Apuntes de Psicologia Colegio Oficial de Psic6logos
2003, Vol. 21, nimero 1, pp. 51-70. de Andalucia Occidental y
ISSN 0213-3334 Universidad de Sevilla

Bienestar subjetivo en ancianos: andlisis
por medio de series temporales breves

Maria VALDES DIAZ
Juan Francisco RODRIGUEZ TESTAL
Universidad de Sevilla

Resumen

Este trabajo de investigaci6n muestra la utilidad de la recogida sistem4tica de
informacién en personas de edad avanzada asf como un procedimiento de anilisis
estadistico paralainterpretacién de la misma. Se presentan cuatro casos de ancianos
institucionalizados y se analizan las puntuaciones obtenidas en bienestar subjetivo
durante un periodo de entre un afio y un afio y medio. El anlisis de series temporales
muestra una tendencia descendente y significativa del bienestar subjetivo en dos de
los cuatro casos y, concretamente, en el componente de la satisfacci6n en tres de
ellos. Tal vez estos cambios resultan sutiles durante las exploraciones clinicas
rutinarias, pero son demostrables desde un punto de vista estadfstico. Ademi4s se
analiz6 el papel desempeiiado por varios sucesos estresantes sobre las medidas
consideradas. En definitiva, un registro continuado del bienestar subjetivo y de sus
componentes puede revelar informacién valiosa acerca de lo que sucede en la
evolucién emocional de personas de edad avanzada y complementar adecuadamen-
te la exploracién clinica.

Palabras clave: bienestar subjetivo, satisfaccién, series temporales, vejez,
estrés.

Abstract

This research shows the usefulness of systematic collection of information in
aging people and includes a statistical analysis procedure for its interpretation. Four
cases of institutionalized elderly people are presented and the scores obtained on
subjective well-being for a period of a year to a year and a half are analysed. Time-
series analysis shows a significant downward trend of subjective well-being in two
of the four cases, and a similar trend in the satisfaction component of three of them.
These trends may only seem subtle when identified during routine clinical checkups,
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but are clear when analysed with the appropriate statistical tools. The influence of
several stressful events on the data is also analysed. As a conclusion, it can be said
that a continuous register of subjective well-being and its components can disclose
valuable information about situations and progress in the emotional development of
elderly people and can successfully complement clinical exploration.

Key words: Subjective well-being, Satisfaction, Time series, Old age, Stress.

La investigacién acerca del bienestar
subjetivo intenta explicar cémo y porqué
las personas experimentan sus vidas en tér-
minos positivos (Diener, 1984; Montorio e
Izal, 1997). Este constructo representa un
conjunto de fenémenos que incluye las res-
puestas afectivas, el grado de satisfacci6n
en determinadas dreas del funcionamiento
sociopersonal y los juicios globales de sa-
tisfaccién con la vida (Diener, Suh, Lucas
y Smith, 1999). La mayoria de las teorias
que intentan caracterizar dicho concepto
vienen a sugerir que los individuos alcan-
zan un nivel similar de bienestar subjetivo
de diferentes maneras (Heckhauseny
Brim, 1997; Smith y Baltes, 1997; Stau-
dinger, Marsiske y Baltes, 1995), desta-
céndose el importante papel que desempe-
fia sobre la calidad de vida y como un indi-
cador de interés en la experiencia de enve-
jecer.

Algunos estudios han intentado apor-
tar cierta luz con relacién a los determinan-
tes mds globales del bienestar subjetivo. Se
acepta cominmente que las variables so-
ciodemograficas tienen una conexién limi-
tada con el mismo (DeNeve y Cooper,
1998; Diener et al., 1999). Otra fuente de
interés se ha dirigido a la heredabilidad de
la capacidad para experimentar bienestar
(Lykken y Tellegen, 1996). Se ha consta-
tado que esta propension es de grado bajo
a moderado (Pedersen, 1996) y que son las
experiencias vitales singulares las que ex-
plican en mayor medida el porcentaje de la
varianza del bienestar subjetivo (Gatz y

Smyer, 1992; McGue y Christensen 1997).
En el caso de las personas de edad avanza-
da se ha destacado que el estado de salud
(Argyle, 1997; DeNeve y Cooper, 1998;
Okun, Stock, Haring y Witter, 1984), la
personalidad o el estatus socieconémico
(combinaci6n de nivel de estudios, ingre-
sos econémicos y situacién laboral) como
los predictores mds consistentes del bien-
estar y especialmente de la felicidad
(Willits y Crider, 1988).

Gran parte de los autores se han cen-
trado en examinar factores mas especificos
relacionados con el bienestar subjetivo
como la actividad social, el apoyo social, el
estilo de afrontamiento, la consecucién de
metas, los eventos vitales o cotidianos y
los recursos personales, por ejemplo
(Berry y Hansen, 1996; DeNeve y Cooper,
1998; Diener, 1996; Diener et al., 1999;
Diener y Fujita, 1995; Rodriguez Testal,
1999; Watson, 1988; Watson, Clark,
Mclintyre y Hamaker, 1992). En esta pers-
pectiva se encuadra el estudio que se pre-
senta y que forma parte de una linea de
investigacion més amplia acerca de dife-
rentes aspectos emocionales de los mayo-
res. En concreto se considera la medida del
bienestar subjetivo y sus componentes
como un complemento adecuado para el
estudio de variables clinicas como la sinto-
matologia depresiva (Franco, Monforte y
Garcia, 2002; Rodriguez Testal y Valdés,
en prensa).

El objetivo principal que se pretende
en este trabajo consiste en analizar la
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(in)estabilidad del bienestar subjetivo de
los mayores y determinar si la presencia de
un acontecimiento estresante (interven-
cién quirtirgica para un caso, y traslado
de residencia para los restantes) modifi-
ca o no el curso de la serie a lo largo del
periodo en el que transcurren las obser-
vaciones llevadas a cabo. Para ello se
recoge de forma sistemdtica y continua
los criterios considerados en las perso-
nas objeto de estudio para, posteriormen-
te, analizar estadisticamente la informa-
cién recogida por medio de series tempora-
les breves.

Aunque es habitual que los disefios de
caso {nico utilicen el anélisis de series
temporales para la valoraci6n de la eficacia
de una intervencion, se ha considerado que
su aplicacion en este trabajo permite esta-
blecer con precisién el curso natural de
manifestaciones afectivas o emocionales
(no necesariamente las de un trastorno),
determinar la influencia de acontecimien-
tos estresantes, seguir la sintomatologia en
un diseiio prospectivo o centrarse en la
evolucién y curso de un trastorno, si fuese
el caso. Un antecedente interesante es el
trabajo de Brooks, Chmura, Decker y
Yesavage (1993) y su modelo trilineal so-
bre el desarrollo y evolucién del deterioro
en la enfermedad de Alzheimer.

