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Resumen: El estudio que se presenta analiza las relaciones entre activida-
des de la vida diaria y bienestar con la edad y el género en personas mayo-
res. El disefio de investigacion fue una encuesta transversal a una muestra
de 566 sujetos residentes en la provincia de Valencia (Espafia). Los partici-
pantes contestaron a distintas secciones incluyendo items sociodemografi-
cos, una medida de actividades de la vida diaria (Indice de Barthel) y las
Escalas de Bienestar de Ryff. Los tesultados principales con respecto a las
actividades de la vida diatia fueron: a) relaciones positivas y sistematicas
con las dimensiones de bienestar; b) relaciones negativas con la edad; c)
una media en el Tndice de Barthel mas alta para los hombres. Por lo que
respecta a las dimensiones de bienestar de Ryff, los resultados también
mostraron relaciones negativas de la edad con todas las dimensiones, que
fueron de mayor cuantia para las dimensiones propias del bienestar psi-
coldgico frente al subjetivo. Se observaron también diferencias de género
significativas en autonomia, crecimiento personal y autoaceptacion: los
hombres puntuaron mas alto.
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Title: Everyday life activities and well-being: Their relationships with age
and gender in the eldetly.

Abstract: Present study deals with the relationships among everyday life
activities and well being with age and gender in the elderly. Research de-
sign was a cross-sectional survey of a sample of 566 elderly living in the
Province of Valencia (Spain). These participants were surveyed on several
dimensions, including socio-demographic information, everyday life activi-
ties (Barthel’s index) and Ryffs Scales of Well-being. Main results with
respect to everyday life activities were: a) positive relationships between
well-being dimensions and Barthel’ index; b) negative relationships be-
tween age and Barthel’s index; and finally, ¢) higher Barthel’s index for
men than for women. With respect to Ryff’s dimensions of well being,
results also showed negative relationships of age with all dimensions, but
these negative relations were larger for psychological dimensions than for
subjective dimensions. There wete also statistically significant gender
differences in autonomy, personal growth and self-acceptance: men scored
higher on the aforementioned well-being dimensions.

Keywords: Well-being; everyday life activities; ageing; age; gender.

Introduccion

Hasta hace pocos aflos, los enfoques tradicionales de analisis
del envejecimiento enfatizaban casi exclusivamente las varia-
bles 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
(Fernandez-Mayoralas, Rojo, Abellan y Rodriguez, 2003).

Dentro de ese contexto, a finales de los afios 60 y princi-
pios de los 70, aparece el concepto de actividades de la vida
diaria (AVD) como un mecanismo para el andlisis de tras-
tornos que no son atribuibles a una patologia especifica pero
que hacen que aumente el riesgo de dependencia, siendo
fundamental su analisis y mds concretamente, la evaluacion
de las actividades basicas de la vida diatia (ABVD) que,
segun Romero (2007), se pueden definir como actividades
primarias encaminadas al autocuidado y movilidad, que do-
tan de autonomia ¢ independencia para vivir sin precisar
ayuda continua de otros.

Con respecto a las ABVD vy su relaciéon con la edad, pa-
rece ser que la evidencia empirica existente (IMSERSO,
2005) indica que existe una estrecha relacion entre ambas ya
que el porcentaje de personas con limitaciones en su capaci-
dad funcional aumenta conforme consideramos grupos de
poblacién de mayor edad. En este sentido, para Yanguas
(2000) y Abellan y Esparza (2000), el grupo de poblacién de

mas edad es el que presenta mayor tasa de limitaciones en
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ABVD, aumentando éstas sobre todo a partir de los 80 afios,
si bien tal y como indican Otero, Zunzunegui, Rodriguez-
Laso, Aguilar y Lazaro (2004), estd apareciendo un retraso
en la aparicién de dificultades en las ABVD asociadas al
envejecimiento en edades inferiores a 83 afios.

