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RESUMEN

Las proyecciones de una poblacién envejecida generan gran preocupacion en la co-
munidad, ya que involucra poner a prueba estrategias que mejoren la calidad de vida
de las personas mayores por mds tiempo. El presente estudio piloto busca describir
el nivel Satisfaccién con la Vida de personas mayores que participan en un progra-
ma para personas mayores que se imparte hace mas de 6 aios en una casa de estu-
dios universitaria en la regiéon de Los Rios, Chile. El propédsito de este programa es
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de personas mayores de
la comuna de Valdivia, dilucidando si las personas que participan presentan un alto
nivel de Satisfaccién con la Vida. Los resultados sugieren que las personas mayores
tienen una buena Satisfaccién con la Vida. El indice mostré que los adultos mayo-
res muestran congruencia entre sus deseos y objetivos, muestran entusiasmo con la
vida, buen autoconcepto, y buena capacidad en la toma de responsabilidad en su vida.
Sin embargo, los sujetos muestran moderado optimismo, felicidad y otras respuestas
afectivas positivas. Las proyecciones del estudio son multiples. Por ejemplo, incluir
otras evaluaciones del estado de salud y/o otras poblaciones de otras localidades, para
analisis correlacionales con las observaciones del Indice de Satisfaccién con la Vida.
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Description of the Life Satisfaction Index (LSI-A) of elderly people
participating in the Elderly Program at a Chilean university

ABSTRACT

An aging population generates great concern in the community, as it involves testing
strategies to improve the quality of life of the elderly for a longer period of time. This pi-
lot study seeks to describe the level of Life Satisfaction of elderly people who participa-
te in a program for the elderly that has been offered for more than 6 years in a universi-
ty in the region of Los Rios, Chile. The objective of this program is to contribute to the
improvement of the quality of life and well-being of elderly people in Valdivia, Chile,
elucidating whether the elderly citizen participating in the program have a high level
of Life Satisfaction. The results suggest that elderly people have a good life satisfaction
index. The index showed that the elderly citizens show congruence between their de-
sires and goals, show enthusiasm for life, have a good self-concept, and good ability to
take responsibility for their lives. However, the subjects show just moderate optimism,
happiness, and other positive affective responses. The projections of the study are
multiple; for example, to include other evaluations of health conditions and/or other
populations in other areas, for correlational analyses with the Life Satisfaction Index.

Keywords: Ageing; quality of life; well-being.

1. Introduccion

El aumento creciente y sostenido de la poblacién envejecida, en Chile y el resto del mun-
do, genera gran preocupacién de la comunidad, debido a las consecuencias que aquello trae
para la sociedad en cuanto a economia y salud, entre otras aristas. Asi, se requiere buscar
estrategias y propuestas que permitan el mejoramiento de la calidad de vida en las personas
mayores. Esto toma especial relevancia si consideramos que Chile es uno de los tres paises
con mayor envejecimiento de América Latina, ya que se estima a nivel nacional un aumento
de la poblacion en el rango etario por sobre los 80 aiios, siendo Valdivia una de las comunas
con mayor proyeccién de crecimiento de la poblacion adulta durante los préximos aiios (Di-
visién Observatorio Social, 2020).

El concepto de envejecimiento saludable se enfoca en el desarrollo de la capacidad funcio-
nal de las personas mayores, que les permite satisfacer sus necesidades basicas y mantenerse
activos para contribuir de manera activa en su comunidad y sociedad. Esto se encuentra
directamente relacionado con factores propios del sujeto como su capacidad fisica y mental,
que le permiten mantener habilidades para realizar distintas actividades de la vida diaria y,
con factores ambientales como el hogar, la comunidad y la sociedad (Castro-Suarez, 2018).

El cambio demogréfico hacia una poblacién envejecida genera disrupcién en la sociedad
de varias formas, ya que demanda una mayor atencién en servicios de salud, atencién para
enfermedades crénicas con mayor prevalencia en la poblacién envejecida, asistencia social y
pensiones que deben ir en aumento segin las necesidades propias de cada persona. Aunque
esto puede observarse desde el punto de vista de las oportunidades que pueden brindar las
personas mayores, ya que ellos contribuyen socialmente a formar instancias de comunidad;
familiarmente, a través de la participacién activa en labores de cuidados y quehaceres del
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hogar; a través de voluntariados que fomenten la socializacién y mejoramiento de la calidad
de vida; y participan como fuerza laboral, por lo que es un recurso humano y social que debe
ser aprovechado (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

Para ello, es determinante la salud de las personas mayores, considerando el elevado costo
que puede llegar a tener, estableciendo un equilibrio en favor de los beneficios que se puedan
obtener. Asi, una salud deficiente hace que los sujetos presenten diferentes enfermedades
que lo llevan a disminuir su actividad en la sociedad, con una baja contribucién y aumento
de los costos. Por el contrario, la promocién de la salud activa, el envejecimiento positivo y el
mejoramiento de la calidad de vida, contribuye al aumento de la participacién y contribucién
en la sociedad, con un bajo costo (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido el concepto de Envejecimiento
Activo para el fortalecimiento de politicas publicas dirigidas a este grupo etario, que incluye
entre multiples ideas la formacién de capital humano avanzado y el desarrollo de la inde-
pendencia funcional de las personas mayores. Es por lo que, se hace necesario para el mejo-
ramiento de la calidad de vida de las personas, primero contar con equipos de salud en las
diversas areas especializadas en poblacién geridtrica, que permitan una funcionalidad e in-
dependencia en las actividades de la vida diaria (Troncoso y Soto-Lépez, 2018). Entendiendo
la funcionalidad como un concepto que se refiere al nivel de autovalencia del adulto mayor,
que se basa en que las habilidades del sujeto estén de acuerdo con su edad cronoldgica, a la
capacidad de autocuidado y de adaptacion al medio ambiente (SENAMA, 2011).

Por ello, no solo es importante tener una vida larga, sino que deberiamos tener interés en
una vida de calidad y con significado, que contribuya a un envejecimiento activo. El grado de
satisfaccion que las personas mayores tienen de la vida debe considerarse una cuestién cen-
tral en su abordaje, ya que, un bajo grado de satisfaccién vital es indicador de un grave déficit
en la salud fisica y mental y en las relaciones sociales (Subasi y Hayran, 2005). La Satisfaccién
con la Vida es un concepto que hace referencia a la evaluaciéon que hacen las personas de sus
vidas en general. Se trata de una medida de cémo percibimos nuestras vidas y de cémo nos
sentimos respecto a ellas. Durante la tercera edad, la Satisfaccién con la Vida puede ser un
factor importante para el bienestar de las personas mayores. Es comun ver que las personas
mayores tengan diferentes expectativas y necesidades a medida que envejecen, y es impor-
tante tener en cuenta esto al momento de evaluar su nivel de Satisfaccién con la Vida. Algu-
nos factores que pueden influir durante la tercera edad incluyen la salud fisica y mental, la
independencia, el apoyo social, la actividad fisica y mental, y la participacién en actividades
significativas (Olson y Dulaney, 1993).

