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RESUMEN: En la vejez avanzada, los estados emocionales se convierten en el
motivo mas importante para mantener la satisfaccion con la vida. En este estudio
se ha examinado el papel de las emociones positivas y negativas sobre el juicio
de satisfaccion vital en la vejez avanzada, asi como las diferencias de edad y
género en una muestra de 400 personas muy mayores de Salamanca, con edades
comprendidas entre los 75 y 104 afios. Los resultados muestran una mayor fre-
cuencia de emociones positivas, siendo las mas frecuentes estar atento, sentirse
activo y fuerte y, las menos frecuentes, estar entusiasmado e inspirado. Entre
los sentimientos negativos mas frecuentes destacan sentirse inquieto, expectante
y nervioso, y como menos frecuentes sentirse culpable, hostil y avergonzado.
Ademas, aparecen diferencias de edad (quienes tienen entre 75 y 84 afios se
sienten mas activos, entusiasmados e inspirados) y de género (las mujeres muy
mayores se sienten mas inquietas, nerviosas, orgullosas, temerosas, asustadas y
perturbadas). Por otra parte, el analisis de regresion multiple pone de manifiesto
que permanecer animado, alegre, vigilante y alerta frente a los sucesos resulta
funcional en el mantenimiento de la satisfaccion vital de las personas de 75 y
mas afios. Estos resultados confirman que las emociones positivas son un recurso
potencial para la resiliencia psicologica en la vejez avanzada.

Palabras clave: personas muy mayores, resiliencia psicologica, satisfaccion
vital.

Emotional well-being in advanced old age: comparative study by age
and gender

ABSTRACT: In very old age, emotional states become the most important rea-
son to maintain life satisfaction. In this study we examined the role of positive
and negative emotions on the judgment of life satisfaction in advanced old age
and the age and gender differences in a sample of 400 elderly people of Salaman-
ca, aged between 75 and 104. The results show a higher frequency of positive
emotions than negative, with the most frequent of the former being attentive,
active and strong, and the less frequent ones being excited and inspired. Among
the more frequent negative emotions are feeling jittery, nervous and alert, and
the less frequent ones are feeling guilty, hostile and ashamed. In addition, there
are differences in terms of both age (people aged between 75 and 84 are more
active, enthusiastic and inspired) and gender (very old women are more jittery,
nervous, proud, afraid, scared and upset). Moreover, multiple regression analysis
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showed that remaining lively, happy, interested and alert to events is essential for
maintaining the life satisfaction of people aged over 75. These results confirm
that positive emotions are a potential resource for psychological resilience in
advanced old age.

Keywords: very old people, psychological resilience, life satisfaction.

INTRODUCCION

El envejecimiento de los muy mayores esta suscitando gran interés dentro de
la comunidad cientifica debido a dos razones fundamentales: las personas muy
mayores (75+) constituyen el sector de poblacion que mas ha aumentado en los
ultimos afios y que mas va a crecer en las proximas décadas (ONU, 2002), pero
se conoce muy poco especificamente sobre este grupo de edad. En tanto que
nueva etapa del ciclo vital, la vejez avanzada plantea numerosos interrogantes a
los que algunos investigadores han empezado a responder (v.gr., Berg, Hassing,
McClearn, y Johansson, 2006; Jopp y Rott, 2006; Martin, Rott, Poon, Courtenay
y Lehr, 2001; Navarro, 2007; Navarro y Bueno, en prensa). Pero a pesar de este
mayor interés, desde diferentes frentes se reconoce la importancia de recoger
mas datos sobre la calidad de vida y la situacion funcional de los méas mayores en
diferentes paises y de orientar la investigacion y la practica médica, psiquiatrica,
psicologica y sociopolitica hacia esta nueva etapa del ciclo vital.

La cuestion sobre lo que constituye una “buena vida” y sobre cudles son las
condiciones personales y externas que promueven formas deseables de desarro-
llo personal a lo largo de la vida, tiene especial importancia durante la vejez, eta-
paen la que las personas mayores han de manejar el balance negativo que supone
la mayor presencia de pérdidas que de ganancias (Brandtstédter y Rothermund,
2002).

En los ultimos 20 afios se ha conseguido un progreso notable en la identifica-
cion de los factores que influyen en el bienestar subjetivo (BS). La satisfaccion
con la vida es uno de los componentes del BS, y refleja, en contraste con el com-
ponente afectivo (emociones positivas y negativas), el modo en que las perso-
nas evaliian cognitivamente su vida (Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999). Diener
(1984) definia la satisfaccion con la vida como la valoracion cognitiva de la pro-
pia vida en general, basada en la comparacion entre las aspiraciones y los logros
conseguidos (Lucas, Diener y Suh, 1996). Las emociones positivas y negativas
representan el componente afectivo. Las primeras reflejan la forma en que una
persona se siente entusiasmada, activa, alerta, con energia, etc. Por el contrario,
las emociones negativas constituyen la dimension general de distrés subjetivo y
conllevan una vision de las obligaciones cotidianas como algo desagradable que
empuja a estados emocionales aversivos, tales como disgusto, ira, culpa, miedo
y nerviosismo (Diener, 2006).