Por lo que respecta a las ABVD vy las diferencias de
género, indicar que diferentes trabajos, como el de Fernan-
dez Ballesteros ef al. (2005), muestran que los hombres tie-
nen significativamente mejor percepcién de salud que las
mujeres, tendencia que se repite segun Svedberg, Lichtens-
tein y Pedersen (2001) o Abellan y Esparza (2006) en el con-
texto espafiol. En relacién a esta tendencia, Jentoft-Cruz
(2003) indica que hay que ser cautelosos ya que se debe tener
en cuenta que al ser mayor la esperanza de vida en las muje-
res, también estin a expensas de un mayor tiempo de de-
pendencia funcional.

En cualquier caso, el cambio de perspectiva al que hac-
famos referencia nos orienta hacia un replanteamiento de la
ultima etapa del desarrollo, en la que como en cualquier otro
momento del ciclo vital coexisten ganancias y pérdidas,
alejindonos de una visién exclusivamente deficitaria, y
orientindonos hacia la optimizacién del sujeto y la consecu-
ci6n del denominado envejecimiento con éxito. El término
envejecimiento con éxito nace como una diferenciacién del
envejecimiento normal y hace referencia a aquellos sujetos
con niveles funcionales elevados. En este sentido Rowe y
Kahn (1987, 1997) lo han definido incluyendo la baja proba-
bilidad de enfermedad y de discapacidad asociada, el alto
funcionamiento cognitivo y funcionalidad fisica y el com-
promiso activo con la vida.

Asi, el andlisis del envejecimiento necesita de un enfoque
multicriterial, en el que coexistan tanto medidas de salud
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fisica como variables de orden psicoldgico que influyen di-
rectamente en la optimizacién y desarrollo de los ancianos.
De entre estas variables de caracter psicoldgico, el bienestar
aparece como una de las dimensiones bdsicas a evaluar
(Strawbridge, Wallhagen y Cohen, 2002; Tate, Lah y Cuddy,
2003; Depp y Jeste, 2000), diferenciandose una doble pers-
pectiva en su estudio: bienestar subjetivo y bienestar psi-
colégico.

Veenhoven (1994) definié el bienestar subjetivo como el
grado en que una persona juzga de un modo general o global
su vida utilizando dos componentes: uno de caracter emo-
cional y otro cognitivo. Segin Triad6 (2003), el componente
emocional o afectivo esta relacionado con los sentimientos
de placer y displacer que experimenta la persona, mientras
que el componente cognitivo representa la discrepancia per-
cibida entre las aspiraciones y los logros, y esta referido al
juicio que merece a la persona su trayectoria evolutiva; este
componente es mas estable y poco sujeto a cambiar a corto
o medio plazo.

De forma paralela, en las ultimas décadas, se ha desatro-
llado el concepto bienestar psicoldgico a partir de los traba-
jos de Ryff (1989), en los que se plantea que su desarrollo
esta determinado a partir del establecimiento de propdsitos
en la vida y del establecimiento de metas relevantes con sig-
nificado para uno mismo. Asi, se definen criterios y cualida-
des concretas y estables fundamentados en diferentes tipos
de precedentes, tanto médicos como psicoldgicos, que abo-
gan por la definicién positiva de la salud mas alld de la au-
sencia de enfermedad.

De este modo, Ryff (1989) define seis dimensiones de las
que constarfa el bienestar psicolégico: autoaceptacion, rela-
ciones positivas con los demads, dominio del ambiente, auto-
nomia, crecimiento personal y prop6sito en la vida, y elabora
un cuestionario multidimensional (las Escalas de Bienestar
Psicolégico) para reflejar este concepto, el cual ha sido am-
pliamente analizado en contextos internacionales y naciona-
les (Abbott, Ploubidis, Huppert, Kuh, Wadsworth y Crouda-
ce, 2000; Cheng y Chan, 20006; Clarke, Marshall, Ryff y
Wheaton, 2001; Meléndez, Tomas, Oliver y Navarro, 2009;
Tomas, Meléndez y Navarro, 2008; Triadé, Villar, Solé y
Celdran, 2007; Ttiad6, Villar, Solé y Osuna, 2005; Van Die-
rendonck, Diaz, Rodtiguez-Carvajal, Blanco y Moreno-
Jiménez, 2008).

