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CAPÍTULO 9
 
ESTUDIO EXPLORATORIO SOBRE EL BIENESTAR 

PSICOLÓGICO EN PERSONAS DE LA TERCERA 
EDAD

Blanca Leonor Aranda Boyzo
Universidad Nacional Autónoma de México

Francisco Jesús Ochoa Bautista
Universidad Nacional Autónoma de México

RESUMEN: El envejecimiento es un proceso 
absolutamente natural e irremediable por el que 
atraviesa toda persona con el paso del tiempo. 
Frecuentemente se cree que los padecimientos 
de la tercera edad son originados por la vejez 
en sí misma, pero hay que considerar que el 
envejecimiento del organismo no es uniforme, 
sino que algunos órganos envejecen más rápido 
que otros.
Las dificultades cotidianas ante las que se 
enfrentan las personas de tercera edad son el 
deterioro físico derivado del proceso natural 
del envejecimiento, asociado a la presencia de 
una o más enfermedades y al estilo de vida del 
individuo. Así como alteraciones psicológicas 
como son:  baja autoestima, problemas de 
socialización, aislamiento y depresión. Estas 
dificultades psicológicas pueden impactar 
su bienestar psicológico y la forma en como 
las personas de la tercera edad afrontan los 
problemas propios del envejecimiento.
Por lo que en el presente artículo se presentan 
los resultados de un estudio exploratorio, 
realizado en un centro de salud urbano de la 
zona metropolitana de la Cd. de México, con 
personas de la tercera edad que acudían a recibir 

atención Médica en dicho centro, a los que se 
les aplico la escala de Bienestar Psicológico de 
Ryff (1989). Donde se encontró que el nivel de 
autoaceptación y propósito de la vida era muy 
alto superiores al 70%, mientras que al área de 
las relaciones interpersonales fue de más baja 
con apenas un 23% de aceptación en este sector. 
PALABRAS CLAVE: Bienestar psicológico, 
Tercera edad.

ABSTRACT: Aging is an absolutely natural and 
irremediable process that every person goes 
through over time. It is often believed that the 
ailments of the elderly are caused by old age 
itself, but it must be considered that the aging of 
the organism is not uniform, but that some organs 
age faster than others.
The daily difficulties faced by the elderly are the 
physical deterioration derived from the natural 
aging process, associated with the presence 
of one or more diseases and the lifestyle of the 
individual. As well as psychological alterations 
such as: low self-esteem, socialization problems, 
isolation and depression. These psychological 
difficulties can impact their psychological well-
being and the way seniors cope with the problems 
of aging.
Therefore, this article presents the results of an 
exploratory study, carried out in an urban health 
center in the metropolitan area of Mexico City, with 
elderly people who came to receive medical care 
in that center, to which the scale of Psychological 
Well-being of Ryff (1989) was applied. Where it 
was found that the level of self-acceptance and 
purpose of life was much higher than 70%, while 
the area of interpersonal relationships was lower 
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with only 23% acceptance in this sector.
KEYWORDS: Psychological well-being, elderly

INTRODUCCIÓN
Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminución de la tasa de 

fecundidad, la cantidad de personas mayores de 60 años también llamadas personas de 
la tercera edad, está aumentando más rápidamente que cualquier otro grupo de edad en 
casi todos los países. De acuerdo con Martínez, González, Castellón y González (2018), 
el envejecimiento de la población puede considerarse un éxito de las políticas de salud 
pública y el desarrollo socioeconómico, pero también constituye un reto para la sociedad, 
que debe adaptarse a ello para mejorar al máximo la salud y la capacidad funcional de las 
personas mayores, así como su participación social y su seguridad.