El presente trabajo se refiere al an4li-
sis de casos sin diagndstico clinico formal
por lo que se adopta una perspectiva di-
mensional. Se ha llevado a cabo con cuatro
personas, con la ventaja de partir de un
grupo reducido de observaciones, frente al
exigido por el modelo ARIMA. Se consi-
dera que este procedimiento de trabajo
puede acarrear grandes beneficios para la
investigacidn, tanto etiolégica como de
curso o seguimiento y, por consiguiente,
aplicable y iitil en la clinica cotidiana.

Meétodo
Participantes

Caso V. Mujer de 87 afios, soltera, sin
deterioro cognoscitivo significativo: pri-
mera medida SPMSQ (Pfeiffer, 1975) = 2;
dos meses después, MMSE (Folstein,
Folstein y McHugh, 1975) = 24/30. Su
padre falleci6 cuando ella tenia 4 afios y
parece haber algiin antecedente de consu-
mo de alcohol abusivo y ocasional en los
comienzos de la adultez. Formacién cultu-
ral escasa (sabe leer y escribir); desempe-
fi6 actividad laboral no especializada. Fue
evaluada en una residencia para mayores
en la que estd interna desde hace 4 afios (en
el momento en el que se iniciala investiga-
cién). Decidi6 ingresar en la residencia
porque se encontraba sola y torpe. Est4
encamada tras romperse la cadera en una
caida. Tiene cataratas. El seguimiento del
deterioro cognoscitivo con el SPMSQ indi-
ca, para un periodo de més de dos afios —13
medidas—, oscilaciones entre 1y 3 errores
—promedio de 2—. El andlisis cualitativo del
deterioro mediante QED (Royall, Mahurin
y Gray, 1992) = 13/15, indica una tenden-
cia subcortical ligera sin que se observen
signos neuroldgicos menores. Su situacién
en el momento de recogida de datos de este
estudio se caracteriza por bajo apoyo so-
cial con contactos esporadicos (recibe visi-
tas) del dnico hermano (de cuatro) que to-
davfa vive. Es interesante subrayar dos
aspectos de su comportamiento actual: por
un lado, que tras la caida sufrida en la que
se rompié la cadera experimenta un temor
desproporcionado ante la posibilidad de
volver a andar y caerse, motivo por el que
prefiere permanecer encamada; asi como,
por otro lado, su tendencia a permanecer a
oscuras durante horas con la intencién de
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ahorrar luz para la residencia. Las primeras
valoraciones de su estado anfmico encuen-
tran cierta sintomatologia depresiva: GDS
(Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey y
Rose, 1982) = 18, y, dos meses después,
SDS (Zung, 1965) = 54 (directa), con pre-
dominio de sintomas cognitivos. Sin em-
bargo, se desestima la posibilidad de un
diagn6stico formal de trastorno del estado
de 4dnimo (criterios DSM-IV, APA, 1995),
por lo que se considera sintomatologia
subclinica.

Caso C. Mujer de 75 aiios, casada, sin
hijos, con estudios primarios. No presenta
deterioro cognoscitivo significativo: pri-
mera medida SPMSQ = 2; dos meses des-
pués, MMSE = 29/30. Desde que era nifia
present6 una salud delicada que acepta con
resignacién. No hay antecedentes psicopa-
tolégicos. Estd institucionalizada desde
hace 4 afios y en la actualidad ayuda en la
residencia como ama de casa (su actividad
laboral anterior). Decide ingresar en lare-
sidencia junto con su marido (caso M) por
sus problemas de salud. El seguimiento del
deterioro cognoscitivo con el SPMSQ indi-
ca, para un periodo de un afio (3 medidas),
oscilaciones entre 1 y 2 errores (promedio
de 1°6). El anélisis cualitativo del deterioro
(QED = 14/15) indica una tendencia sub-
cortical no significativa. Se trata de una
mujer activa socialmente y de estilo perso-
nal afable. Sus dificultades fisicas le oca-
sionan una gran actividad encaminada a
exploraciones médicas. Las dos primeras
valoraciones de su estado animico resultan
negativas (GDS = 10y, dos meses despu€s,
SDS = 41 (directa), sin factores significa-
tivos).

Caso M. Varé6n de 81 afios, casado, sin
hijos, con estudios medios. No presenta

deterioro cognoscitivo (primera medida
SPMSQ =0; un mes después, MMSE = 26/
30). Desempeii6 actividad laboral especia-
lizada de la que se retiré a los 65 afios.
Institucionalizado desde hace 4 afios (en el
momento de inicio de la investigacién).
Decidi6 ingresar en el centro porque se
encontraba menos capaz y por la salud de
sumujer (caso C). Carece de antecedentes
psicopatolégicos. El seguimiento del esta-
do mental con el SPMSQ indica, para un
periodo de un afio (3 medidas), oscilacio-
nes entre 0 y 1 errores (promedio de 0’3).
El anélisis cualitativo del deterioro (QED
= 16/15) muestra una tendencia cortical no
significativa. En el momento en que se
comienza arecoger los datos de este traba-
jo su situaci6n se caracteriza por una acti-
vidad fisicay social adecuadas. Le definen
haber tenido siempre una salud fisica ex-
traordinaria y un estilo personal rigido.
Actualmente las diversas afecciones circu-
latorias que padece y sus tratamientos han
ocasionado un incremento en las preocupa-
ciones por su salud. Las primeras valora-
ciones de su estado animico no detectan
sintomatologia depresiva significativa
(GDS =9 y, un mes después, SDS = 51
(directa), con predominio del factor de
manifestaciones cognitivas).

Caso J. Varén de 80 afios, casado, sin
hijos, con estudios primarios. Sin deterio-
ro cognoscitivo (primera medida SPMSQ
= 0; cuatro meses después, MMSE = 29/
30). Su madre fallecié al poco de nacer €.
Sin antecedentes psicopatolégicos. Des-
empeiié actividad laboral con bajo grado
de especializacion de la que se retir6 a los
65 afios. Institucionalizado desde hace 10
meses (en el inicio de la investigacién).
Decidié ingresar en la residencia ante la
enfermedad terminal de su mujer. El segui-
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miento del estado mental con el SPMSQ
indica estabilidad y sin errores en un perio-
do de un afio (3 medidas). El andlisis cua-
litativo del deterioro (QED = 14/15) mues-
tra una tendencia subcortical no significa-
tiva. En el comienzo de recogida de los
primeros datos su situacién se caracteriza
por un nivel éptimo de actividad fisica y
social. Es muy sociable y tiene un estilo
personal ansioso. Presenta una afeccién
circulatoria que no le ocasiona limitacién
funcional alguna. Las primeras valoracio-
nes de su estado animico no detectan sinto-
matologia depresiva significativa (GDS =
9y, cuatro meses después, SDS = 53 (di-
recta), con predominio de manifestaciones
fisicas).