Por ello, se desarrollan programas que buscan realizar acciones que potencien mejorar la
calidad de vida de las personas mayores, poniendo a su disposicion actividades grupales e in-
dividuales, organizadas por académicos y estudiantes de las distintas carreras universitarias,
en las que se les permitan participar para adquirir conocimientos que favorezcan su enveje-
cimiento activo e independencia en actividades, retrasando asi, la pérdida de autovalencia y
funcionalidad, a través de la promocion de estilos de vida saludables y la prevencién de las
consecuencias negativas del envejecimiento.

El presente estudio expone los resultados preliminares de la descripcién del Indice de
Satisfaccién con la Vida de las personas mayores que participan en un programa, dando in-
formacion, desde su punto de vista, sobre cdmo evalGan su vida en general, lo cual entrega
informacién importante a considerar para el abordaje del envejecimiento en una poblacién
que se proyecta con un aumento en la densidad por sobre los 60 afios.
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2. Marco Referencial

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2023), més del 20% de la pobla-
cién chilena de la regién de Los Rios, en la cual se encuentra la ciudad de Valdivia, corres-
ponde a personas mayores, proyectando para el afio 2035 un incremento a un 22%. Se ha
documentado que el envejecimiento trae consigo diversos cambios, tanto a nivel personal,
social, emocional, fisiolégico y cognitivo (Miquel, 2006).

Entre las estrategias que se recomiendan para permanecer activos por sobre los 60 afios
son mantener un alto nivel de Satisfaccién con la Vida y felicidad. Asi como también los
indicadores cognitivos y afectivos demostrarian una adecuada calidad de vida subjetiva. Por
esto, permanecer activo durante la tercera edad no garantiza mejoras en la calidad de vida
subjetiva, sino que es necesario complementarlas con estrategias activas (Ramia y Voicu,
2022). Junto con esto, se recomienda a la vez que, el abordaje del envejecimiento debe ser
multidimensional y debe considerar la heterogeneidad de experiencias, ocuparse de inequi-
dades que profundizan las diferencias propias de esta diversidad, evitar los preconceptos
discriminatorios basados en la edad de las personas, empoderar a las personas mayores en el
proceso de cambios sociales y culturales que los afectan, dar énfasis en los entornos que ha-
bitan y considerar individualidades en el envejecimiento y sus necesidades derivadas, segiin
la OMS (Minsal, 2021).

Actualmente, la politica ptiblica respecto de la proteccién de la salud de las personas ma-
yores del Ministerio de Salud de Chile (Minsal, 2021), considera la anticipacion y prevencién
como acciones necesarias para la mantencién de la funcionalidad del adulto mayor. Para esto
se ha desarrollado el plan nacional de salud integral para personas mayores y su plan de ac-
cién. Entre los objetivos que tiene este plan, se observa que la promocién de la vida activa y
saludable es primordial para aumentar los factores protectores para la salud en las personas
mayores, incluyendo la actividad fisica regular, la alimentacidn, los habitos saludables y la es-
timulacién cognitiva. Esto, ya que el concepto de calidad de vida est4 en estrecha relacién con
el bienestar subjetivo y con una amplia variedad de circunstancias vitales (Inga y Vara, 2006).

El Ministerio de Salud estimé que para el 2017 los planes de accion para la prevencion del
deterioro cognitivo eran insuficientes y que atn no lograba garantizar el bienestar y calidad
de vida de las personas mayores. Esto se produce principalmente porque Chile no cuenta con
aportes diferenciados a pesar del aumento de casos con esta condicién. Considerando que en
Latinoamérica el costo total anual de una persona con demencia es de 13.917 ddlares y espe-
cificamente en Chile esta cifra llega a los 11.472 délares (Aranda y Calabria, 2019). Ademas,
muchas de estas acciones han sido escasamente evaluadas y no han demostrado su eficacia,
por lo que se ha sugerido continuar potenciando la investigacién que informe sus efectos en
este tipo de poblacién (Gajardo, 2018), especialmente por la relacién que tiene la calidad de
vida de las personas mayores con el Indice de Satisfaccién con la Vida.

Existen variados estudios que hablan del envejecimiento saludable del cerebro especial-
mente considerando el rol de la reserva cognitiva y la estimulacién cognitiva en la preven-
cién de un envejecimiento no saludable. La mayoria de los estudios epidemiolégicos han
examinado la estimulacién cognitiva como una variable relacionada a tasas mds lentas de
deterioro cognitivo para aquellos sujetos que habitualmente realizan tareas cognitivamente
mds exigentes, en comparacién con aquellos con estilos de vida mentalmente mds sedenta-
rios (La Rue, 2010). Estos beneficios se veran potenciados si se combinan con terapia fisica
que ayude a los sujetos con el balance, equilibrio y movilidad, lo cual transversalmente apoya
a la socializacién entre pares e insercién de los sujetos en su entorno (Binns et al., 2020). Es
por lo que, fomentar la inclusién de la prevencion del deterioro cognitivo como politica pu-
blica es sustancial y primordial. E1 2017, 1,06% de la poblacién chilena presenté algin tipo de
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demencia y, considerando que el 7,1% de las personas de 60 afios y mds presenta algtn grado
de deterioro cognitivo, que conlleva a una pérdida de la independencia, estigmatizacion de la
poblacion, aumento en los costos monetarios y costos sociales, para el paciente, su entorno
familiar y el Estado (Minsal, 2017).

Para que el proceso de envejecimiento sea una experiencia enriquecedora, con el paso de
los afios se deben incorporar mejoras considerables en la calidad de vida. De alli, radica la
importancia de conocer el estado de bienestar subjetivo, referido al proceso de percepcion de
la vida segin lo que el propio sujeto es capaz de identificar. Es por ello por lo que se considera
que el bienestar subjetivo es un indicador de la Satisfaccioén con la Vida. Considerando esto,
la informacidn cognitiva y la respuesta emocional frente a los cambios internos del individuo
y su entorno, permiten mediar los estados de bienestar subjetivo (Watanabe, 2005).