En relacién a las trayectorias evolutivas de las dimensio-
nes del bienestar psicolégico, tanto las relaciones positivas
con los otros como la autoaceptacion permanecen estables
con la edad, observindose mediante andlisis confirmatotios
una clara relaciéon de esta dimension, junto al dominio del
ambiente, con el bienestar subjetivo (Keyes, Shmotkin y
Ryff, 2002). Ademas, el dominio del ambiente presenta pun-
tuaciones mas altas en las personas mayores y de mediana
edad que en los jovenes, si bien también permanece estable
desde la mediana edad a la vejez. Un patrén similar sigue la
dimensién autonomia, aunque en este caso el crecimiento de
la juventud a la mediana edad es menos acusado. Por dltimo,
las restantes dos dimensiones (propédsito en la vida y creci-

miento personal) muestran un decremento a lo largo de los
diferentes momentos vitales estudiados, siendo éste espe-
cialmente acusado al comparar personas de mediana edad y
personas mayores. Este ultimo hallazgo es especialmente
relevante si se tiene en cuenta que son estas dos dimensiones
las mds caracteristicas de la definicién de bienestar psicologi-
co y las que mds se apartan de las tradicionales medidas de
bienestar subjetivo.

Por lo que se refiere al género, Ryff (1989) indica que, de
las dimensiones evaluadas, sélo relaciones positivas con
otros y crecimiento personal, muestran pequeflas diferencias,
siendo en este caso las puntuaciones mayores en las mujeres
que en los hombres.

De este modo, se plantean dos objetivos en este trabajo:
1. Analizar si existe relacién entre las diferentes dimensio-

nes que componen el bienestar psicolégico y las activi-

dades basicas de la vida diaria. Hipotesis: existe una rela-
ci6n positiva entre el nivel de ABVD vy el bienestar.

2. Analizar la relacién que existe entre las ABVD y las di-
mensiones del bienestar con la edad y el género. Hipote-
sis: a) la variable edad mostrara una relacién negativa tan-
to con las ABVD como con las dimensiones propias del
bienestar psicolégico mientras que las demas dimensio-
nes se mantendran estables; b) existiran diferencias signi-
ficativas a favor de los hombres en ABVD, pero no en
las dimensiones de bienestar psicoldgico.

Método

Participantes

Los participantes fueron 566 personas de la Comunidad
Valenciana (Espafia), utilizindose como criterios de inclu-
sién tener 65 aflos o mas, estar jubilado y no institucionali-
zado. El muestreo fue de tipo incidental. Las edades estuvie-
ron comprendidas entre los 65 y los 95 afios, siendo la media
76.4 afios y la desviacion tipica 7.22. Respecto al género, un
41% son hombres y un 58% mujeres. En lo referente al es-
tado civil, el 53,5% estan casados, un 32.7% son viudos, un
11% solteros y un 2.1% estd en otro tipo de situaciéon de
pareja. En cuanto al nivel de estudios, un 18.4% no tiene
estudios, un 54.6% tiene estudios bisicos, un 17.5% secun-
darios y un 9.5% universitatios.

Instrumentos

Dado que el objetivo de este trabajo es analizar las rela-
ciones entre bienestar y AVD y conocer cual es el funcio-
namiento de estas dos variables con el género y la edad, se
seleccionaron como instrumentos de medida el Indice de
Barthel (Mahoney y Barthel, 1965) y las Escalas de Bienestar
Psicologico de Ryff (1989).

El Indice de Barthel, como medida de ABVD, es una de
las escalas mas utilizadas para la valoracién funcional de
personas ancianas (Cabafiero-Martinez, Cabrero-Garcia,
Richart-Martinez y Mufioz-Medina, 2008), seleccionandose
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la version en castellano de Baztin, Pérez del Molino,
Alarcén, San Cristobal, Izquierdo y Manzarbeiti (1993). Este
indice esta constituido por 10 items que valoran la capacidad
de realizar ciertas actividades sin ayuda, y se puntia de for-
ma cuantitativa en una escala de 0 (completamente depen-
diente) a 100 (completamente independiente). La puntuacién
cuantitativa permite una categorizacién de los participantes
en 4 grupos, de caracter ordinal segun su nivel de capacidad
funcional: severa, grave, moderada y ligera.