Diserio, variables y condiciones de
control

Se ha utilizado para cada individuo, un
disefio intrasujeto longitudinal de medidas
-repetidas con un andlisis de series tempo-
rales breves (estadistico C de Young). Se
observaron a los sujetos durante un perio-
do de un afio. Las variables de medida te-
nidas en cuenta han sido la puntuacién to-
tal de la escala de Bienestar Subjetivo
(PGC) y cada uno de sus cuatro componen-
tes que son: actitud hacia el envejecimien-
to, satisfaccién, agitacién y aprension.

Instrumento

Escala de Bienestar Subjetivo de Fila-
delfia (PGC) (Lawton, 1972; 1975). Se
fundamenta en la multidimensionalidad
del bienestar subjetivo y estd disefiada para
la poblaci6n anciana. Hay varias versiones
(la original contaba 22 {temes), la m4s ex-
tendida presenta 17 itemes de respuesta
dicotémicay evalia tres dimensiones: agi-

tacién, actitud hacia el envejecimiento y la
insatisfaccién que acompafia a la soledad.
Es un instrumento muy recomendable para
la evaluaci6n del bienestar en personas
mayores por su brevedad, lo que evita la
fatiga y la desatenci6n. Otras cualidades
son: sencillez en la administracién y com-
prension, escrita u oralmente, incluso por
personas deterioradas (Lawton, 1975;
George, 1981; Kane y Kane, 1993; Ryden y
Knopman, 1990; Sauer y Warland, 1982;
Wenger, Davies y Shahtahmasebi, 1995);
idénea con mayores institucionalizados
(George, 1981) y aplicable también en pe-
quefios grupos. Su aceptacion y estabilidad
son mayores que otros instrumentos de bien-
estar. Estas ventajas hacen que sea una de las
pruebas mds empleadas (Wenger, 1992;
Wenger et al., 1995) y con utilidad clinica
complementaria de los instrumentos de sin-
tomatologia depresiva (Franco et al., 2002).
Para dar respuesta al objetivo plantea-
do se ha empleado la adaptacién y valida-
cién de la escala PGC llevada a cabo por
Montorio (1990) en Espafia sobre pobla-
cién institucionalizada. Dicha versién la
integran 16 cuestiones y cuatro factores:

- Actitud hacia el envejecimiento. Supo-
ne la valoracién de la inaceptacion vs.
aceptacion del proceso de envejecer
(Montorio, 1990; 1994). Es una di-
mension estable, independiente y rele-
vante del bienestar subjetivo.

- Satisfaccion. Indica insatisfaccion vs.
satisfaccion o aceptaci6n de la vida
(Montorio e Izal, 1992), o bajo vs. alto
afecto positivo. A mayor puntuacién
mayor satisfaccién.

- Agitacion. Es la inquietud e irritabili-
dad vs. tranquilidad, o alto vs. bajo
afecto negativo. A mayor puntuacién
mayor tranquilidad o menor agitacién.
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- Aprensién. Factor propuesto por Mon-
torio (1990), representa elementos de
miedos, temor al futuro, falta energia,
vs. seguridad/energia. Seria otro com-
ponente del alto vs bajo afecto negati-
vo. A mayor puntuacién més seguri-
dad o menos aprensién.

La médxima puntuaci6n es 16, variando
el promedio del global (y de sus factores)
segtin los contextos en donde se aplique;
asi se pueden encontrar valores medios
entre 8’8 (3°7 d.t.) (Montorio, 1990; 1994)
y 8’26 (39 d.t.) (Gago y Rodriguez-Testal,
2002) en residencias para ancianos védlidos
y de 7 puntos (3’7 d.t.) (Rodriguez-Testal,
1999) entre varios centros de ancianos
asistidos y vélidos. Puede hallarse una
media superior (9°26, 3’4 d.t.) en los casos
de administracién en hogares de pensionis-
tas (Rodriguez-Testal, 1999).

Procedimiento

Este trabajo se inici6 con el consenti-
miento de las personas objeto de estudio
para ser evaluadas sistemdticamente en las
residencias en las que se hallaban. Asimis-
mo se dispuso del permiso por parte de la
direccién de cada centro que conocia el
estudio y su finalidad. A todos ellos se les
explicé en lineas generales el objetivo de la
investigacion y el procedimiento a seguir.
En el caso V (residencia 1) se acordé que
la recogida de informaci6n se haria en en-
cuentros periédicos en los que se aplicaria
oralmente la escala PGC. En este mismo
centro y con idéntico procedimiento de
recogida de la informaci6n se cont6 ini-
cialmente con otra interna de esta residen-
cia: E, 85 afios, viuda, con cuatro hijos,
ama de casa, tuvo que abandonar los estu-
dios por un problema de visién. Sin embar-

g0, cuando se habfan alcanzado 5 medidas
rehusé continuar en el estudio. En los ca-
sos C, M y J (residencia 2) se les propor-
cionarfa el instrumento cada 15 dias para
que lo rellenaran de forma autoaplicada a
partir del dia siguiente al encuentro y se
recogeria el anterior ya cumplimentado. Se
escogieron personas sin condicién ni ante-
cedentes psicopatolégicos y sin deterioro
cognoscitivo que hiciera sospechar del
desarrollo de un cuadro demencial o que
alterara la validez de los resultados.

En el caso V se obtuvieron un total de 24
medidas de bienestar subjetivo a lo largo de
un periodo de 21 meses en total (intervalo de
15 dias aproximadamente entre medidas). Se
procurd establecer un dia fijo de la semana
para llevar a cabo la entrevista, si bien hubo
algunos cambios inevitables. Durante el pro-
ceso de la entrevista se anotaban los sucesos
que espontdneamente sefialaba la residente
acaecidos en los anteriores quince dias tanto
si eran positivos, negativos, duraderos u oca-
sionales. En los casos C y M se obtuvieron 22
medidas de bienestar subjetivo durante algo
mds de un afio (un afio y dos meses) también
cada 15 dias y 20 medidas en el caso J. En
estos tres casos no pudo conseguirse de
forma consistente el registro de los diferen-
tes sucesos (positivos o negativos) que des-
tacaban de los dltimos 15 dias. Sin embargo,
dado que estaban internos en la misma insti-
tucién, fue interesante considerar un suceso
(obras en laresidencia) que les obligé a des-
plazarse provisionalmente a otro centro y
reubicarse posteriormente.