La preocupación por generar perspectivas que nos permitan observar desde 
diferentes puntos de vista el tema de la vejez ha sido algo que durante mucho tiempo se ha 
postergado, si bien dentro de las políticas gubernamentales actuales de México, se le ha 
dado realce a temas como la calidad de vida y al envejecimiento, estas se encaminan, de 
acuerdo al Programa de Acción: Atención al Envejecimiento de la Secretaría de Salud 
(2001), a proteger la salud, prevenir, controlar o retardar la aparición de las enfermedades 
o discapacidades de mayor importancia y elevar la calidad de vida de los adultos mayores.

Sin embargo, dichos programas no proporcionan elementos necesarios para una 
comprensión del envejecimiento y la gran variedad de factores asociados, así como el 
impacto de este fenómeno creciente en la sociedad. Por lo que es esencial  plantear  una 
diferenciación respecto a los términos de vejez y envejecimiento, así como una exposición 
de las derivaciones teóricas que ambos términos conllevan, además de analizar las 
diversas construcciones sociales que, durante varios años, permearon la concepción de la 
vejez en el mundo, y de las cuales se siguen arraigando nociones que contribuyen a la idea 
que actualmente se tiene sobre dicho término, para posteriormente concluir con el papel 
demográfico y social de la población envejecida dentro de la estructura de la sociedad 
actual y como estos papeles han influido en las aportaciones que desde el surgimiento de 
la gerontología, se han realizado para poder dar pie a la investigación de este sector de la 
población.  

Envejecimiento y vejez 
En la historia de la humanidad se pueden identificar diferentes definiciones de vejez, 

esto debido al intercambio cultural entre las diversas civilizaciones surgidas a lo largo del 
tiempo, las cuales dotaron de varios significantes conceptuales a este punto de llegada del 
desarrollo de la vida, sin embargo, aún en nuestros días, dicho término sigue sin llegar a 
tener una definición única o consensada por las diversas perspectivas culturales actuales. 
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Aunado a esta falta de definición, al concepto de vejez también se le suma otro tipo de 
problemática, esta surge al tratar de diferenciar la vejez del envejecimiento pues se les 
tiende a considerar como sinónimos, lo cual trae consigo dificultades conceptuales en 
cuanto al empleo entre ambos. 

Para poder combatir esta ambigüedad conceptual tomaremos como punto de partida 
que el envejecimiento es un proceso que ocurre a lo largo de la vida, mientras que la vejez 
es un estado que comienza en un momento no bien precisado Martínez, et al. (op. cit.).

Montes de Oca (2010), menciona que la diferencia entre envejecimiento y vejez 
radica en que esta última es una etapa socio-históricamente definida, pero en sí misma es 
estática, por ser un periodo en el tiempo, mientras que el primero es un proceso dinámico 
básicamente dependiente del tiempo, no por fuerza de la edad; sin embargo, en ambos 
casos son muy influyentes las cualidades endógenas y exógenas de los individuos.

Otros autores mencionan que en cuanto a lo que respecta a la dimensión material 
del envejecimiento, y en el marco del ciclo vital humano, se considera que el envejecimiento 
se inicia después de alcanzar la madurez biológica, psicológica y social, y no desde la 
concepción o nacimiento como proponen algunos autores, ya que el simple paso del tiempo 
no lo determina; de ahí que en Mendoza y Martínez (2002) señalen que el envejecimiento 
ocurre en el tiempo, pero no por el paso del tiempo.

Al ser un proceso dinámico, el envejecimiento humano se puede considerar desde 
el planteamiento más avanzado como un fenómeno ecológico que refleja influencias de la 
genética, el ambiente físico y social, así como la organización de la conducta individual, 
Montes de Oca (op. cit.). Dada la influencia de los factores exógenos, anteriormente 
señalados en este proceso, se pueden identificar con claridad varios tipos de envejecimiento: 
el biológico, psicológico, sociológico y demográfico, Montes de Oca (op. cit.).