En relacién a las escalas de Bienestar Psicologico de
Ryff, se seleccioné de entre las diferentes versiones la de 54
items, que ha sido validada por Triad6, Villar, Solé y Osuna
(2005) y tal y como se ha indicado, utilizada ampliamente
tanto en el contexto espafiol como en el contexto interna-
cional. La escala esta compuesta por seis dimensiones que se
presentan a continuacion, asi como la definicion de una pun-
tuacién alta en cada una de ellas: autonomia: independiente y
autodeterminado, capaz de resistir presiones sociales para
pensar y actuar, regula la conducta internamente; dominio
del ambiente: posee competencia manejando el ambiente,
hace un uso efectivo de las oportunidades del contexto sien-
do capaz de adaptarlo; autoaceptacion: posee una actitud
positiva hacia si mismo, reconociendo y aceptando los
multiples aspectos del yo, incluyendo lo negativo y lo positi-
vo; relaciones positivas con otros: mantiene relaciones inter-
personales cercanas, satisfactorias, de mutua confianza, se
preocupa por el bienestar de otros; crecimiento personal:
sentimiento de desarrollo continuado y de mejora, abierto a
fnuevas experiencias; y proposito en la vida: tiene metas y
sentido de direccién, manteniendo creencias que proporcio-
nan significado a la vida

Procedimiento y analisis estadistico

La recogida de datos se realizé de manera directa e indi-
vidual entre mayo de 2007 y junio de 2008, obteniéndose
previamente el consentimiento informado de los participan-
tes en el estudio. Se entrené a los entrevistadores en el pase
de los instrumentos, con hincapié en las caracteristicas con-
cretas de la poblacion bajo estudio. Los datos se obtuvieron
en los domicilios de los patticipantes.

Los analisis estadisticos se realizaron con el paquete es-
tadistico SPSS 15. Se han calculado coeficientes de correla-
ciéon de Pearson, andlisis de varianza multivariantes (MA-
NOVAs), seguidos de ANOVAs de seguimiento y pruebas
post-hoc, y analisis de covarianza multivariantes (MANCO-
VAs), seguidos de ANCOVAs de seguimiento y pruebas
post-hoc.

Resultados

El primer objetivo planteado pretende analizar si existe al-
guna relacion entre las medidas de bienestar con la puntua-
cién obtenida en valoracién funcional mediante el Indice de
Barthel. Esta es una medida cuantitativa de valoracién fun-
cional, que se emplea de forma cualitativa en una escala que
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va desde ligera a grave, pero como la categorizaciéon de una
variable cuantitativa puede producir distorsiones estadisticas
se ha optado por ofrecer los analisis con ambos tipos de
escala de medida.

En primer lugar, para la medida cuantitativa, se calcula-
ron las correlaciones de Pearson de la valoracion funcional
con todas las dimensiones de bienestar. Los resultados mos-
traron que existe una relacion positiva y estadisticamente
significativa (p<.01) con todas las dimensiones definidas. De
esta manera una mejor valoracién funcional se asocia a una
mayor: autoaceptacion (r= .184), dominio del ambiente (r=
.335), relaciones positivas (r= .165), autonomia (r= .139),
crecimiento personal (r= .208) y propésito en la vida (r=
,294).

Tras este analisis cuantitativo, y para profundizar en las
relaciones con las medidas de bienestar, se empleé la medida
de la valoracién funcional en categorias. Tal y como se ha
indicado, el Indice de Barthel, presenta a priori cuatro cate-
gorfas: severa con un 3.2% de la muestra; grave un 3.7%;
moderada, con un 10.8%; y ligera, el 82.3% restante. No
obstante, y por motivos puramente estadisticos, debido al
pequefio tamafio muestral de dos de los grupos, se unieron
en un dnico conjunto de participantes las categorias severa y
grave.

De este modo, y para comprobar las relaciones existen-
tes con las medidas de bienestar se realizé primero un MA-
NOVA con la variable cualitativa de Barthel como agrupa-
dora y las seis dimensiones de bienestar como variables de-
pendientes, obteniéndose un resultado estadisticamente sig-
nificativo (Traza de Pillai=0.159, F=8.06, p<.001, n2=.08).