Para el andlisis de las series se escogid el
estadistico C que tiene la ventaja de operar
con pocos datos sucesivos (al menos ocho
observaciones), de obtenerse por medio de
un célculo facil y de permitir la estimacién
de la autocorrelacién (DeCarlo y Tryon,
1993; Tryon, 1982; 1984). Dado que en
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ninguno de los casos se trataba de la apli-
cacién de un tratamiento, sino de estimar la
posible influencia de un suceso estresante,
el procedimiento estadistico consistié en
dividir el total de las series a partir de la
fecha de aparici6n del evento en cuestién,
considerdndose asi A y B o primera y se-
gunda parte, analizdndose cada una de
ellas por separado asi como el total de las
series.

En el caso V la medida de bienestar
subjetivo y los factores de cada serie que-
d6 constituida por 8 observaciones en la
primera parte y 16 en la segunda (24 en
total), en el caso C en 14 medidas en la
primera parte y 8 en la segunda (22 en to-
tal), en el caso M las observaciones fueron
13 en la primera parte y 9 en la segunda (22
entotal) y en el caso J la serie quedé en 12
observaciones para la primera parte y 8 en
la segunda (20 en total). Si la aplicacién
del estadistico C no obtiene tendencia-en
ninguna de sus partes por separado (A o B)
indicarfa estabilidad en cada serie (Z ob-
servada < Z teérica). Finalmente se vuelve
a aplicar el estadistico C a toda la serie (A +
B) de modo que: si el estadistico C vuelve a
no ser significativo sugerirfa que no hay cam-
bio o tendencia, es decir, que a lo largo del
tiempo el bienestar subjetivo se mantiene
estable o sin modificaciones estadisticamen-
te significativas. Por el contrario, si el esta-
distico C obtiene un resultado significativo
(Zo > Zt) indicaria que hay un cambio en la
tendencia. En este caso, la inspeccién visual
y/u otro procedimiento estadistico puede in-
dicar larecta que deriva de las puntuaciones
y estimar asi si hay incremento o descenso
del criterio escogido.

El principal inconveniente que presen-
tala aplicacién del estadistico C es cuando
una seccién de datos (por ejemplo la pri-
mera parte de una serie) es inestable, ya

que puede sugerir una tendencia (nada se
sabe de la direcci6n si no es por inspeccién
visual) y se desconoce a qué atribuirlo con
seguridad si en la segunda parte de la serie
también hay tendencia o, por el contrario,
ésta no se da. Tryon (1982) sugiere varias
alternativas para solucionar esta dificultad,
entre ellas, realizar una recta de regresion
sobre los datos de la serie o, mds sencillo,
comparar los datos directos de las series (A
con B). En ambos casos, al aplicarles nue-
vamente el estadistico C, un resultado sig-
nificativo sugeriria cambio en la tendencia.

Los anilisis de los resultados de este
trabajo se llevaron a cabo para un nivel de
confianza del 99% y se acept6 un resulta-
do como estadisticamente significativo
cuando p < 0°01.

También es importante sefialar, para la
interpretacién correcta de los resultados,
que los valores bajos en el criterio PGC
indican descenso en el bienestar subjetivo
(total o global de la escala), actitud negati-
va hacia el proceso de envejecer (factor de
actitud) e insatisfaccién (factor de satisfac-
cién) pero, en el caso de los dos dltimos
factores, representa exactamente la etique-
ta que los nomina, esto es, agitacién y
aprension. Se ha respetado, por tanto, la
denominacién original de los factores. En
el apartado de instrumentos se presentan
los factores en dimensiones con la denomi-
nacién més adecuada para cada polo.

Resultados

Caso V. El andlisis de la serie completa
del bienestar indica un cambio de tendencia
estadisticamente significativo (Z observada
superior a Z teérica de 2’27, 24 observacio-
nes y p<0’01) y, la inspeccién visual de los
valores, sugiere una caida en el criterio con el
paso del tiempo (figura 1).
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Figura 1. Bienestar Subjetivo (PGC y sucesos estresantes en el caso V.

Si se consideran los diversos sucesos
que V destacaba, no es posible decantarse
por la influencia decisiva de uno o varios
estresores (unos son beneficiosos como el
taller de gimnasia, visita de un familiar
mientras otros parecieron muy molestos
para V, como el hecho de tener que com-
partir habitacién con otra residente con la
que no se llevaba bien) (figura 1). Dado
que la interna era bastante reticente a vol-
ver a andar tras la caida con consecuencia
de fractura, se toma como referenciala ac-
tuacién terapéutica que se inici6 pararecu-
perar su actividad motora como un posible
factor estresante (nimeros 9 y 10, figura
1). Entonces se vuelve a aplicar el estadis-
tico C, dividiendo las series entre la obser-
vacién 8 y 9. Como se aprecia en el resul-
tado alcanzado del bienestar global, las Z
tedricas en la primera parte de la serie (Zt
=217, 8 medidas, p>0’01) y en la segun-

da (Zt = 2’24, 16 medidas, p > 0°01) son
superiores a sus respectivas Z observadas
(tabla 1), por lo que ambas series siguen
siendo estables y no resulta apropiado con-
ceder a este suceso la posibilidad del cam-
bio final. Dicho producto se pone de mani-
fiesto igualmente para tres de los cuatro
factores de 1a PGC, actitud hacia el enveje-
cimiento, agitacién y aprension, que no se
ven afectados por la influencia del estresor
en ninguna de las secciones analizadas por
separado: Zo < Ztde 2’17, 8 medidas, p >
0’01y Zo < Zt de 2’24, 16 medidas, p >
0’01 (tabla 1). No sucede lo mismo con el
factor satisfaccién que se muestra inesta-
ble en la primera parte de las observacio-
nes (Zo > Zt = 2’17, 8 medidas, p < 0°01)
y estable en la segunda parte (Zt =224, 16
medidas, p>0’01). Tal vez otros aconteci-
mientos o variables no detectadas, y no el
escogido como referencia, hayan sido los
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Tabla 1. Anélisis con | estadistico C de las series del Bienestar Subjetivo global (PGC) y sus
cuatro factores en el caso V(** significativo para p<0.01).