Aunque en muchos estudios se ha encontrado que los dos componentes del
BS estan relacionados (Diener, Oishi y Lucas, 2003; Pavot y Diener, 2004), am-
bos componentes no son idénticos. Si bien Lucas y sus colaboradores (1996)
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demostraron que la satisfaccion vital se diferencia claramente tanto del afecto
positivo como del afecto negativo, interesa comprender mejor el modo en que se
relacionan los componentes afectivos y cognitivos del BS. A pesar de los esfuer-
zos recientes por comprender dicha interrelacion a través de diferentes naciones,
poco se sabe sobre dicha interrelacion en la vejez avanzada dado que la mayoria
de los estudios previos han utilizado muestras de personas jovenes y adultas
(Kuppens, Realo y Diener, 2008; Pavot y Diener, 2004).

La edad y el género son dos variables que permiten comprender mejor la
vejez y que pueden ser amortiguadoras o potenciadoras de los efectos negativos
del envejecimiento y de su vivencia. Cuando se ha considerado como es el BS
en funcion de la edad, se han obtenido resultados variables dependiendo del tipo
de medida utilizada y del componente especifico del BS sometido a valoracion.
La mayor parte de los estudios coinciden en que la satisfaccion vital es estable a
lo largo de la vida (Diener y Suh, 1998), pero los efectos de la edad en el com-
ponente afectivo del BS son menos claros y mas controvertidos. Mientras algu-
nas investigaciones (v.gr., Charles, Reynolds y Gatz, 2001; Isaacowitz y Smith,
2003; Lawton, 2001) han puesto de manifiesto un efecto significativo de la edad
tanto en el afecto positivo como en el negativo, otras han obtenido que personas
mayores y jovenes no se diferenciaban en la frecuencia de emociones negativas,
pero si en la frecuencia de emociones positivas (Mroczek, 2001; Mroczek y Ko-
lark, 1998; Pinquart, 2001). De entre los escasisimos trabajos con personas muy
mayores, en el estudio de Berlin (Staudinger, Freund, Linden y Maas, 1999) apa-
recié un modesto declive en el afecto positivo en las personas de 85 y mas afios,
pero no habia el correspondiente incremento del afecto negativo. Ferring y Filipp
(1995) también sefialaron un declive longitudinal del afecto positivo solamente
entre las personas muy mayores.

Otra cuestion muy poco investigada tiene que ver con las diferencias en la
emocionalidad de las personas muy mayores en funcion del género. Existe la
creencia generalizada de que a lo largo de la juventud y de la vida adulta, las
mujeres son mas emocionales y mas propensas a expresar sus emociones que los
hombres (Brody y Hall, 2000; Simon y Nath, 2004). Asimismo, se han encontra-
do diferencias en la expresion de emociones especificas, en el sentido de que las
mujeres expresan con mas frecuencia emociones de felicidad, tristeza y miedo,
mientras que los hombres expresan mas emociones de colera (Alcala, Camacho,
Giner, Giner ¢ Ibafiez, 2006; Hall y Matsumoto, 2004; Wester, Vogel, Pressly y
Heesacker, 2002). ;Ocurre lo mismo en la vejez avanzada? Hasta la actualidad
no se dispone de investigaciones que hayan abordado especificamente las emo-
ciones en funcion de si se es hombre o mujer muy mayor.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el objetivo principal de este estudio fue
analizar la relacion entre emociones positivas y negativas y juicios de satisfac-
cion vital en personas muy mayores espafiolas. El presente estudio intenta con-
testar estos dos interrogantes. Primero, cuales son las emociones mas frecuentes
entre las personas muy mayores de nuestro entorno sociocultural y si existen
diferencias de edad y de género en la frecuencia de las emociones experimenta-
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das en la vejez avanzada. Segundo, cual es la contribucion de la frecuencia de las
emociones positivas y de las emociones negativas sobre los juicios globales de
satisfaccion vital en personas muy mayores.