Existen muchos predictores de la Satisfaccidn con la Vida, estos han demostrado ser més
o menos sensibles a factores como edad, género, cultura, etc. Por ejemplo, entre los predicto-
res para las personas mayores fragiles se han identificado algunos especificos como la salud
fisica percibida, el apoyo social, el balance emocional, y la capacidad de tener control, que
son importantes para determinar su nivel de satisfaccion (Abu-Bader et al., 2003). Mientras
que, cuando se ha analizado diferencias por género, los resultados sugieren en general que
las variables sociopoliticas, relacionadas con el empleo y la educacién son mas importantes
para determinar la satisfaccion en los hombres, mientras que las variables relacionadas con el
estado civil y las relaciones interpersonales son mas importantes en las mujeres (Joshanloo,
2018). En cuestiones culturales, el factor econémico estd mas relacionado con la satisfaccién
en los pafses mas pobres, mientras que la vida familiar tiene mayor implicancia con la satis-
faccién en los paises ricos (Oishi et al., 2009). Las condiciones del retiro (jubilacién) como las
finanzas seran una variable predictora importante al correlacionarse con las posibilidades y
oportunidades de la persona mayor (Heller et al., 2004; Reis y Gold, 1993).

Existen diversas teorias o modelos que sustentan las mediciones de la Satisfaccién con la
Vida. Por ejemplo, la teoria homeostatica del bienestar propone que las personas de todo el
mundo tienden a crear un sentido positivo de las experiencias, independiente de las muy di-
ferentes circunstancias de vida, esto como un comportamiento intuito humano de proteccion
y sobrevivencia contra la depresién (Cummins, 2003). Otras medidas se basan en la teoria
de juicio, que propone que la satisfaccion estd en funcién de la comparacion entre los logros
vitales percibidos (por ejemplo, los logros de parientes, amigos, socios, experiencias pasadas,
autoconcepto, y posiciéon de una persona similar) y un conjunto de normas o estandares evo-
cadas (ideales, metas, minimos tolerables, etc) (Meadow et al., 1992). Por su parte, la teoria
de la personalidad se enmarca en la comprension de cinco personalidades o dimensiones de
personalidad (Neuroticism, extraversion, openness, agreeableness, and conscientiousness),
cada una de estas conlleva a comportamientos, afectividades y cognicién del sujeto que indi-
rectamente afectan la satisfaccién de la persona (Reis y Gold, 1993). Finalmente, en el modelo
de integracidn, la influencia de la personalidad (componente hedénico) en la satisfaccién vital
(componente cognitivo) también estd moderada por la cultura (Schimmack et al., 2002).

El Indice de Satisfaccién Vital (LSI) se desarrolla con el objetivo de estudiar el bienestar en
personas mayores e identificar cuan satisfactorio es el proceso de envejecimiento por el que
se cursa (Zegers et al., 2009). Desde alli, se proponen varias versiones que van modificando la
cantidad de items para distintos rangos etarios y asociado a diferentes usuarios, proporcio-
nando una alta fiabilidad y correlacién con otras escalas, lo que le permite poseer estandares
de referencias (Diaz et al., 2010).
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El Indice de Satisfaccién con la Vida responde a un estado interno de homeostasis que se
acompana de una intencion afectiva agradable, lo cual es resultado de las caracteristicas de la
vida a través de las experiencias vividas, la bisqueda de la satisfaccién de necesidades que se
encuentran disminuidas, la Satisfaccién con la Vida y el grado de felicidad que siente el sujeto
(Watanabe, 2005).

El Indice de Satisfaccién con la Vida en su versién LSI-A se validé en el 2009 en una mues-
tra de adultos y adultos mayores en Chile. La Satisfaccién con la Vida de los sujetos que par-
ticiparon en la investigacién no mostré variaciones significativas segtin edad y sexo. En esta
versidn, todos los items buscan de manera directa o indirecta a una evaluacion del bienestar
subjetivo en relacién con el pasado de las personas (Zegers et al., 2009). Junto a las escalas de
3 puntos como la de LSI-A, existen variadas metodologias para evaluar la Satisfaccién con la
Vida. Las psicométricas mas comunes son las escalas de Likert de 7 puntos, escalas de caras
feliz o triste, escalas de circulos etiquetado con mds y menos y escalas de 1 a 10 (Cummins,
2003).

La experiencia que entregan los anos de vida hace que las personas mayores se hayan
encontrado expuestas a innumerables situaciones adversas, incluyendo emociones negativas,
como lo son la ansiedad, depresidn, sufrimiento o culpabilidad. Sobre todo, si se considera
que las personas mayores usualmente ven morir a seres queridos, amigos o colegas, trayen-
do consecuencias traumaticas a lo largo de toda la vida. Sin embargo, existen personas a las
cuales, la experiencia les produce un crecimiento personal, permitiendo afrontar con éxito
los desafios que se imponen en la nueva realidad. Es aqui donde se produce la resiliencia, des-
crita como la superacidén a pesar de las adversidades. Por ello, las personas con un patrdn re-
siliente presentan una tendencia a generar una reevaluacion cognitiva de las situaciones a las
que se enfrentan, entregando una solucién positiva a los problemas (Limonero et al., 2012).

Por otro lado, la inteligencia emocional se define como la capacidad que presentan las
personas para reconocer, comprender y desde alli, regular las emociones propias y de los
demas, para asi utilizar la informacién como guia de los pensamientos y acciones que contri-
buird a la satisfacciéon de la persona (Limonero et al., 2012).

De esta manera la resiliencia, como mecanismo para sobrellevar situaciones adversas, se
relaciona con la inteligencia emocional que les permite a las personas realizar un aprendizaje
de las situaciones, lo que contribuye positivamente al bienestar personal. Asi, Limonero et al.
(2012) establecieron que existe una relacidn positiva entre la resiliencia y una mayor Satisfac-
cién con la Vida, permitiendo a las personas reconducir sus acciones hacia aspectos que le
generen mayor bienestar, como se observa en las personas mayores que desean participar en
actividades para favorecer su calidad de vida. De esta manera, la forma de afrontar las situa-
ciones estd dada por las competencias propias de la persona, como lo son la autoeficacia, la
autoestima y el uso de estrategias de afrontamiento) y, por otro lado, por factores interperso-
nales, relacionados con el apoyo social y familiar.