Envejecimiento Biológico
En la percepción que se tiene sobre envejecimiento biológico sobresale el papel 

de la genética como una programación predeterminada en la persona, producto de su 
herencia; sin embargo, en este no se excluye la influencia del medio ambiente y la forma en 
que se han experimentado las vivencias individuales, un aspecto importante lo remiten las 
teorías internas y las externas; las primeras aducen el papel de los sistemas fisiológicos: 
neuroendocrinológicos, inmunológicos y metabólicos, mientras que las teorías externas 
hablan del papel de los virus y bacterias, la nutrición, la exposición a la radiación y los 
contaminantes, Montes de Oca (op. cit.).

Dentro de la comprensión biológica de los procesos graduales y adaptativos 
que caracterizan al envejecimiento es necesario considerar los siguientes mecanismos 
biológicos involucrados y los cuales son descritos por Mendoza y Martínez (op. cit.): 

1. Homeostasis, se refiere al equilibrio dinámico multisistémico que le permite al 
organismo mantener un funcionamiento adecuado, acorde con las demandas 
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endógenas y exógenas a las que se ve expuesto el individuo en todo momento. 

2. Alostasis, es la respuesta adaptativa del organismo para mantener la 
homeostasis ante las exigencias endógenas y exógenas determinadas por el 
estado de salud, los estilos de vida, factores psicológicos y ambientales. 

3. Carga alostática, representa el costo de una alostasis repetitiva o ineficiente, 
por la exposición continua a los factores que generan estrés biológico, haciendo 
menos eficiente el proceso alostático e incrementando la vulnerabilidad para 
la aparición de enfermedades infecciosas y crónico-degenerativas durante el 
proceso de envejecimiento. 

4. Estrés oxidativo, es un desequilibrio bioquímico caracterizado por un 
desbalance en favor de los radicales libres respecto a la actividad antioxidante, 
propiciando daño oxidativo a macromoléculas (proteínas, carbohidratos, lípidos 
y ADN), cuya alteración ha sido vinculada con el proceso de envejecimiento. 

5. Hormesis, es otro mecanismo biológico relacionado con la longevidad y el 
envejecimiento exitoso; se define como un proceso adaptativo secundario a la 
exposición gradual, continua y a dosis seguras, a sustancias químicas, cambios 
físicos, psicológicos y sociales, que fortalecen la homeostasis e incrementan 
la longevidad, los cuales, a dosis altas, son dañinos, tales como la ingesta de 
bebidas alcohólicas, ejercicio físico, radiación y estrés psicosocial.

Desde este contexto biológico se puede hablar del envejecimiento humano como un 
proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminución relativa de la respuesta 
homeostática, debida a las modificaciones morfológicas, fisiológicas, bioquímicas y 
psicológicas, propiciadas por los cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado 
ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente 
determinado, Mendoza y Martínez (op. cit.).

En términos generales se considera que el envejecimiento se inicia a partir de la 
quinta década de la vida (alrededor de los 45 años), ya que en esta etapa de la vida los 
cambios biológicos relativos al envejecimiento se presentan en la mayoría de los aparatos 
y sistemas, lo cual propicia una disminución gradual de la respuesta homeostática, que se 
traduce en una vulnerabilidad para la presencia de enfermedades infecciosas y crónico-
degenerativas, la cual se va acentuando conforme aumenta la edad; no obstante, la edad 
de inicio de la vejez depende también del lugar social en el que se encuentre inmersa, de 
ahí que en la actualidad en los países en desarrollo como México se acepta como inicio de 
la vejez los 60 años mientras que en los países desarrollados la edad de inicio es los 65 
años, Mendoza y Martínez (op. cit.).
Envejecimiento Psicológico

Por su parte, el envejecimiento psicológico remite sobre todo a la psicología del ciclo 
vital, considerado como un marco conceptual que explica la tensión entre el crecimiento y la 
declinación; el ciclo vital alude a un proceso de vida en donde hay pérdidas, pero también 
ganancias, y en donde el desarrollo no se entiende únicamente ni como el despliegue de un 
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programa madurativo preestablecido ni como determinado socioculturalmente; sino como 
un proceso activo en el que el individuo es capaz de cambiar sus propias circunstancias y, 
hasta cierto punto (dentro de los límites marcados por restricciones biológicas y culturales), 
ser arquitecto de su propio desarrollo, Villar (2005). 