CASOV
Toda la Serie Estresores
24 observaciones Primera P¢.m'e (1-8) | Segunda Paf'te (9-24)
PGC GLOBAL C =045 8 observaciones 16 observaciones
Error =0.19 C=-0.31 C=0.33
Zo =2.36 ** Error =0.30 Error=0.23
Zo=-1.03 Zo=1.43
. Primera Parte (1-8) Segunda Parte (9-24)
ACTITUD ?:4:35261” aciones 8 observaciones 16 observaciones
ENVEJECI- Error Z 0.19 C=-0.41 C=042 -
MIENTO Zo=1.1 0 Error = 0.30 Error=0.23
’ Zo=-1.35 Zo=1.8
24 observaciones Primera qute (1-8) | Segunda Paf'te (9-24)
. lc=050 8 observaciones 16 observaciones
SATISFACCION - C=0.68 C=0.12
Error =0.19 ~
Zo=2.63%* Error=0.30 Error=0.23
) Zo =2722%* Zo=0.51
24 observaciones Primera Pqne (1-8) Segunda Pa.rte (9-24)
. C=021 8 observaciones 16 observaciones
AGITACION = C=0.00 C=0.20
Error=0.19 ~
Zo=1.10 Error =0.30 Error =0.23
Zo =0.00 Zo=0.85
24 observaciones Primera Pqne (1-8) Segunda Paf'te (9-24)
. lc=015 8 observaciones 16 observaciones
APRENSION ” C=-0.12 C=0.03
Error=0.19 o ~
Zo=078 Error =0.30 Error =0.23
Zo = -0.40 Zo=0.12 _

causantes de inestabilizar el criterio en la
primera parte de la serie y del cambio final
en el mismo. Cabe también la posibilidad,
desde un punto de vista estadistico, que esa
primera parte de la serie se inestabilizara
simplemente por un nimero insuficiente
de observaciones para continuar con la ten-
-dencia anterior de los datos. A
Un segundo suceso, valorado como
relevante por V, fue la inclusién de una
nueva compafiera en su habitacién. El ana-
lisis no puede ser completado con garantias
yaque esto sucede entre la observacién 19y

20, ocasionando que no queden suficientes
medidas en la segunda parte de la serie (el
minimo debe ser de 8). Sin embargo es inte-
resante sefialar que el andlisis de la primera
parte de la serie hasta la aparici6n del estre-
sor no exhibe tendencia alguna (Zo = 1’39,
19 medidas, p>0’01), por lo que cabe espe-
cular con la posibilidad de que ciertamente
dicho estresor (u otro factor no detectado)
pudieran ser responsables de la desestabiliza-
cién final de la serie.

Caso C. El anilisis de los datos con el
estadistico C en el global de las observa-
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ciones indica estabilidad en las puntuacio-
nes del bienestar (Zt = 2’26 para el total de
la serie, 22 medidas, p > 0°01) (tabla 2)
aunque la inspeccién visual sugiera un
descenso en dicho criterio figura 2).
Cuando se lleva a cabo el andlisis te-
niendo en cuenta el suceso estresante del
traslado de residencia (observaciones 14y
15), no se obtienen diferencias estadistica-
mente significativas en la medida global de
bienestar dado que la Zt (2°23, 14 medidas,
p>0°01) de la primeray la Zt (2’17, 8
medidas, p > 0’01) de la segunda parte de

la serie son superiores a las Zo (-0’62 y.
1’46, respectivamente) (tabla 2). Por tanto,
los cambios observados en los valores del
criterio tras el suceso estresante no han
sido suficientes para inestabilizar la serie.
Dicho evento tampoco parece haber afecta-
do (o inestabilizado) al resto de los compo-
nentes de la PGC: Zt (primera parte, 2°23, 14
medidas, p > 0’01 y, segunda parte Zt de
2’17, 8 medidas, p > 0°01) (tabla 2).

Caso M. En el tercer participante los
resultados obtenidos en el global de la es-
cala PGC son similares al caso V. Se pro-

Tabla 2. Anélisis con el estadistico C de las series del Bienestar Subjetivo Global (PGC) y sus cuatro
factores en el caso C (**significativo para p<0.01).

CASOC
Toda la Serie Estresores
22 observaciones Primera Par"te (1-14) |Segunda szrte (15-22)
PGC GLOBAL C=036 14 observaciones 8 observaciones
Error = 02 C= -0.15 C= 0.44
= Error = 0.24 Error =0.30
Zo=1.8
Zo=-0.62 Zo=1.46
. Primera Parte (I-14) | Segunda Parte (15-22)
ACTITUD é2=03;s e:)r;raclones 14 observaciones 8 observaciones
| ENVEJECI- Error _ 0.2 C=-049 C=035
MIENTO Zo=-0 0'5 Error=0.24 Error =0.30
) Zo=-1.98 Zo=1,15
22 observaciones Primera Par:te (1-14) | Segunda szrte (15-22
. lc=058 14 observaciones 8 observaciones
SATISFACCION - C=-0.16 C=06 _
Error = 0.2 il ~
Zo=2.85 ** Error = 0.24 Error=0.30
) Zo=-0.67 Zo=197
22 observaciones Primera Par:te (1-14) | Segunda szrte (15-22)
: C=037 14 observaciones 8 observaciones
AGITACION - C=027 C=042
, Error =0.2 -
Zo=1.82 Error = 0.24 Error =0.30
Zo=1.09 Zo=1.38 _
22 observaciones Primera Par.'te (1-14) |Segunda szrte (15-22)
_ i C=027 14 observaciones 8 observaciones
APRENSION ~ C=022 C=0.19
Error=0.2
Zo=135 Error =0.24 Error =0.30
Zo=0.88 Zo =0.62
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ducen cambios estadisticamente significa-
tivos o tendencia en el conjunto de las ob-
servaciones (Zo=3"17 > Zt =226, p <
0’01) (tabla 3). En la figura 2 se observa el
descenso paulatino del bienestar.

M se lesion6 en la espalda mientras
ayudaba en el traslado de la residencia y
tuvo que guardar reposo. Cuando se estu-
dia la posibilidad de que dicho desplaza-
miento sea el causante de la inestabilidad
en las puntuaciones de bienestar subjetivo
(PGC), se observa que, cada parte de la
serie por separado (entre las observaciones

13y 14, figura 2), continia siendo estable
(Zt de 2°22 para la primera seccién, 13 me-
didas, p> 0’01 y Zt de 2’18 en la segunda
parte, 9 medidas, p > 0’01) (tabla 3). En de-
finitiva, a pesar de las consecuencias fisi-
cas que tuvo para M este acontecimiento,
no parece que dicho suceso sea el genera-
dor de la inestabilidad de toda la serie.
Asimismo, cuando se analiza la posibili-
dad de que dicho estresor afecte a algunos de
los componentes de laPGC, observamos que
tan s6lo el factor aprension (tabla 3) muestra
inestabilidad en la primera parte de la serie

Tabla 3. Anilisis con el estadistico C de las series del Bienestar Subjetivo Global (PGC) y sus cuatro
factores en el caso M (**significativo para p<0.01).

Apuntes de Psicologia,

2003, Vol. 21, nimero 1, pp. 51-70.