Asi mismo, es importante destacar, segin un estudio realizado a sujetos sobre los 80 afios
en Brasil, que las personas mayores que tenian una salud auto-percibida positiva, en conjun-
to con otras variables, son mds tendenciosas a desarrollar estilos de vida mds saludables. De
alli, resalta la labor del profesional de salud en promover un envejecimiento saludable para
prologar la salud y el bienestar, en el marco de la colaboracién con su entorno familiar y social
(Campos et al., 2016).

Los aspectos psicosociales que benefician la salud de las personas mayores se relacionan
con la participacién social que puedan tener entre pares, la creacién de redes de apoyo y la
Satisfaccidn con la Vida. Por lo que, participar de manera activa en actividades contribuye a
crear redes cerebrales y generar nuevas conexiones (Castro-Suarez, 2018).
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El Programa del Adulto Mayor que se imparte en una universidad al sur de Chile busca
aportar a la prevencién de las consecuencias del envejecimiento de las personas mayores, a
través de la participaciéon en variadas asignaturas que se realizan de manera presencial en
la universidad, disenadas exclusivamente para mayores de 60 aiios, con un enfoque de in-
tegracion en la sociedad y mejoramiento de la calidad de vida. Estas asignaturas tienen por
objetivo mantener a los adultos activos y positivos respecto del envejecimiento, insertos en el
contexto universitario. Se basa en abordaje multidisciplinario, ofreciendo el trabajo conjunto
de variados profesionales (i.e., Fonoaudiologia, Nutricién y Dietética, Enfermeria, Pedagogia
en inglés, Derecho, etc.) en la ejecucidn de actividades teéricas y practicas. Las asignaturas
que se imparten son: intervencion de la voz cantada: coro; estimulacion cognitiva; bienestar
psicolégico; intervencion educativa en nutricién; salud integral: un desafio para el envejeci-
miento; primeros auxilios; funciones comunicativas en inglés; juridica para tu vida; y ejerci-
tando mejoro mi calidad de vida, todas ellas dictadas con enfoque en las personas mayores
de la regién de los Rios.

El presente estudio expone los resultados preliminares de la descripcién del Indice de
Satisfaccidn con la Vida (Zegers et al., 2009) de las personas mayores que participan de este
programa, la investigacion sobre cdmo evaliian su vida en general nos da informacién impor-
tante a considerar para el abordaje del envejecimiento. Conocer el impacto en la calidad de
vida y la salud de personas mayores que participan en programas que fomenten un enveje-
cimiento activo, es relevante para el contexto demografico nacional, permitiendo proyeccio-
nes internacionales. Dado el aumento exponencial de la poblacién adulta mayor, sufriendo
consecuencias fisicas y psicoldgicas propias del envejecimiento, por ello, las politicas publi-
cas nacionales deben buscar diversas formas de prevenir las consecuencias de los cambios
asociados a la edad.

La participacion en un programa para personas mayores, como el que se imparte en ins-
tituciones universitarias, podria potencialmente ser una herramienta util para la promocion
de la salud integral. Sin embargo, no existe observacién empirica que confirme este impacto
positivo del programa para el envejecimiento saludable y la calidad de vida de los adultos.

El impacto social del presente estudio es extenso. Si se confirma el efecto promotor de
los programas incluidos en el proyecto en la calidad de vida de las personas mayores y en la
prevencion de las consecuencias del envejecimiento, el terapeuta podra tomar acciones in-
formadas y dirigidas especificamente al fomento de este tipo de actividades. Esta informacién
es de impacto para todos los niveles sociales y las potenciales acciones remediales propuestas
pueden ser extensivas para muchos ndcleos sanitarios que han tenido que enfrentar la pro-
blematica del envejecimiento de la poblacién.

Al ser este un estudio transversal descriptivo, los datos empiricos aportados abren puer-
tas a nuevos enfoques investigativos, que permitan examinar formas menos tradicionales de
promover la salud fisica y psicoldégica de las personas mayores. Es decir, que el potencial de
estudios de seguimiento a este es amplio, y en camino a buscar metodologia innovadoras,
creativas y aterrizadas de cdmo prevenir las consecuencias del envejecimiento.
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3. Metodologia

Se realizé una evaluacién del Indice de Satisfaccién con la Vida de manera piloto, a per-
sonas mayores voluntarias (n = 15, 13 mujeres y 2 hombres), de entre 60 a 85 afnos que parti-
cipan activamente del Programa del Adulto Mayor de la Universidad San Sebastian, a través
del protocolo del Indice de Satisfaccién con la Vida (LSI-A).

Se solicité Comité Etico Cientifico (CEC-USS) aprobado con fecha 7 de octubre de 2022,
el cual ha tenido como referencia las leyes, reglamentos y politicas nacionales, las pautas
internaciones sobre la materia y el consentimiento informado, en lo que respecta a la in-
vestigacion con seres humanos, conforme a lo estipulado por la Norma Técnica N° 0151 del
Ministerio de Salud.

Se incluyeron sujetos que dieran su consentimiento y que sean personas mayores inde-
pendientes y auténomas, que residan en la regién de Los Rios y que sean de nacionalidad chi-
lena. Se excluyé a los sujetos con diagndstico de trastornos neuroldgicos, sujetos que cuenten
con credencial de discapacidad otorgada por el Servicio Nacional de Discapacidad, sujetos
analfabetos y sujetos que no firmen su consentimiento informado de manera previa.

Se utilizo la escala de Satisfaccién con la Vida LSI-A (ver anexo 1) desarrollada por Neu-
garten, Havighurst y Tobin en la década de los 60. Esta es una medida operacional vélida y
confiable del bienestar psicolégico entre las personas mayores. Considerando cinco factores
en el analisis de contenido que son: Congruencia entre objetivos deseados y alcanzados, re-
presentado por 7 items; Entusiasmo, evaluado a través de 4 items; Tono emocional, también
con 4 items; Autoconcepto, incorporado en 3 items; y finalmente, Resolucion y Fortaleza,
considerando 2 items. Es una escala breve, de ficil administraciéon que consta de 20 items que
se responden con los indicadores "De acuerdo"/ "En desacuerdo" / "Dudoso”.

Zegers et al. (2009) probaron la alta confiabilidad, con una Alfa de Cronbach de 0.8 y la
validez de contenido, concurrente y de constructo del instrumento del Indice de Satisfaccién
con la Vida (LSI-A) para la poblacién chilena. Consta de cinco componentes del bienestar. El
primero es una dimension de entusiasmo frente a apatia, que tiene en cuenta el entusiasmo
de respuesta y la implicacion del yo en actividades, personas o ideas. En segundo lugar, un
componente de resolucidén y fortaleza evaltia el grado en que una persona acepta la responsa-
bilidad de su vida y cree que tiene sentido. Un tercer componente se refiere a la congruencia
entre los objetivos deseados y los alcanzados. La cuarta dimension tiene en cuenta el auto-
concepto, que incluye una visién personal de los atributos fisicos, psicolégicos y sociales,
mientras que el quinto componente abarca un tono de d&nimo positivo general o una actitud
optimista y feliz.