Tras el MANOVA significativo se procedi6 a los corres-
pondientes andlisis de varianza entre-sujetos para cada factor
de bienestar, el procedimiento de seguimiento mas habitual
segun Bray y Maxwell (1982), y cuyos resultados pueden
verse en la Tabla 1.

Tabla 1: Analisis de varianza para estimar las relaciones entre la valoracion
funcional cualitativa y las dimensiones de bienestar.

Factor de bienestar F p 12
Autonomia 5.492 .004 .019
Dominio Ambiente 33.654 .000 107
Crecimiento Personal 9.872 .000 .034
Relaciones Positivas 6.905 .001 .024
Autoaceptacién 9.726 .000 .033
Propésito vida 28.555 .000 .092

A la luz de estos resultados, puede decirse que los analisis
con la valoracién funcional cuantitativa y cualitativa son coinci-
dentes. Adicionalmente se realizaron pruebas post-hoc por el
procedimiento de Tukey, que mostraron que las diferencias
estadisticamente significativas se dan entre los grupos de ligera y
los de severa o grave para las dimensiones de autonomia, creci-
miento personal, relaciones positivas con otros y proposito en
la vida, mientras que en el caso de autoaceptacién y dominio del
ambiente se observaron diferencias entre los tres grupos. A
continuacién se presentan en la figura 1 las relaciones entre el
Indice de Barthel y las dimensiones de bienestar cuyos tamafios
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del efecto son mas altos, en torno al 10%.

Dominio del ambiente

Modera ca Ligera

indice de Barthel

Severaograve

N

Propésito en la vida
w

Modera ca Ligera

indice de Barthel

Severao grave

Figura 1: Grificos de medias para la relacion entre la valoracién y las dimensiones de bienestar

El segundo objetivo plantea las relaciones entre la edad y
el género con las medidas de bienestar y de valoracién fun-
cional. Por una parte, las relaciones del bienestar y la valora-
cién funcional con la edad se estimaron mediante coeficien-
tes de correlacién de Pearson. Estas relaciones, con la ex-
cepcién de la autonomfia, resultaron estadisticamente signifi-
cativas tal y como se puede observar en la Tabla 2.

Tabla 2: Correlaciones entre la edad y la valoracion funcional y las dimen-
siones de bienestar.

Indice de Barthel -.234%%
Dominio Ambiente - 154%*
Crecimiento Personal =147k
Relaciones Positivas -101*
Autoaceptacion -.092*
Propésito vida - 173

** La correlacion es significativa al .01
* La correlacion es significativa al .05

Por otra parte y en cuanto a los resultados del MANO-
VA aplicado para evaluar los efectos de género sobre las
dimensiones de bienestar, también se encontraron diferen-
cias significativas (Traza de Pillai=0.040, F=3.91, p=.001,
n?=.040). En los ANOVAS posteriores, se observaron dife-
rencias para las dimensiones de autonomia (F=7.64, p=.000,
1n%=.013), crecimiento personal (F=3.97, p=.047, n>=.007) y
autoaceptacion (F=6.20, p=.013, n?=.011) siendo en estos
casos mas altas las puntuaciones de los hombres. Finalmen-
te, en el caso del Indice de Barthel, se aplicé una prueba t no
asumiéndose varianzas iguales. Los resultados de esta prueba
fueron significativos (t=2.84, p=.005) obteniendo los hom-
bres una media de 93.3 y las mujeres de 89.6.

Adicionalmente, y a partir de los resultados obtenidos de
los dos objetivos de investigacion, segin los cuales las di-
mensiones de bienestar estan relacionadas con la valoracion
funcional, y que ambas se encontraban relacionadas con la
edad, se realiz6 un nuevo analisis, para determinar la relacion
entre ambas variables, pero controlando estadisticamente el
posible efecto de la edad. De este modo se aplic6 un analisis

multivariante de covarianza, observandose que la relacion
entre las dimensiones y la valoracién funcional segufa siendo
estadisticamente significativa (Traza de Pillai=0.141,
F=7.062, p<.001, n?=.071). De este modo, y tras los AN-
COVAS realizados posteriormente, se evidencia nuevamente
el mismo patrén ya comentado de diferencias entre grupos,
en el que el grupo con una valoracién funcional severa o
grave presenta medias de las dimensiones de bienestar me-
nores. Los resultados son cuantitativamente similares a los
encontrados sin controlar por la edad.