CASOM
Toda la Serie Estresores
22 observaciones Primera Par.'te (1-13) | Segunda P.arte (14-22)
PGC GLOBAL C=065 13_observa01ones 9 o_bservaclones
Error =0.2 C=0.53 C=-0.05
Zo=3.17 ** Error=0.25 Error=0.29
Zo=2.12 Zo=-0.17
. Primera Parte (1-13) | Segunda Parte (14-22)
ACTITUD é2=ogsle 5‘/ aciones 13 observaciones 9 observaciones
ENVEJECI- Error — 0.2 C=-0.05 C=0.32
MIENTO Zo=0 50' Error =0.25 Error =0.29
) Zo=-0.21 Zo=1.09
22 observaciones Primera Par.'te (1-13) | Segunda P.arte (14-22)
C=053 13 observaciones 9 observaciones
SATISFACCION "~ C=0.14 C=10.06
Error=0.2 " "~
Zo = 2.62%* Error = 0.25 Error =0.29
’ _ Z0=10.56 Zo=10.21
22 observaciones Primera Par.'te (1-13) | Segunda szrte (14-22)
, C=032 13 observaciones 9 observaciones
AGITACION s C=0.39 C=-0.12
Error =0.2 - -
Zo=1.58 Error = 0.25 Error = 0.29
) Zo=1.54 Zo=-0.42
22 observaciones Primera Par.*te (1-13) | Segunda szrte (14-22)
. C=066 13 observaciones 9 observaciones
APRENSION ~ C=0.62 C=035
Error=0.2 ~ -
Zo =133 ** Error = 0.25 Error=0.29
) Zo=2.44 ** Zo=1.20
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T

Cambio de | la residencitﬂ

a+

(Zt de 2°22, 13 medidas, p < 0°01) y estabi-
lidad en la segunda (Zt de 2’18, 9 medidas, p
> 0’°01). Por lo tanto, no parece que este
acontecimiento pueda explicar el cambio de
tendencia puesto de manifiesto en la prime-
ra seccion. Quiz4 se trate de otro suceso no
considerado el favorecedor de la inestabili-
dad de la primera parte de la serie. Los facto-
res actitud hacia el envejecimiento, agitacién
y aprensién se mantienen estables al tomar el
acontecimiento como divisor de las series:
primera parte, Zt de 2’22, 13 medidas, p >
0°01; segunda parte, Zt de 2’18, 9 medidas, p
> 0’01 (tabla 3).

Caso J. Las observaciones obtenidas en
este caso se asemejan en resultado a las del
caso C. Se recogieron 20 observaciones en
lugar de 24 (esto incrementa ligeramente el
error). El global de 1a serie indica que no hay
una tendencia estadisticamente significativa
(Zt de 2°26, 20 medidas, p > 0°01) (tabla 4).

Figura 2. Bienestar Subjetivo (PGC) y suceso estresante comiin en los casos J, CyM.

La gréfica evidencia que las puntuaciones se
mantienen bastante estables a lo largo del
periodo observado, a diferencia de los casos
C yM, dando como resultado en la tendencia
para J, una recta casi horizontal.

Cuando se analizan las puntuaciones del
bienestar subjetivo en funcién del estresor en
comun con los anteriores dos casos (entre las
observaciones 12 y 13), tampoco se ponen
de manifiesto superioridad de la Zo sobre la
Zt = 2'22 de la primera parte de la serie (12
medidas, p > 0’01) ni de la Zo sobre la Zt =
2’17 de la segunda seccién de la serie (8
medidas, p > 0°01). No parece que el trasla-
do de la residencia haya influido de forma
estadisticamente significativa en las varia-
ciones de las puntuaciones en bienestar sub-
jetivo de este participante (tabla 4 y figura 2).

Algo similar podria decirse con rela-
cién a los diferentes factores de la PGC en
funcién del estresor (tabla 4): primera par-
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Tabla 4. Andlisis con el estadfstico C de las series del Bienestar Subjetivo Global (PGC) y sus cuatro
factores en el caso J (**significativo para p<0.01).

C450J

Toda la Serie Estresores
20 observaciones Primera Par"te, (1-12) | Segunda szrte (13-20)
PGC GLOBAL C=-03 12 observaciones 8 observaciones
- C=-0.94 C=-0.02
Error =0.21
Zo=-1.42 Error =0.26 Error =0.30
Zo=-3.61 Zo =-0.06
. Primera Parte (1-12) |Segunda Parte (13-20)
ACTITUD éo—__ogsg;v ac1ones 12 observaciones 8 observaciones
ENVEJECI- Error'——- 021 C=-0.08 C=0
MIENTO Zo=0 09' Error =0.26 Error =0.30
) Zo =-0.02 Zo=0
20 observaciones Primera Par.'te (1-12) | Segunda szrte (13-20)
C=015 12 observaciones 8 observaciones
SATISFACCION |p "0 C=0.1 C=0
Zo=0.71 Error = 0.26 Error = 0.30
o Z0=037 Zo=0
. Primera Parte (1-12) |Segunda Parte (I13-20)
20 observaciones - p
C=-006 12 observaciones 8 observaciones
AGITACION ) C=0.2 C=-0.1
Error =0.21 - -
Zo=-0.28 Error =0.26 Error = 0.30
o 120=0.76 Zo=-0.33
20 ob ion Primera Parte_(1-12) | Segunda Parte (13-20)
C =oos:;v aclones 12 observaciones 8 observaciones
APRENSION Error = 0.21 C=0.55 C=0.20
Zoono3 Error = 0.26 Error =0.30
°om~ Zo=2.10 Zo=0.64

te de la serie, Zt = 2°22, 12 medidas, p >
0’01 y segunda parte de la serie, Zt = 2’17,
8 observaciones, p > 0’01. Es interesante
destacar el factor satisfaccién, pues con
independencia de manifestarse estable en
las partes y el total de la serie, presenta
puntuaciones muy bajas con respecto a las
de los otros participantes, si bien no pare-
ce ser deberse al estresor analizado.