Antes de comenzar, se les pidi6 a todos los participantes del estudio piloto un consenti-
miento firmado, en el cual ellos explicitaron su voluntad en participar del estudio, brindando
el permiso para usar los datos de manera confidencial y anénima. La recoleccién de datos se
realizé durante el desarrollo del Programa del Adulto Mayor, entre los meses de octubre y
diciembre del afio 2022, donde se debe completar el protocolo Indice de Satisfaccién con la
Vida-A (LSI-A) para poblacién chilena mediante auto reporte, pero con el acompaiiamien-
to de un terapeuta, quien dio las instrucciones y los acompaii6 en caso de haber dudas. Se
resguardd en todo momento, que los profesionales que llevan a cabo el acompanamiento
durante la aplicacién del Indice de Satisfaccién con la Vida se encuentren capacitados para
contener y sobrellevar situaciones emocionalmente complejas.
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3.1 Diseio y Analisis de Datos

Para realizar el andlisis de los datos se utilizo SPSS Statistical software, versién 27. El en-
foque del analisis de datos es cuantitativo exploratorio y considerard un andlisis descriptivo
preliminar de la muestra. Se espera complementar esta observacién piloto con la muestra
completa de personas mayores participantes del programa durante al afio 2023.

4. Resultados

El presente estudio piloto expone los resultados preliminares de la descripcién del Indice
de Satisfaccién con la Vida (LSI-A) de las personas mayores que participan del Programa del
Adulto Mayor de la Universidad San Sebastian.

Dado el poder estadistico de la muestra el estudio piloto, se analizé la distribucién de los
datos. Los datos mostraron tener una distribucién dispersa sobre la media con una curtosis
de -1.074. En cuanto a la distribucién de asimetria sobre la media (.402) indica un sesgo
hacia la izquierda. La media del Indice de Satisfaccién con la Vida (LSI-A) para el total de la
muestra fue 15.07 puntos con una desviacién estindar de 3.26 y la mediana de 14.00 (véase
Tabla 1). La varianza fue 10.63, considerando un puntaje maximo de 20 puntos (indicando
un alto nivel de Satisfaccion con la Vida) que fue logrado por 3 personas y el puntaje minimo
logrado que fue de 10 puntos (1 usuario). La moda fue 13 puntos, evidenciada en 4 usuarios
(véase Tabla 2).

Tabla 1

Descriptivos de resultados de Indice de Satisfaccién con la Vida (LSI-A) logrados por los par-
ticipantes (n=15) del estudio piloto.

Indicador Total
N Vilido 15.00
Perdidos 0.00
Media 15.07
Error estdndar de la media 0.84
Mediana 14.00
Desv. Desviacion 3.26
Varianza 10.64
Asimetria 0.40
Error estdndar de asimetria 0.58
Curtosis -1.07
Error estdndar de curtosis 1.12
Rango 10
Minimo 10
Miéximo 20
Suma 226

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2

Distribucion de los puntajes totales logrados por los participantes (n=15) del estudio piloto en
el Indice de Satisfaccion con la Vida (LSI-A).

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido 10 1 6.7 6.7 6.7

12 2 13.3 13.3 20.0

13 4 26.7 26.7 46.7

14 1 6.7 6.7 53.3

15 1 6.7 6.7 60.0

16 1 6.7 6.7 66.7

17 1 6.7 6.7 73.3

18 1 6.7 6.7 80.0

20 3 20 20 100

Total 15 100 100

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de cada item fueron analizados segun los cinco factores que son posibles
de identificar en el Indice de Satisfaccién con la Vida (véase Tabla 3).

Tabla 3

Factores del Indice de Satisfaccion con la Vida.

Factor Caracteristicas
1 Congruencia entre los objetivos deseados y los alcanzados
2 Entusiasmo
3 Tono emocional
4 Autoconcepto
5 Resolucién y fortaleza

Fuente: Elaboracién propia.

Los cinco factores de la Satisfaccion con la Vida mostraron porcentajes de logro diferentes
en relacién a los puntajes totales ideales. El factor con mayor logro de puntaje fue el Factor 4
con 89% del puntaje total para ese factor, seguido por los factores 1y 2 con 80% del puntaje
total para esos factores y el Factor 5 con 73% del puntaje total para ese factor. El Factor 3 fue
el que tuvo el porcentaje mds bajo con 53% del puntaje para ese factor (véase Tabla 4).
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Tabla 4

Media de puntaje total de Indice de Satisfaccion con la Vida (LSI-A) y porcentaje de logro por
factor logrados por cada participante (n=15) del estudio piloto.

Sujetos Media Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
puntaje total Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

1 10 71 75 0 33 50
2 12 100 0 0 100 100
3 12 57 100 25 33 100
4 13 86 50 25 100 50
5 13 57 50 75 100 50
6 13 43 100 25 100 100
7 13 86 75 25 100 0
8 14 57 75 75 100 50
9 15 86 75 25 100 100
10 16 86 100 75 67 50
11 17 71 100 100 100 50
12 18 100 100 50 100 100
13 20 100 100 100 100 100
14 20 100 100 100 100 100
15 20 100 100 100 100 100

Total 80% 80% 53% 89% 73%

Fuente: Elaboracién propia.

Elitem con afirmacién negativa mas sensible a disminuir la media fue el item 20 del Factor
4, donde 7 sujetos estuvieron de acuerdo con que “A pesar de lo que la gente dice, la mayoria
de las personas estan poniéndose peores, no mejores.” También los items 5 del Factor 3 y el
item 14 del Factor 3, ya que 8 sujetos estuvieron de acuerdo con las afirmaciones “5. Mi vida
pudo haber sido mas feliz de lo que es ahora” y “14. Comparado con otras personas de mi
edad, he tomado muchas decisiones tontas en mi vida”

El item con afirmacién positiva mas sensible a disminuir la media fue, desde el Factor 5, el
item “16. He hecho planes para hacer cosas en un mes o en un afo a partir de ahora’, ya que
9 sujetos no estuvieron de acuerdo dicha afirmacion.

