los parametros del estudio y conceptualizacién del desarrollo hasta ahora
establecidos se han reorientado hacia una nueva forma de entender la intervencion con los mayores,
puesto que ya no sélo se trata de poder vivir un envejecimiento normal, sino que se puede vivir un
envejecimiento dptimo o con éxito.

El término envejecimiento con éxito (successful aging), surge a partir de los trabajos de Havighurst
(6) y nace como una diferenciacion necesaria de los tipicos patrones de envejecimiento (7, 8). Asi,
encontramos un patron de envejecimiento patoldgico, caracterizado por la patologia grave y la
dependencia en algun grado, y un patron de envejecimiento normal en el que no hay enfermedad,
pero si un aumento del riesgo de padecerlas asociado a la edad, y que minimizan el disfrute y la
satisfaccion. Sin embargo esta clasificacion en apariencia dicotdmica es demasiado amplia y requiere
de una matizacion en la categoria normal (9). Dentro de este ultimo grupo, el envejecimiento
normal, deberian tener en cuenta un patron diferencial, donde los niveles funcionales se mantienen
elevados e incluso, en algunos sentidos, pueden mejorar: es el denominado envejecimiento con
éxito definido como baja probabilidad de enfermedad y de discapacidad asociada, alto
funcionamiento cognitivo y funcionalidad fisica y compromiso activo con la vida (10, 11).

Pero ademas de estas dimensiones y tal y como plantean diversos autores cuando analizan la
calidad de vida de las personas mayores (12, 13), se deben tener en cuenta las impresiones
subjetivas como la satisfaccién vital y los factores ambientales, es decir, la percepcién que tiene la
persona de estas dimensiones. Si bien resultaria |dgico pensar que la satisfaccion vital podria ser
uno de los indicadores del funcionamiento psicolédgico, es considerada a otro nivel, no como un
elemento o indicador de una de las dimensiones, sino como un indicador macro, en el que
participan, en mayor o menor medida, las tres dimensiones sefialadas (14).

Este concepto de satisfaccion con la vida ha sido incluido como un elemento integrado en el estudio
del bienestar de las personas en diferentes edades (15). De este modo, si la satisfaccion y por tanto
el bienestar son marcadores de la calidad de vida y ésta una de las bases del envejecimiento con
éxito, la investigacion orientada al analisis del bienestar y la satisfaccion y sus posibles cambios
parecen fundamentales.

Segun diversos autores (16) el bienestar muestra un componente emocional o afectivo, relacionado
con los sentimientos de placer y displacer que experimenta la persona (felicidad) y un segundo
componente de caracter mas cognitivo, referido al juicio que merece a la persona su trayectoria
evolutiva (satisfaccidon). Asi, los juicios de bienestar serian el resultado de comparar la situacién
actual en la que esta la persona con ciertos estandares, entre los que estaria incluida la condicién
percibida en la que se encuentran otras personas que nos sirven de referencia, nuestros propios
estados en el pasado y nuestros ideales, necesidades o aspiraciones de satisfaccion. Cuando nuestro
estado presente no llega al nivel de estos estandares, nuestro bienestar tenderia a ser bajo,
mientras que cuando sobrepasa los estandares, tenderia a ser alto.

Segun Triadd (15), aunque los cambios objetivos y subjetivos que suceden a medida que nos
hacemos mayores podrian hacernos pensar que la satisfaccidn vital se veria afectada, la
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investigacion indica que este aspecto muestra una marcada estabilidad con el paso de los afios,
siendo los niveles alcanzados por las personas mayores similares a los que muestran personas en
décadas anteriores de la vida. De esta forma, como medida global parece no experimentar cambios
significativos asociados a la edad, ni en estudios de tipo transversal ni en estudios longitudinales
(17, 18, 19). Esta estabilidad contrasta con el declive de otros indicadores, de caracter mas
objetivo, que generalmente se han incluido en el concepto de calidad de vida (20).
Evidentemente, que estas medidas sean similares en la vejez a las de otras etapas no quiere decir
que todas las personas mayores se sientan satisfechas con su vida, ya que estamos hablando en
términos de puntuaciones medias. Por tanto planteamos como objetivos del presente trabajo,
evaluar las influencias de las variables edad, sexo, nivel de estudios y estado civil de personas
mayores de 65 afios en su nivel de satisfaccion vital.

Método

Participantes y procedimiento

La muestra estd compuesta por un total de 176 sujetos. El tipo de muestreo es de caracter
incidental. Los participantes deben cumplir las caracteristicas de ser mayores de 65 afios, no estar
institucionalizados y vivir en la provincia de Valencia. La recogida de informacidén es mediante
encuesta individual y auto-completada. La recogida de datos se realizé entre febrero y junio de 2009
con el consentimiento informado de los participantes en el estudio.

Con respecto a la edad, la media es de 75,58 afios, siendo su desviacion tipica 7,05. La edad
minima, que ademas era requisito para estar incluido en la muestra, es de 65 anos y el maximo de
94. En relacion al género, un 40,9% son hombres y un 59,1% son mujeres. Por lo que se refiere al
estado civil, un 51.2% estan casados, un 41.9% viudos y un 79% solteros. Finalmente, y en
relacion a los estudios, un 32,4% no tiene estudios, un 52,6% tiene estudios basicos y un 15%
secundarios o universitarios.