Discusion

Tal y como se ha podido observar a partir de los resultados,
la primera de las hipétesis se ha cumplido, observandose que
las dimensiones de bienestar estudiadas, tanto de manera
cualitativa como cuantitativa, mantienen relaciones positivas
con la medida de valoracién funcional, datos que parecen
corroborar la definicién de envejecimiento con éxito indica-
da por Rowe y Kahn (1997). En esta misma linea, tanto
Lyubomirsky, King y Diener (2005) como Vecina (2000),
muestran la importancia del bienestar como una variable
predictora de la salud y de la adecuada capacidad funcional.
Ademas, en una investigacién con adultos mayores realizada
por Ostir, Markides, Black y Goodwin (2000), en la que se
evalu6 el estado de salud y el estado emocional, se concluye
que la experiencia de emociones positivas protege a los ma-
yores de los efectos mas negativos del envejecimiento y de la
incapacidad.

De este modo, se debe de tener en cuenta que, a la hora
de evaluar la salud de los ancianos, no sélo se deben priori-
zar los indicadores mas propios de ésta, sino que también
deben tenerse en cuenta indicadores de caracter psicologico
como es el bienestar, que mantiene una relaciéon directa con
la autopercepcion (Saez, Meléndez y Aleixandre, 1995).

Aunque el envejecimiento situa a las personas en un es-
cenario caracterizado por cambios que suponen una situa-
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ci6n desventajosa, las posibilidades de adaptacion y ajuste a
la nueva realidad conducen al envejecimiento con éxito
(Brandtstidter y Renner, 1990; Meléndez, 1996) y, en este
sentido, ciertas estrategias de afrontamiento pueden ayudar a
mejorar la percepcion de los cambios en la salud y por tanto
la percepcién de control. Segin Brandtstddter y Renner
(1990), en los ancianos, la aplicacién de estrategias de tipo
acomodativo como forma de adaptacion a las nuevas situa-
ciones logra generar un ajuste de las preferencias y de las
metas que, aun no siendo intencional, hace que el sujeto se
adapte adecuadamente a la nueva situacion, paliando la per-
cepcion de las restricciones situacionales o unos recursos
personales insuficientes para conseguir metas antes valora-
das.

Centrandonos en el segundo objetivo, se planteaba como
primera hip6tesis que la edad mostraria una relacion negativa
con las variables estudiadas, excepto con aquellas mas rela-
cionadas con el bienestar subjetivo, que mantienen una ten-
dencia a la estabilidad. Por lo que respecta a las ABVD se ha
observado que existe una relacién negativa, aumentando por
tanto la posibilidad de dependencia segun aumenta la edad,
lo cual es relativamente légico desde la perspectiva del dete-
rioro asociado a la edad, sin embargo, segun Abellan y Puga
(2004), se observa un aumento de la longevidad con un re-
traso en la aparicion de la dependencia funcional y necesidad
de ayuda en las edades mds avanzadas. Esta tendencia puede
ser atribuida a una mejora de la atencion sanitaria (primaria y
especializada con tratamientos mas generalizados a todas las
edades), y mejoras en las condiciones de vida, especialmente
socioeconémicas, entre otros factores.

Por lo que respecta a la edad y su relacién con las dimen-
siones de bienestar, se ha observado una correlacion negati-
va y significativa en todas las dimensiones, excepto en la
autonomia, resultados coherentes con los de Ryff (1989),
Ryff y Keyes (1995), Triad6é (2003) y Meléndez, Tomas y
Navarro (2008).