5. Discusion

El presente estudio piloto evalué el Indice de Satisfaccién con la Vida (LSI-A) de 15 per-
sonas mayores que participan del Programa para el Adulto Mayor, en una institucién univer-
sitaria de la regién de Los Rios, Chile.

Se observé que los adultos mayores presentan un nivel promedio en Satisfaccién con la
Vida de 15.07. En esta escala, el puntaje maximo es 20 y mientras mas alto el puntaje, mas
alto es el indice de Satisfaccién con la Vida. Por el contrario, el puntaje minimo que es po-
sible obtener es de 0 puntos, considerando un bajo Indice de Satisfaccién con la Vida. Esto
demuestra que, en general, los sujetos que participan en el programa evaldan positivamente
en alrededor de un 75% los factores descritos por el indice.
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Entre los factores del indice, el que obtuvo el mas alto puntaje fue el factor 4, relacionado
con el autoconcepto, que se basa en las dimensiones emocional, fisica e intelectual actuales
del sujeto (Neugarten et al., 1961). Esto nos indica que en general, las personas mayores que
participan del Programa del Adulto Mayor no se sienten “mayores’, que se preocupan por su
aspecto, se consideran sabias y competentes. Una vida exitosa en el pasado puede contribuir
a este componente, pero solo indirectamente. Por eso, seria importante incorporar a futuro la
correlacion con otros datos recopilados a través de entrevista previa o protocolos que permi-
tan evidenciar el grado de éxito en la vida como, por ejemplo: la cantidad de afios de estudio
y el nivel de actividad fisica.

Un estudio realizado por Ortiz-Colén (2015) en Espana, referente a programa de for-
macién universitaria para personas mayores, da cuenta de los aportes en la autoestima y
motivacién de los participantes, lo que se evidencia en el autoconcepto. Ya que al sentirse
utiles, validados, capaces de aprender y participar de manera activa en la sociedad mejoran
su autoestima, por lo que asistir a programas para personas mayores como este contribuye a
mejorar el factor 4 del Indice de Satisfaccién con la Vida.

En el factor 4 se logré el 89% del puntaje total de la media de los items que le corresponden
(items 3, 7, 10 y 18). Interesantemente, 12 de los sujetos lograron el 100% del puntaje total de
este factor, pero dos sujetos mostraron un bajo autoconcepto, logrando solo 33% del puntaje,
indicando una variabilidad de estos dos sujetos que afecté al rendimiento del grupo.

El factor 1 y 2 también mostraron una satisfaccion alta con la vida, completando el pun-
taje medio en un 80% del puntaje total. El factor 1 evalué la congruencia entre los objetivos
deseados y los alcanzados, es decir, que las personas mayores que participan del programa,
en general, estdn satisfechas con la vida en cuanto a lo que han logrado. El factor 2 enfrenta el
entusiasmo frente a la apatia (Neugarten et al., 1961), lo cual también considerarian logrado.
El protocolo especificamente evalda el entusiasmo como respuesta a la vida en general y no
como un tipo especifico de actividad, por ejemplo, los compromisos sociales o intelectuales.
Es decir que, las personas mayores que participan de este Programa del Adulto Mayor mues-
tran un alto puntaje en este factor, por lo que podrian mostrar indistintamente entusiasmo
por sentarse en casa a leer como también mostrar entusiasmo por tareas energéticas que
implicas gasto de energia fisica. Por lo tanto, la energia fisica como la intelectual y otras ac-
tividades que las personas mayores desarrollan cuando participan del programa muestra una
puntuacién buena en nuestro grupo piloto.

Un estudio de Ponce et al. (2014) describié los factores relacionados con la participacién
de las personas mayores en diversas asociaciones. El estudio corroboré que la participacién
(el entusiasmo por participar) de programas se relacionaba con el bienestar de las personas
mayores, ademads se identificaron cuatro fuentes que promueven el entusiasmo por la parti-
cipacién de las personas mayores: el hogar y la familia, el entorno rural, la politica social y la
religiosidad. Ademas, las mujeres chilenas participaban mas en los hombres, hecho que se
corrobora con la cantidad mayor de mujeres que de hombres en este programa.

El puntaje del Factor 5 mostr6 un 73% del puntaje total. Determinando que la resolucién
y la fortaleza del grupo de personas mayores que participan del Programa del Adulto Mayor
obtienen una buena aceptacion activa de la responsabilidad personal por sus vidas, es decir
que, en lugar de aceptar o aprobar pasivamente lo que les ha ocurrido, ellos se hacen cargo
(Neugarten et al., 1961).

El Factor 3 fue el factor con el porcentaje de puntaje mas bajo. Este factor evalta el tono
del estado de danimo y en el grupo del presente estudio piloto se logré el 53% del puntaje total.
Es decir, que las personas que participan del Programa del Adulto Mayor muestran modera-
do optimismo, felicidad y otras respuestas afectivas positivas. Evaluar la satisfaccion vital es
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mds complejo que medir la felicidad, pero la felicidad con el estado de vida actual es un factor
importante (Neugarten et al., 1961). Es de suma importancia agregar a protocolos especificos
de esta 4rea, aspectos que permitan profundizar en los disefios de los estudios de seguimien-
to, para entender por qué este factor disminuyd los puntajes especificamente para este grupo.

La depresion, la tristeza, la soledad, la irritabilidad y el pesimismo son sentimientos que
darfan lugar a puntuaciones muy bajas. Dos sujetos de la muestra piloto obtuvieron el 0% del
puntaje de este factor y cinco sujetos obtuvieron solo un 25% del puntaje, por lo que se debe
sospechar un estado de animo de riesgo para estos sujetos en especifico. En el tltimo tiempo
se ha resaltado el rol de la integracion social como factor protector contra la depresion para
la poblacién chilena. En un estudio de Albuquerque et al. (2020), que incluyo a 4179 personas
mayores chilenos, 25,3% reportaron riesgo de depresién. Se describi6 una gradiente negativa
entre depresién y reuniones frecuentes con amigos, vecinos y/o familia, independiente de las
caracteristicas de salud o sociodemograficas de los adultos.

Los resultados de este estudio piloto sugieren que las personas que participan del Progra-
ma para Personas Mayores tienen una buena Satisfaccién con la Vida, aunque con una cierta
variabilidad ante el analisis detallado de los factores que componen el Indice de Satisfaccién
con la Vida. Esto se puede deber a que al ser un estudio piloto no se cuenta con una base de
datos normal, donde la distribucién de los datos es muy variable. Seria recomendable tener
un tamaino muestra con poder estadistico para el estudio de seguimiento, que nos permita
analizar datos con una distribucién normal.