Discusion

Este trabajo de investigacién muestra
la utilidad de la recogida prolongada y sis-

temadtica de informaci6n en personas de
edad avanzada y detalla un procedimiento
de andlisis estadistico para la interpreta-
cién de la misma. Los casos que se presen-
tan, desde una perspectiva clinica, no ofre-
cen indicios que sugirieran la presencia de
trastornos del estado de 4nimo, es mis,
durante periodos de tiempo considerable el
estado afectivo se mantuvo en apariencia
estable. Sin embargo, el andlisis estadisti-
co de las puntuaciones obtenidas en el
bienestar subjetivo y sus factores (princi-
palmente la satisfaccién), en un periodo de
entre un afio y algo mds de un afio y medio,
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muestra un cambio a la baja en la tenden-
cia, tal vez sutil para exploraciones clini-
cas rutinarias, pero demostrable desde un
punto de vista estadfstico en los casos My
V. Complementariamente, en elcasoC,la
impresi6n de la representaci6n grafica de
sus puntuaciones es la de un descenso en el
bienéstar subjetivo. Al contrario que antes,
el anélisis estadistico refleja, al menos
hasta donde se han recogido los datos, que
no hay una tendencia estadisticamente sig-
nificativa en los mismos (si en el caso del
factor de satisfacci6n). Se ha de conside-
rar, por tanto, que este procedimiento pue-
de revelar informacién valiosa acercade lo
que sucede en la evolucién animica de una
persona de edad avanzada, sea como prelu-
dio de una alteracién del humor, como
cambios inespecificos de sintomatologia o
como un desarrollo animico natural en la
persona objeto de estudio. Con ello po-
drian obtenerse mejores resultados preven-
tivos y terapéuticos que moderen el impac-
to de las manifestaciones animicas, habi-
tualmente no detectadas entre los mayores
(Schonfeld, Verboncoeur, Fifer, Lips-
chutz, Lubeck, y Buesching, 1997).

Los resultados alcanzados en este tra-
bajo no coinciden plenamente con la idea
aceptada de la estabilidad del bienestar
subjetivo durante la edad adulta y la vejez
(Diener y Suh, 1998; Kunzmann, Little y
Smith, 2000), si bien ha de matizarse que
las percepciones de bienestar son sensibles
a las circunstancias de la vida y a la in-
fluencia de los eventos vitales (Diener y
Fujita, 1995; Montorio, 1994). Este co-
mentario es relevante pues, desde un pun-
to de vista clinico y como ya se ha dicho,
nada hacfa sospechar que hubiera dificul-
tades afectivas en los participantes. Preci-
samente por ello, si tan s6lo se hubiese te-
nido en cuenta el andlisis visual de las pun-

tuaciones en los criterios podria haberse
errado en las conclusiones por varios mo-
tivos: en primer lugar, porque la impresion
de tres de los casos serfa de descenso en el
bienestar subjetivo; el anélisis estadistico
de los criterios sefiala un resultado signifi-
cativo de descenso en dos de ellos (V y M).
En segundo lugar, porque en el caso que
parece exhibir estabilidad (caso J), no debe
obviarse que ésta se fundamenta en guaris-
mos muy bajos en dicha medida (estabili-
dad no significa idoneidad). En tercer lu-
gar, al menos en los sucesos considerados
en este trabajo, no parece que influyan cla-
ramente sobre la medida considerada. El
caso C fue el tnico en el que algunos valo-
res disminuyeron sensible pero puntual-
mente tras la presentacién del estresor
(traslado de la residencia) mientras las
medidas anteriores en la PGC aparentaban
ser bastante estables y horizontales.

Analizando los factores del bienestar
subjetivo recogidos por medio de la esca-
la PGC, se ha comprobado que el factor
actitud hacia el envejecimiento, se mantie-
ne estable en los cuatro casos estudiados,
algo que hasta cierto punto era esperable y
coincidente con la idea de que este compo-
nente cognoscitivo-afectivo es el mds
constante (Montorio, 1990; 1994), o el que
se modifica mds lentamente, cabria afiadir
ahora, incluso teniendo en cuenta la contri-
bucién de diversos estresores.

En el factor satisfaccién, relacionado
con el afecto positivo, los resultados son
distintos con respecto a las otras dimensio-
nes de la escala PGC y coincidentes en los
casos V, M y C: se observa un descenso
general, progresivo y significativo en sus
medidas. Estos productos vienen a coinci-
dir con las aseveraciones de Gatz (2000)
quien asegura que lo que sucede entre las
personas de edad avanzada es una caida del
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afecto positivo en mayor medida que un
incremento del afecto negativo. Los resul-
tados obtenidos con esta medida de bienes-
tar subjetivo se asemejan a los hallados por
Kunzmann et al. (2000), en el andlisis lon-
gitudinal de los datos del Berlin Aging
Study. Estos autores s6lo observaron cam-
bios a la baja en el afecto positivo cuando
diferenciaron los mayores de los més
avejentados en un periodo de 4 afios. En
este sentido, como en las personas objeto
del presente estudio, también de edades
muy avanzadas, se observé un declive en
algunas dimensiones del bienestar (princi-
palmente en el afecto positivo) mientras
otras permanecian estables. Finalmente
concluyeron que el declive del bienestar
guardaba relacién principalmente con las
dificultades de salud.

En el caso J, las puntuaciones en el
factor de satisfaccién, se mantienen bas-
tante horizontales y no manifiestan una
tendencia significativa en la direccién que
los casos anteriormente comentados. Con
base en los valores tan bajos obtenidos a lo
largo de las observaciones podemos pensar
que se trata de una persona que no experi-
menta una satisfaccién placentera ni grata
con la vida, sino todo lo contrario. Tal vez
era ya una persona con tendencia a experi-
mentar emociones negativas, principal-
mente afecto negativo, lo que Diener
(1984) denomina teoria del top-down, en
la que se asume una tendencia general por
parte del individuo, derivada de sus rasgos
de personalidad, a experimentar las emo-
ciones de una forma polarizada, positiva o
negativa (ya en la entrevista inicial se pudo
observar claramente que era una persona
ansiosa con tendencia a la preocupaci6n).
También podria especularse con el hecho
de que el comienzo de estas emociones
negativas se sitiia en el momento en que

enferma su mujer y tiene que instituciona-
lizarse con ella en una residencia (esto su-
cede antes de la primera entrevista), lo que
ocasiona el descenso generalizado pero
estable de las medidas consideradas.

En cuanto a los resultados obtenidos
por los participantes en el factor agitacién,
su andlisis nos lleva a decir que, en gene-
ral, se mantiene estable a lo largo del tiem-
po, excepto en el caso V donde se mani-
fiesta cierta inestabilidad en la segunda
parte de las observaciones pero después,
curiosamente, recupera de nuevo la estabi-
lidad. Estos hallazgos ofrecen cierta con-
gruencia con el modelo del equilibrio dind-
mico planteada por Heady y Wearing
(1989) quienes encontraron que las perso-
nas eventualmente reestablecen el equili-
brio de sus afectos y su bienestar tras la
ocurrencia de un evento positivo o negati-
vo. Dicha teoria parte de la premisa que la
personalidad determina los niveles de lfnea
base de respuesta emocional. Los eventos
pueden mover por encima o por debajo esta
linea base, pero con el tiempo volver4 al
punto inicial y esto es 1o que parece haberle
ocurrido a V, representando el desequili-
brio que manifiesta, una forma de ansiedad
mds reactiva y por tanto situacional aunque
no se haya podido determinar cuél puede
ser el suceso generador o desencadenante.