Sin embargo, dicho proceso activo para el desarrollo propio no contempla la 
infinidad de variables económicas, culturales, psicológicas, entre otras, que confluyen en el 
proceso de envejecimiento personal y que sin duda alguna son determinantes dentro de las 
perspectivas que cada adulto mayor tiene de su propio proceso de envejecimiento. 

Dulcey–Ruiz (2010), menciona que el ciclo de vida cuenta con tres aspectos a 
tomar en consideración cuando se apela al envejecimiento psicológico: la selectividad, la 
optimización y la compensación de las oportunidades que se presentan en la vida y la forma 
como hacemos uso de ellas para compensar las deficiencias con que nacemos y vivimos. 

De esta forma la selectividad estaría dada por la elección, consciente o no 
consciente, de determinadas trayectorias o dominios de comportamiento como espacio 
de desarrollo, ya sea este entendido como crecimiento, como mantenimiento o como 
regulación de pérdidas, ante una situación en la que los recursos son finitos, y lo son 
cada vez más a medida que envejecemos, la persona ha de priorizar ciertos dominios 
o trayectorias por encima de otros, lo que hace más manejable el número de desafíos, 
amenazas y demandas potenciales con los que se encuentra. En cuanto a los casos de 
pérdidas, el proceso de selección puede implicar, cambio de las metas del desarrollo con 
el fin de facilitar la consecución de las nuevas metas, generalmente más modestas, con los 
medios aún disponibles, Villar (op. cit.).

En este sentido Villar (op. cit.) menciona que, dado que el tiempo de vida es por 
definición limitado, avanzar por el ciclo vital conlleva una progresiva reducción de los 
años que nos quedan por vivir, lo que hace plausible que envejecer también conlleve una 
reducción del alcance temporal de nuestras metas y objetivos: mientras que en la juventud 
estos pueden establecerse a largo plazo, en la vejez, cuando el horizonte temporal se 
acorta, la persona puede llegar a reconocer que no va a ser posible conseguir algunos 
proyectos personales mantenidos en otras etapas de la vida y ponga en marcha un recorte 
en sus aspiraciones de futuro, colocándolas a más corto plazo o redefiniéndolas de forma 
más modesta o menos ambiciosa.

Así pues, parece que a medida que la persona envejece, la percepción del futuro 
cambia, mientras que cuando se es joven el futuro es un dominio temporal en el que se 
puede progresar respecto al presente si todo va bien, los más mayores lo contemplan 
como un dominio en el que, si todo va bien, únicamente pueden mantener las condiciones 
positivas del presente; los mayores intentarían primordialmente conservar las cosas buenas 
todavía disponibles y posibles en su presente, como podrían ser la realización de diversas 
actividades de ocio sin demasiadas exigencias físicas o intelectuales tales como pasear, 
tomar el sol, viajar, escuchar música, el mantenimiento del estado de salud, etc., en este 
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sentido, envejecer, a través de estos movimientos de acomodación, deja de convertirse en 
una cuestión de ganar y alcanzar nuevos estados para pasar a ser fundamentalmente un 
cuestión de no perder lo que ya se tiene, Villar (op. cit.).

Además, estos cambios de objetivos podrían reflejar también la selección de 
diversas tareas ante las que se enfrenta la persona a medida que envejece, en un estudio 
transversal realizado con personas de 25 a 105 años se apreció como las prioridades 
vitales de las personas cambiaban a medida que avanzaban a lo largo del ciclo vital; de 
esta forma, la salud cobraba importancia a medida que las personas envejecían, para ser 
la prioridad fundamental en las personas de más edad, Villar (op. cit.)