Esto se respalda con un estudio realizado en Valparaiso, Chile, en donde fue posible
concluir una satisfaccion general valorada significativamente alta, en las personas mayores
que participan de programas socioformativos asociados al area cultural y social, cognitiva y
fisica (Araya et al., 2020).

Las proyecciones del estudio piloto son multiples. En el futuro, seria recomendable com-
plementar los datos con una metodologia cualitativa y otros instrumentos que ayuden en la
observacidn e interpretaciéon de los datos. El disefio de la préxima intervencion y toma de
datos considerard una anamnesis general para acceder a la informacion general del sujeto
(i-e., sexo, morbilidad, nivel educacional, etc.) y el Examen de Medicina Preventiva del Adulto
Mayor (EMPAM), para medir la funcionalidad general de cada uno de los sujetos (Troncoso
y Soto-Lépez, 2018; SENAMA, 2011), que permita identificar el estado de salud general. Esto
definitivamente enriquecerd la informacién y la interpretacion de los datos para relacionarlos
con el Indice de Satisfaccién con la Vida.

La aplicacién del Indice de Satisfaccién con la Vida en conjunto con el anilisis de otras
variables como la salud fisica, el apoyo emocional que se recibe y capacidad de control de
las personas mayores podria ser una herramienta predictora para la fragilidad en el enveje-
cimiento (Abu-Bader et al., 2003). Asi, la identificacion de las personas mayores fragiles, en
conjunto con la participacién activa en programas que fomentan una mejor calidad de vida,
permitiria lograr la teorfa homeostética del bienestar (Cummins, 2003).

Considerando el alto puntaje obtenido en la muestra para el factor 1 de congruencia entre
los objetivos deseados y alcanzados y el factor 2 de entusiasmo, puede estar dado por la mo-
tivacién que los impulsa a asistir de manera periddica, una vez por semana durante al menos
5 meses, de manera periddica a las distintas clases de las asignaturas del programa. Seria im-
portante poder evaluar la motivacién de las personas mayores, para poder evidenciar si existe
correlacion entre esta y la participacion en las distintas asignaturas del programa. Es mds, se
podria evaluar la motivacién en cada una de las asignaturas y contrastar los resultados obte-
nidos en cada una de ellas, con el fin de evidenciar si influye la motivacién en la participacién
y consecuentemente, en el Indice de Satisfaccién con la Vida.
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Un estudio realizado en Chile sobre la participacién en organizaciones sociales y la Satis-
faccién con la Vida concluyé que aumentando la sociabilizacién entre las personas mejoran
los niveles de satisfaccién y/o felicidad. Esto se alude a que la interaccién ofrece mayores
oportunidades y redes de colaboracién. Esta herramienta se utiliza en todas las asignaturas
del Programa del Adulto Mayor, ya que promueve la motivacién personal por contribuir al
conocimiento colectivo de las personas mayores que participan (Aedo et al., 2020).

Entre las proyecciones del estudio se considera, ademads, que serd interesante agregar un
estudio de seguimiento comparativo que aportard la posibilidad de observar las diferencias y
similitudes entre variable independientes, personas que participan de programas para adul-
tos mayores en la universidad y personas que no participan de programas para adultos ma-
yores en la universidad.

Otra de las proyecciones de este estudio piloto es hacia visiones longitudinales, que nos
permitieran observar el efecto a largo plazo de la participacién de personas mayores de este
tipo de programas y las posibles implicancias que esto podria tener en el abordaje y manejo
del envejecimiento durante la tercera y cuarta edad. La informacién recabada en este tipo de
estudio puede ser muy valiosa a la hora de proponer y decidir las politicas ptblicas de una
region y de un pafs (Kiuri y Valokivi, 2022).

Y se proyecta poder incorporar otras medidas de estados de salud que permitan profun-
dizar respecto a los estados de salud, que no fueron consideradas en el proyecto piloto, ni en
el estudio de este programa, a través de auto reporte, por medio de indices biolégicos, expre-
siones faciales, tiempo de reaccion, entre otras, que fortalezcan la evaluacién de los sujetos.

5.1 Satisfaccion con la Vida y Politicas publicas: una vision interdisciplinaria

Los programas universitarios constituyen una dimensién constitutiva de la educacién de
las personas mayores al, primero, ser una accién intencionada para producir cambios en
determinadas dimensiones del desarrollo de los adultos mayores. Esto a partir de estableci-
miento de una relacién gerontagdgica (i.e, rama de la educacion que se ocupa de la formacién
de las personas mayores) y la creacién de un espacio educativo en la universidad. Segundo,
al existir un proceso dindmico mediante el que el adulto puede llegar a nuevos conocimien-
tos o saberes de si mismo o del mundo, ya sea a través de la busqueda, la generacién de algo
nuevo, la reconstruccidn o el intercambio de informacion, conocimiento o saberes (Orasa y
Sénchez, 2022). En los diversos cursos del Programa del Adulto Mayor, estidn presentes los
elementos que componen la experiencia educativa: en un tiempo y espacio de la universidad
determinados, las personas mayores como aprendientes y los distintos profesores/profesio-
nales/terapeutas como facilitadores en una instancia de transmisién estructurada. El espacio
universitario es un sitio estimulante de intercambio, al verse entre estudiantes de otras gene-
raciones en actividades didacticas similares a las que ellos estdn realizando (salas de clases,
asistencia, profesores, etc.) y acceder a espacios comunes de esparcimiento, como casino,
cafeterfa, biblioteca y salas con computadores a disposicién libre, acercando cada vez mas a
la Universidad con la comunidad en donde se encuentra inserta.

La Pedagogia, entre los muchos objetivos y compromisos que encumbra, tiene la respon-
sabilidad de emplear todo su potencial para beneficiar a todas las generaciones. Por lo tanto,
la pedagogia también deberia disefiar e implementar programas centrados personas mayo-
res (Guerrero, 2020). Estos programas pueden contribuir a mantenerlos activos, y por ende
contribuyan a minimizar los efectos negativos del envejecimiento (Novotney, 2019). Esto es
lo que el Programa del Adulto Mayor hace al entregar a personas mayores de la provincia de
Valdivia cursos y programas que los ayudan a mantenerse activos.
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El estudio de Ramia y Voicu (2022) plantea que la Satisfaccién con la Vida y la felicidad
de los adultos mayores estin conectadas con tener un envejecimiento activo. Lo cual a su vez
estard interconectado con las actividades con las que el adulto mayor esté comprometido.
No dar4 lo mismo la persona mayor solo se ocupa de la casa, o si estd cuidando a alguien y a
cargo de las tareas domésticas, o si aun trabajan fuera de la casa. El estudio comprueba que
permanecer activo es beneficioso para el bienestar de la persona, y participar de este pro-
grama aportara a ello. Todo esto de forma gratuita, rompiendo la barrera socioeconémica
(Galenkamp y Deep, 2016).