Un dato a tener en cuenta es, de forma genérica, lo bajo
de esta relacion, que podria estar mostrando la estabilidad
que se indica en diferentes trabajos patra las dimensiones mas
relacionadas con la satisfaccién vital. En este sentido, y
segun Villar, Triad6, Solé y Osuna (2003), 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 afios, incluso cuando las condiciones vitales se tornan
cada vez mds amenazantes y las pérdidas superan a las ga-
nancias.

Indicar también, que al igual que en otros trabajos
(Triad6, 2003; Triadd, Villar, Solé y Osuna, 2005), las dimen-
siones tipicas del bienestar psicoldgico, crecimiento personal
y propédsito en la vida, mantienen correlaciones negativas
con la edad, lo cual reafirma la existencia de dos formas de
bienestar, uno de caridcter subjetivo que permanece mas
estable, y otro, definido como psicolégico que experimenta
cambios con la edad. En relacién al dominio del ambiente,
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debemos tener en cuenta que esta dimension tiene que ver
con el uso efectivo de oportunidades creando contextos
adaptados y, si tal y como se ha indicado existe un aumento
de estrategias adaptativas de tipo acomodativo, parece 16gico
que modifiquen sus objetivos, reduciendo su nivel de aspira-
cién ya que, segin Triadé (2003), este tipo de mecanismos
no implican una accién intencional dirigida a una meta, sino
que es un proceso mas bien automatico.

En relacién al género, se ha cumplido parcialmente la
hipétesis planteada, de manera que en ABVD, y al igual que
en diversos trabajos (OMS, 2000; Abelldn y Esparza, 20006),
se ha observado evidencia sobre una mejor valoracién fun-
cional en hombres que en mujeres, si bien debe tenerse en
cuenta que estas diferencias pueden estar determinadas por
la mayor proporcion de mujeres que llegan a edades avanza-
das y, por tanto, con mayor probabilidad de limitaciones
(Guillén, Alcafiiz, Ayuso, Magide, Monteverde, Pérez ez al.,
2003). Unido a esto, la insercion laboral de las mujeres y la
modificacién de las estructuras sociales y familiares ha hecho
que la mujer desarrolle enfermedades que parecfan mas pro-
pias de los hombres (por e¢jemplo, enfermedades cardiovas-
culares), en niveles parecidos e incluso superiores.

Por lo que respecta al género y su relacion con las di-
mensiones de bienestar, diversos estudios (Manstead, 1992;
Brody y Hall, 1993; Nolen-Hoecksema y Rusting, 1999;
Triado, 2003; Triad6, Villar, Solé y Osuna, 2005) han encon-
trado resultados contradictorios, incluso en las revisiones
meta-analiticas, sefialindose una ligera tendencia de los
hombres a tener niveles mas altos de bienestar. En cambio,
tal y como indica Gilligan (1982), patrece ser que en mujeres
se pueden observar puntuaciones superiores cuando se hace
referencia a aspectos relacionales. En este sentido, nuestros
resultados han mostrado diferencias en las dimensiones de
autonomia, crecimiento personal y autoaceptacion, resulta-
dos coherentes con los obtenidos por Ryff (1989), trabajo en
el que ademas se observaron, en la dimensioén relaciones
positivas con otros, diferencias significativas y puntuaciones
mas altas en las mujeres.

Las principales limitaciones de este estudio tienen que
ver con el proceso de muestreo y con el disefio de investiga-
cién. La obtencién de la muestra, de caricter incidental, hace
dificil, como en la mayorfa de trabajos aplicados en este
campo, una adecuada capacidad de generalizacién del estu-
dio. Adicionalmente, el hecho de que, de forma natural, la
gran mayoria de los participantes tengan una valoracién fun-
cional que puede categorizarse como buena, y sélo unos
pocos con limitaciones severas y graves, ha hecho muy dificil
analizar plenamente las categorias de la valoracién funcional.
En cuanto al disefio de investigacion, el caracter de encuesta
transversal hace muy dificil, incluso imposible mas alla de
criterios 16gicos, establecer la relacioén causal entre el estado
fisico y el psicolégico. No obstante, al menos, y pese a las
limitaciones, si puede desprenderse de los resultados que un
buen estado fisico acompafia al bienestar psicolégico en una
muestra amplia de personas mayores en el contexto espafiol.
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