Dentro de lo mencionado como competencias cognitivas Villar (op. cit.) menciona 
que, estudios realizados desde la perspectiva del procesamiento de la información sobre 
percepción, atención y, sobre todo, memoria, muestran declives de estos procesos 
cognitivos respecto a la edad, la clave es que estos declives no son toda la historia del 
cambio cognitivo en la vejez, sino tan sólo un aspecto parcial.

De manera similar, otras investigaciones como han destacado que tanto los deseos 
como los temores de las personas mayores se centran especialmente, en comparación 
con otros grupos de edad, en el ámbito físico y de la salud, en cualquier caso, el reducir 
las perspectivas respecto al futuro como cambiar los objetivos podrían no sólo ser una 
estrategia de acomodación adaptativa en sí misma, sino a la vez favorecer la consecución 
de las metas que todavía se mantienen, es decir, favorecer los esfuerzos de asimilación,  
en Villar (op. cit.). Por lo que, tener menos metas y más cercanas a la situación presente 
aumenta la probabilidad de conseguirlas, y, en consecuencia, el propio sentido de poder 
todavía influir en el entorno y dirigir su propia vida, lo que es un importante componente de 
la satisfacción personal, en Villar (op. cit.).

En el caso de la optimización, esta se daría una vez que hemos escogido ciertas 
trayectorias o dominios evolutivos, en este aspecto hemos de explotar los recursos a 
nuestro alcance (biológicos, psicológicos, socioculturales) para maximizar, dentro de las 
restricciones en las que nos movemos, nuestro funcionamiento en esas trayectorias o 
dominios, poniendo en marcha las mejores estrategias y medios para conseguir las metas 
evolutivas deseadas Villar (op. cit.). 

Por último, la compensación aparece en respuesta a una ausencia o pérdida de un 
medio o recurso que es relevante para la consecución de nuestras metas evolutivas, se 
puede originar a partir de la pérdida de un recurso que antes estaba a nuestro alcance (lo 
que suele ser más frecuente a medida que envejecemos) o de un cambio en el contexto 
evolutivo que nos dificulta la consecución de nuestras metas, en cualquier caso, la 
compensación puede implicar la adquisición de nuevos medios (o la reconstrucción de los 
antiguos) para sustituir a los que se han perdido o no están disponibles Villar (op. cit.).

Es innegable que a partir de los 60 años de edad los cambios psicobiológicos relativos 
al envejecimiento son más evidentes que al inicio del proceso; por tanto, la mayoría de los 
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programas gerontológicos se enmarcan en las personas de 60 años y más, no obstante, 
es recomendable ampliar los programas gerontológicos que promueven el envejecimiento 
saludable a partir de la quinta década de la vida, Mendoza y Martínez (op. cit.).

Temas como el afrontamiento y la resiliencia acompañan a todas las etapas de vida, 
incluyendo también a la vejez, por lo que dentro de la implementación de programas de 
ayuda psicológica es un punto primordial a tener en consideración para ser trabajado con 
este sector de la población, el cual tiende a ser uno de los más expuestos a padecer algún 
tipo de descontrol emocional que afecte su calidad de vida. 

Envejecimiento social
El envejecimiento social, definido como una construcción que la sociedad realiza 

por sí misma para explicar los cambios que trascurren en la historia, marca una serie de 
traslapes entre las historias locales, nacionales y globales, producto de las experiencias 
de comunidades, pueblos, o naciones, orillándonos de esta forma a comprender el 
envejecimiento como una construcción condicionada por factores externos a los individuos, 
sobre todo por su posición en el proceso productivo, por su actividad laboral y sus ingresos, 
entre otras causas, lo que implicaría su clase social o el lugar que ocupa socialmente, 
depende también de la condición de género, es decir, de cómo las culturas definen el papel 
social de las mujeres y los hombres, Montes de Oca (op. cit.).