Finalmente, el factor aprension, rela-
cionado con la anergia y los miedos, se
muestra estable para todos los participan-
tes excepto para el caso M donde se da un
cambio de tendencia en el global de la se-
rie y en las primeras 11 observaciones.
Esta progresién a la baja en las puntuacio-
nes pone de manifiesto un incremento en
los niveles de ansiedad y falta de energfa
que posiblemente repercuta en su visién de
futuro, mdxime cuando a todo esto le
acompaiia, como quedd anteriormente re-
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sefiado, una insatisfaccién vital estadisti-
camente significativa. Quizds este partici-
pante sea el que haya dado muestras de
mayor inestabilidad emocional. En el caso
J parece que la caida en las puntuaciones
(es decir, el aumento en la aprension) era
anterior en el tiempo y lo hace de forma
estable.

El estudio de la contribucién de deter-
minados estresores considerados sobre el
bienestar subjetivo no permite otorgarles
un papel destacado. Un andlisis basado
tnicamente en la inspeccién visual de las
puntuaciones hubiese resultado engafioso
y, tal vez, les hubiera concedido mayor
protagonismo. Algunos sucesos eran su-
puestamente favorables (como recibir una
visita) en el caso V. Otros, como el trasla-
do entre residencias, se sefiala en la litera-
tura por sus repercusiones negativas sobre
la salud fisica (Mirotznik y Kamp, 2000).
Este evento, que alter6 visiblemente las
puntuaciones en el caso C, se esperaba de
consecuencias indeseables en M (ademads
se lesion6 durante el mismo). Sin embargo,
los andlisis estadisticos no avalaron esta
impresién, posiblemente porque las oscila-
ciones en el criterio fueron poco duraderas
en el caso C, y anteriores € insidiosas en M.
En la participante V cabe la duda de si el
iltimo estresor analizado (nueva residente
en la habitacién) desempeii6 algiin papel
significativo, pero faltaron observaciones
que garantizaran la aplicacién del estadis-
tico. Incluso podria especularse con la po-
sibilidad de un efecto acumulativo de suce-
$OS.

Tal vez, como sefialan diversos auto-
res, la mayor vinculacién de los eventos
con el bienestar subjetivo procede del am-
bito de la salud, m4s concretamente, la
enfermedad crénica y la discapacidad
(Gatz y Zarit, 1999; Livingston, Watkin,

Milne, Manela y Katona, 2000; Schulz y
Heckhausen, 1997; Zautra, Reich y Guar-
naccia, 1990). En este sentido se puede
considerar el papel destacado de los estre-
sores relacionados con la salud fisica y
ciertos factores de estilo personal y de
afrontamiento en nuestros resultados, al
menos desde un punto de vista interpreta-
tivo. Por ejemplo, en el caso V sobresale
un estado de discapacidad, preferencia por
el aislamiento y resistencia a volver a an-
dar por temor a nuevas caidas (en un mo-
mento dado era capaz de hacerlo y se le
potencid la superaci6n de esta dificultad).
Concretamente, en este caso, se trata de un
estilo de propensi6n a la acomodacién
(Brandtstadter y Greve, 1994) probable-
mente motivado por el declive fisico y la
pérdida de competencia personal. En defi-
nitiva es claramente factible que el descen-
so del bienestar subjetivo sea silente y liga-
do a dicho tipo de estresores junto con la
pérdida de capacidad funcional, lo que
encajaria principal y significativamente en
los casos Vy M.

Antes de concluir han de sefialarse al-
gunas consideraciones acerca de este estu-
dio. En primer lugar, se trata de andlisis de
casos tnicos, lo que reduce el margen de
extrapolacién de los resultados. En segun-
do lugar, las personas objeto de estudio
estaban institucionalizadas, lo que limita
las conclusiones aunque el procedimiento
que se describe es aplicable a cualquier
contexto. Ademds, tres de los participantes
no s6lo pertenecian al mismo contexto,
sino que compartieron el mismo suceso
estresante lo que permite hacer compara-
ciones entre sujetos. En tercer lugar, una
critica puede provenir del tipo de datos
utilizado (respuestas a un cuestionario),
sin embargo, se procuré obtener por medio
de dos formatos distintos (auto y hete-
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roaplicado) y, el anilisis cualitativo de la
consistencia en los ftemes realizados apar-
te de este estudio, muestra que no es una
limitaci6én. En cuarto lugar, en este tipo de
diseitos es dificil de determinar la influen-
ciade ciertas variables (medicacién o dete-
rioro cognoscitivo, por ejemplo) aunque,
al ser el sujeto su propio control, la infor-
macién obtenida es segura y itil. No obs-
tante, con respecto al deterioro cognosciti-
Vo, en esta investigacidn se ha seguido su
evolucién por si se registraban cambios de
relieve (una manera de tener en cuenta el
posible influjo de un factor en una serie es
conocer con exactitud el momento de apari-
cién o comienzo, lo que se obtiene en una
serie). En quinto lugar, segiin se desprende
del anélisis de estos casos, es posible que se
requiera de un tiempo de observacién mds
prolongado para estimar con mds seguridad
los cambios en la bienestar subjetivo y sus
componentes (tanto para estabilizar como
inestabilizar las series). En sexto lugar y, en
~funcién de los anteriores comentarios, se
hace necesaria informacién sobre més casos
para poder contrastar y generalizar conclu-
siones (por ejemplo, por medio de series tem-
porales agrupadas o pooled time series). Fi-
nalmente, en séptimo lugar, se han compara-
do algunos resultados con estudios longitudi-
nales (Kunzmann et al., 2000; Livingston et
al., 2000). Esto ha de tomarse con cautela
pues estas investigaciones trabajan con gru-
pos, poblacién no institucionalizada y medi-
das repetidas en intervalos de varios afios
pero no con series temporales. Sin embargo,
se han considerado cotejables dado que am-
bos casos representan informaci6n obtenida
alo largo del tiempo que supera claramente
a los diseifios transversales.
En suma, se puede considerar que el
registro sistemético y andlisis de los crite-
rios escogidos representa un procedimien-

totil, de facil aplicacién y claramente fiable
para poder llegar a conclusiones mas defini-
tivas sobre el bienestar subjetivo. El intervalo
entre medidas ha sido de 15 dfas aproxima-
damente, pero puede acortarse o alargarse en
funcién de las medidas escogidas. Este dise-
fio puede proporcionar una base segura sobre
la que desarrollar un adecuado estudio sobre
las caracteristicas emocionales de las perso-
nas de edad avanzada y, desde una perspec-
tiva clinica, de la etiologia, del curso de un
trastorno asi como en el proceso de una inter-
venci6n para realizar un seguimiento preci-
so de los resultados alcanzados.
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