Instrumentos. )

La prueba utilizada en este trabajo fue el Indice de Satisfaccién Vital (LSI-A) (21), en su versién de
20 items traducida y validada en castellano (22), en la que el sujeto ha de sefalar si esta de
acuerdo o en desacuerdo con las cuestiones plateadas, y que se codifica de forma sumatoria y
unidimensional.

En relacion a su consistencia interna mediante el alfa de Cronbach, concretamente con poblacion
anciana y en nuestro contexto se informan de valor de 0,74 (22), de 0,73 (23) y de 0,71 (24). En
nuestro caso, se obtuvo un coeficiente de 0,82 repitiéndose la misma tendencia que en otros
trabajos y considerandose el valor como aceptable. La media fue de 24,54 y la desviacion tipica de
8,35.

Analisis

Se aplicaron correlaciones de Pearson, pruebas t y ANOVAs para analizar la relacion entre la medida
de satisfaccion vital con los diferentes sociodemograficos utilizados. Adicionalmente se han obtenido
estadisticos descriptivos y medidas de fiabilidad mediante el alfa de Crombrach. Todos estos calculos
se han realizado en el paquete estadistico SPSS 15.

Resultados

En primer lugar se analizd la relacidn entre la edad y satisfaccion vital observandose una correlacion
negativa y significativa al nivel 0,01 entre ambas variables (r=-0,175, p=0,023).

Por lo que se refiere al género, a partir del resultado de la prueba de Levene (p=0,477), se
asumieron varianzas iguales, no encontrandose diferencias significativas en el Indice de Barthel al
aplicar la prueba t de muestras independientes (t=0,027 p=0,979)

Respecto al estado civil, las medias de las categorias fueron: Casado: 26,52; Soltero: 24,45; Viudo:
22,05. Ademas, la aplicacion de la prueba de homogeneidad de varianzas obtuvo un resultado
significativo (p=0,004), por lo que se aplicaron las pruebas robustas de medias cuyos resultados
fueron significativos en ambos caso: Welch (p=0,008), Brown-Forsythe (p=0,016).

Seguidamente se aplicé como prueba post hoc Games-Howell, encontrandose diferencias
significativas entre la categoria casados con las de viudos (p=0,002).
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Grafico 1. Puntuaciones medias de satisfaccion vital en estado civil
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Finalmente y por lo que respecta al nivel de estudios, las medias de las categorias fueron: Sin
estudios: 21,94; Basicos: 25,30; Medios y superiores: 26,95. Ademas, la aplicacion de la prueba de
homogeneidad de varianzas obtuvo un resultado significativo (p=0,020), por lo que se aplicaron las
pruebas robustas de medias cuyos resultados fueron significativos en ambos caso: Welch
(p=0,022), Brown-Forsythe (p=0,025).

Seguidamente se aplicé como prueba post hoc Games-Howell, encontrandose diferencias
significativas entre la categoria sin estudios con los de medios y superiores (p=0,038).

Grafico 2. Puntuaciones medias de satisfaccion vital en nivel de estudios
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Conclusiones y discusion

Tal y como se indicaba en el objetivo de este trabajo era conocer la influencia de diversas variables
para el conocimiento de la evolucién de la satisfaccién vital en la vejez.

El primer resultado a destacar es que la edad ha obtenido una leve correlacion con la satisfaccion
vital, reafirmandose la idea de que la satisfaccion vital, como medida, parece ser bastante estable
con la edad, especialmente a partir de la adultez y concretamente en el grupo de mayores de 65
afnos. En este sentido, la reevaluacion, el cambio o el reescalamiento de metas en la vejez puede ser
uno de los mecanismos de mantenimiento que expliquen, en parte, por qué permanece esta medida
constante a lo largo de los afos, incluso cuando las condiciones vitales se tornan cada vez mas
amenazantes y las pérdidas superan a las ganancias (25).

Con respecto al género y satisfacciéon vital, en nuestro contexto, se informa que al comparar la
puntuacion total del indice de satisfaccion vital entre hombres y mujeres no se produjeron
resultados significativos (15), del mismo modo otros trabajos no observaron mediante modelos de
ecuaciones estructurales relacién entre la medida de satisfaccion vital y el género (26). En el
contexto internacional también se observa esta direccion, indicando que no existen diferencias
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significativas en funcion de esta variable (27).

En cuanto al estado civil, tal y como se indicaba, existen diferencias significativas, siendo el grupo
de los viudos el que menor satisfaccidén obtenia, resultados que corroboran diferentes trabajos (15,
28, 29). En este sentido, numerosos estudios han mostrado una mayor prevalencia e incidencia de
muchos desdrdenes tanto fisicos como psicoldgicos, asi como una menor esperanza de vida entre las
personas sin pareja, mientras que el matrimonio es uno de los mayores predictores de satisfaccion
con la vida (30).

En relacion al nivel de estudios, y al igual que en otros trabajos (31, 32), se ha observado que el
grupo con mayor nivel de estudios mantiene también una mayor satisfaccién vital. En este sentido
(30), se indica que es posible que la educaciéon pueda ejercer efectos indirectos en el bienestar
subjetivo a través de su papel mediador tanto en la consecucion de las metas personales como en la
adaptacién a los cambios vitales que acontecen.
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