Desde la perspectiva de ciclo de vida, se introduce la noción de que la vejez es una 
etapa más en el proceso total del ciclo vital, es decir, la vejez no implica necesariamente 
una ruptura en el tiempo ni el ingreso a una etapa terminal, sino que es parte de un 
proceso en el que el individuo continúa integrado a la sociedad, al igual que como lo hace 
en etapas anteriores no tendría, por definición, razón para ser una etapa de exclusión 
social; no obstante a mediados de la década de 1960 se propone que la edad conduce 
inevitablemente hacia la formación de una subcultura, que es la que define y dirige la 
conducta de sus miembros; por lo que las sociedades estarían forzando a las personas 
que sobrepasan una determinada edad a constituirse en una minoría, Cardona y Peláez 
(op. cit.). 

De esta forma las reflexiones sobre la vejez comienzan a desaparecer, al igual que 
las enseñanzas sobre el respeto y protección que se les debe a los ancianos, en una 
cultura que tiende a cambios tecnológicos acelerados, que se proyecta a un futuro espacial, 
los valores que los ancianos transmiten son desactualizados, siendo reemplazados en esta 
función por modelos más jóvenes y actualizados: la tía o el tío, de esta forma los ancianos 
han quedado en el período que se extiende de la década de 1960 a 1990, e incluso hasta 
nuestros días, fuera del mundo de lo público, sin rol social que ejercer, siendo definidos por 
el familiar rol de abuelos situado en el mundo de lo privado Oddone (2013).

Así pues, el papel de viejo es acompañado inseparablemente de una concepción 
de distanciamiento o desvinculación que se vuelve reciproco entre las personas ancianas, 
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conforme el adulto mayor se siente ajeno al mundo, y las personas aún pertenecientes a 
la estructura social, no obstante, dicha desvinculación responde a las dinámicas sociales 
establecidas dentro de la población, asegurando de esta forma el acceso de los más 
jóvenes a las actividades de aquellos que se retiran, sin que la ausencia que esta personas 
que se retira tenga repercusiones que afecten de manera grave el sistema de trabajo ya 
establecido. 

Derivado de los planteamientos anteriores, se puede hacer mención de que el 
concepto que cada individuo tiene de la vejez conlleva una construcción cultural que 
involucra las formas de parentesco, la economía, la salud, la capacidad funcional, los 
modelos de conducta, la educación, la religión, la marginación, la ética, la política y otros 
ámbitos de organización social y cultural, Mendoza y Martínez (op. cit.). 

En este sentido, el medio social crea la imagen de los viejos a partir de las normas, 
valores, prácticas y saberes que prevalecen en épocas y sociedades determinadas, esto 
es, cada cultura establece su propio modelo o modelos de viejo y los juzga con referencia 
a ese patrón; siempre sustentadas en cuatro factores: 1) fragilidad física, 2) conocimiento 
y experiencia, 3) el cuerpo y sus cambios y 4) acumulación de la riqueza, Mendoza y 
Martínez (op. cit.).

La vejez en consecuencia, constituye una construcción social tanto individual como 
colectiva que determina las formas de percibir, apreciar y actuar en espacios sociohistóricos 
determinados, adoptando los significados y características generales de esos espacios, por 
lo tanto, es fundamental entender a la vejez y al envejecimiento como un proceso dinámico, 
heterogéneo e histórico en el que tanto los significados que los viejos tienen de la vejez y 
del envejecimiento, como sus prácticas, se ven mediados por las relaciones de poder que 
las instituciones (familia, iglesia, gobierno, estado) establecen con el anciano a través de 
sus discursos, Ruiz, Scipioni, y Lentini, (2008) citados en Mendoza y Martínez (op. cit.).

Bienestar Psicológico
El concepto de bienestar psicológico se enmarca dentro de la Psicología Positiva. 

Esta nueva área de la Psicología centra su interés en el estudio del desarrollo personal, las 
experiencias positivas, el bienestar subjetivo o nivel de felicidad y el funcionamiento óptimo 
de las personas, las comunidades y la sociedad, Lopez y  Snyder (2012).