Envejecer aprendiendo es una oportunidad valiosa que la pedagogia puede aprovechar
para apoyar la calidad de vida de las sociedades envejecidas. Si se tuviera mas conciencia
de los beneficios del envejecimiento activo, y cémo un programa educativo para personas
mayores podria aportar a la calidad de vida de los adultos, esta podria ser una estrategia
social y politica para enfrentar el envejecimiento exponencial de la poblacion. Las visiones
interdisciplinarias de los derechos de las personas mayores (Huenchuan, 2022), integran a la
educacién como un derecho (véase Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, 2015), reconociendo que el estado actual es
atn de completo desafio, pues no existe realmente la educacién continua y permanente, ya
que este concepto no se concibe realmente como “continua y permanente” desde la academia
(Orosa y Sanchez, 2022).

Es importante que crezca el interés interdisciplinario sobre este tema, es decir, desde la
academia de las ciencias de la Educacién tanto como desde las ciencias de la salud, ya que la
educaciéon continua durante la tercera edad se puede relacionar con el envejecimiento acti-
vo, por ende, disminuyendo el riesgo de aislacion de los adultos mayores (Novotney, 2019),
aumentando la felicidad (Ramia y Voicu, 2022), la Satisfaccion con la Vida (Marsillas et al.,
2017), y la prevencion del deterioro cognitivo temprano (Butler et al., 2018).

Este programa busca fomentar un envejecimiento activo, promoviendo una mayor auto-
nomia, integracion y valoracion de las personas mayores en la comunidad. A pesar de los es-
fuerzos que se proponen, el alcance del programa es bajo en relacion con la cantidad de per-
sonas mayores que presenta la ciudad de Valdivia, por lo que se espera, durante los préximos
anos, aumentar la cantidad de participantes que cuenten con los criterios para pertenecer a la
muestra para este estudio, e incorporar el desarrollo del programa en otras comunidades de
la region (i.e., Los Lagos, Antilhue, Méfil, Paillaco, Reumén, San José de la Mariquina, Corral,
Niebla, Curifanco, etc.), para poder realizar correlaciones entre grupos segtn localidad de
residencia, considerando que, en la region de Los Rios, de las 12 comunas, Valdivia es la inica
considerada como zona urbana, del resto, 8 se clasifican como rurales y 3 con caracteristicas
mixtas, es decir, rurales y urbanas.

6. Conclusion

El presente estudio piloto busca describir el nivel de Satisfaccién con la Vida de personas
que participan en el Programa del Adulto Mayor impartido por una universidad chilena, el
cual tiene como propésito contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de las
personas mayores de la comuna de Valdivia. Los resultados del estudio piloto sugieren que
dichas personas que participan de este programa tienen una buena Satisfaccién con la Vida,
aunque con una cierta variabilidad ante el andlisis detallado de los factores que componen
el indice. Los resultados sugieren que las personas mayores muestran congruencia entre sus
deseos y objetivos, manifiestan entusiasmo con la vida, tienen un buen concepto de si mismo,
y buena capacidad en la toma de responsabilidad en su vida. El factor del indice de satisfac-
cién que se ve mds afectado fue el Factor 3, ya que los sujetos muestran moderado optimismo,
felicidad y otras respuestas afectivas positivas.
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El abordaje y manejo del grupo de personas mayores es critico y urgente, por lo tanto,
cualquier informacién que pueda aportar a esta tarea, es relevante. De esta manera, se hace
necesario entregar datos que permitan mejorar la calidad de vida de las personas mayores,
ya que esto facilita el reconocimiento de su aporte social, familiar e incluso laboral, mante-
niéndolos activos en el entorno en que se encuentran. Conocer el nivel de Satisfaccién con la
Vida de las personas mayores, podria proporcionar informacidn que potencialmente ayudara
en la prevencion, deteccidn precoz e intervencion de diversas condiciones de riesgo para esta
poblacidn critica.
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Anexo 1

Indice de Satisfaccién con la Vida (LSI)
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Ahora le voy a hacer unos planteamientos sobre la vida en general, acerca de los cuales las
personas sienten de manera diferente. Por favor, si usted estd de acuerdo Digame “de acuer-
do’; si no digame “desacuerdo” y si no estd seguro de su respuesta solo diga “no sé” (DA = DE

ACUERDO, D = DESACUERDO, NS = NO SE O DUDOSO)

PLANTEAMIENTOS

DA

D

NS

1. A medida que los afos pasan, las cosas parecen ser mejor de lo que habia
pensado.

1

0

0

2. He tenido méds oportunidades en la vida que la mayoria de las personas que
€ONozco.

3. Esta la etapa mds mondtona de mi vida.

4. Soy tan feliz como cuando era joven.

5. Mi vida pudo haber sido mais feliz de lo que es ahora.

6. Estos son los mejores aios de mi vida.

7. La mayoria de las cosas que hago son aburridas o mondtonas.

8. Espero que me sucedan cosas agradables e interesantes en el futuro.

9. Las cosas que hago son tan interesantes como lo fueron siempre.

10. Me siento viejo(a) y algo cansado(a).

11. Siento mis afos, pero no algo que me moleste.

12. Al mirar hacia atrds en mi vida me siento bastante satisfecho.

13. No cambiaria mi vida pasada, aunque pudiera.

14. Comparado con otras personas de mi edad, he tomado muchas decisiones
tontas en mi vida.

(<N NN FN EEl Nl BN B Fell N ol Bl Ned

=l E=H E=N E=H I =N K= B i Nk Nl Nl N

(=N Holl Foll Joll Foll ol Foll Noll ol Noil HoN N

15. Comparado con otras personas de mi edad tengo buena apariencia

—_

o

o

16. He hecho planes para hacer cosas en un mes o en un afo a partir de ahora.

17. Cuando pienso en mi vida, me doy cuenta de que no consegui la mayor
parte de las cosas mds importantes que quise.

18. Comparado con otras personas me siento abatido demasiado frecuente.

19. He conseguido gran parte de lo que esperé de mi vida.

20. A pesar de lo que la gente dice, la mayorifa de las personas estan ponién-
dose peores, no mejores.
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