Diener (2000) retoman la importancia de la relación de estos términos y se refieren 
a una ciencia de la felicidad, aunque aclaran que el bienestar subjetivo no es condición 
suficiente de la salud mental. Por su parte, Ryan y Deci (2001) coinciden en anotar que la 
equivalencia entre los términos bienestar y felicidad genera confusiones por la dificultad para 
definirlos y para desarrollar técnicas de medición. Estos autores revisan las perspectivas 
hedónicas y eudomónicas y la derivación del concepto bienestar subjetivo a partir de las 
primeras, el cual implica satisfacción con la vida, presencia de estado de ánimo positivo 
y ausencia de estado de ánimo negativo (cuyo conjunto determina la felicidad); también 
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incluye el valor asignado a las metas, el cual es individual y específico en cada cultura. Por su 
parte, las perspectivas eudomónicas han diferenciado la felicidad del bienestar y proponen 
que lograr las cosas valoradas no siempre lleva a obtener bienestar, independientemente 
del placer que produzca ese logro. Incluyen en su definición la realización del verdadero 
potencial individual y se enmarcan en la psicología del funcionamiento positivo. Ryff (1989) 
definió seis dimensiones del funcionamiento psicológico positivo y posteriomente Ryff y 
Keyes (1995) plantearon una distinción entre bienestar psicológico y bienestar subjetivo y 
establecieron que la satisfacción en la vida puede ser un indicador de bienestar psicológico. 
El modelo multidimensional incluye componentes relacionados con el desarrollo humano: 
autonomía, auto aceptación, relaciones positivas con otros, dominio ambiental, propósito 
en la vida y crecimiento personal. En este modelo, el bienestar psicológico se desarrolla 
a través del ciclo de vida, se conceptualiza como una meta en ese proceso de desarrollo 
dirigida a la perfección que representa el desarrollo del potencial verdadero de cada 
individuo (Ryff y Singer, 2001). 

Por lo que el objetivo del presente estudio fue evaluar el bienestar psicológico de 
una población de adultos de la tercera edad, que eran atendidos en un centro de salud 
urbano del Estado de México. 

Método
Sujetos: 40 pacientes de la tercera edad, en un rango de edad de entre 60 a 80 

años, de los cuales 30 fueron mujeres y 10 fueron hombres. Del Centro de Salud San 
Andrés Atento, Tlalnepantla, Estado de México. 

Escenario: Centro de Salud San Andrés Atento, Tlalnepantla, Estado de México, 
México.

Instrumento: Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (1989). 
Tipo de Investigación: Estudio Exploratorio

RESULTADOS
Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, nos permitió evaluar, las siguientes áreas: 

Autoaceptación, Relaciones positivas, Autonomía, Dominio del entorno, Crecimiento 
personal y Propósito de la vida. De la población estudiada el 76 % fueron mujeres y el 24 % 
hombres. Y el rango de edad fue de entre 60-80 años. En lo que se refiere a la escolaridad 
el 63.3% tenía estudios de primaria, el 16.7% de secundaria, el 3.3% de preparatoria, el 
10% contaba con estudios técnicos y el 6.7% con estudios universitarios. En cuanto al 
estado civil, el 60% eran casados, 16.7 eran solteros, el 10% divorciados, el 6.7% vivía en 
unión libre y el 6.7% eran viudos.   
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CONCLUSIONES
A partir de los datos obtenidos se pudo detectar que el nivel de Autoaceptación fue 

de 73.4.7%, En el área de Relaciones positivas manifestaron en un 33.3%   no estar de 
acuerdo ni en desacuerdo con sus relaciones, el 23.3% manifestó estar de acuerdo y el 
20% totalmente de acuerdo. En Autonomía el 66.7% reporto sentirse personas autónomas. 
En Crecimiento personal el 70% manifestó estar de acuerdo con el crecimiento personal 
que han tenido a lo largo de su vida. Y en el área de propósito de la vida el 76.7% menciono 
sentir que tenían proyectos vida por realizar.

En este grupo el área donde se encontraron más dificultades fue la de las relaciones 
positivas.
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