En este sentido, planteamos varias hipotesis. En primer lugar y en la linea
de Isaacowitz y Smith (2003) y Lyubomirsky, King y Diener (2005), se espera
que tanto las emociones positivas como las negativas estén presentes en las per-
sonas muy mayores, siendo mas frecuentes las emociones positivas. Por lo que
respecta a las diferencias de edad y género en la frecuencia de las emociones, y
de acuerdo con la mayor parte de la bibliografia, hipotetizamos un mayor declive
de las emociones positivas en las personas de mas edad (Hilleras, Jorm, Herlitz
y Winblad, 1998; Staudinger, Freund, Linden y Maas, 1999) y mayor afecto y
emociones negativas en las mujeres (Baltes, Freund y Horgas, 1999; Feingold,
1994; Smith y Baltes, 1999). Por ultimo, se espera que la presencia de emociones
positivas y negativas tenga efectos significativos sobre la satisfaccion vital en la
vejez avanzada (Aspinwall, 2001; Ong, Bergeman, Bisconti y Wallace, 2006;
Staudinger, Freund, Linden y Maas, 1999).

METODO
Participantes

La muestra que particip6 en este estudio estuvo compuesta por 400 personas
muy mayores (200 hombres y 200 mujeres). Sus edades oscilaban entre los 75
y los 104 afios, con una edad media de 85 afnos (DT=6,38). Las edades de las
mujeres iban desde 75 hasta 104 afios con una media de 84,93 afios y las de los
hombres desde 75 hasta 103 afios, con una media de 84,76 anos. Todos residian
en su domicilio en la ciudad de Salamanca. La mayor parte tenia buen estado
cognitivo, ausencia de sintomas depresivos y buen estado funcional. Concre-
tamente, un 84,25% no presentaba deterioro cognitivo y s6lo un 15,75% tenia
deterioro cognitivo ligero; el 89,5% no presentaba depresion y s6lo un 10,5%
tenia depresion ligera; y el 53,5% eran totalmente autonomos, un 43% presen-
taba dependencia ligera y tan solo un 3,5% tenia dependencia moderada. Sus
caracteristicas sociodemograficas desglosadas pueden verse en la Tabla 1.
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Tabla 1. Datos Sociodemogrdficos de los Participantes en este Estudio (en la
Variable Nivel Educativo Hubo 40 Casos Perdidos -10%- y en la Variable Nivel
Economico Hubo 30 Casos Perdidos -7,5%-)

EDAD
75-84 aiios 85+ aiios
Hombre Mujer TOTAL | Hombre Mujer TOTAL
ESTADO CIVIL
Soltero/a 1 11 12 4 10 14
Ca.sado/a 76 41 117 64 11 78
Nndos 21 48 69 33 78 111
Divorciado/a 1 0 1 0 0 0
TOTAL 99 100 199 101 100 200
CON QUIEN VIVE
Solo/a 12 35 47 12 38 50
En su casa con familiares 81 47 128 74 36 110
En casa de familiares 10 8 18 11 24 35
Otras situaciones 2 5 7 3 1 4
TOTAL 108 100 200 100 99 199
NIVEL EDUCATIVO
B.ajo 57 56 113 55 34 89
Medio-Alto 30 57 87 36 25 61
TOTAL 87 113 200 91 59 150
NIVEL ECONOMICO
B.ﬂjo 37 42 79 42 53 95
Medio-Alto 53 65 118 54 24 78
TOTAL 90 107 197 96 71 173
ESTADO FUNCIONAL
Dependencia moderada 1 2 3 5 6 11
Dependencia ligera 24 35 59 56 57 113
Auténomo 75 63 138 39 37 76
TOTAL 100 100 200 100 100 200
ESTADO MENTAL
Deterioro ligero 8 16 24 18 20 38
Porderli.ne 24 26 50 36 40 76
Sin deterioro 67 58 125 47 39 86
TOTAL 99 100 199 101 100 200
DEPRESION
. Ligera. 6 14 20 9 13 22
Sin depresién 94 86 180 91 87 178
TOTAL 100 100 200 100 100 200
Instrumentos

Las emociones fueron evaluadas con la version de la Escala de Afecto Posi-
tivo y Negativo -PANAS- (Watson, Clark y Tellegen, 1988), utilizada en el Es-
tudio de Envejecimiento de Berlin -BASE- (Staudinger, Freund, Linden y Maas,
1999). Se selecciono esta version por haber sido aplicada en dicho estudio con
personas muy mayores y haberse comportado adecuadamente en ese grupo de
edad. La version espaifiola del PANAS (Sandin, Chorot, Lostao, Joiner, Santed
y Valiente, 1999) se ha validado con jovenes estudiantes universitarios y la va-
lidacion previa realizada con mujeres de entre 45 y 65 afios de nivel cultural
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medio-bajo (Joiner, Sandin, Chorot, Lostao y Marquina, 1997) no resultd tan
optima como inicialmente se supuso. La Escala de Afecto Positivo y Negativo
utilizada se compone de 20 adjetivos que describen distintos sentimientos y emo-
ciones (10 para cada dimension). Mediante opciones de respuesta tipo Likert de
4 puntos se pidi6 a las personas muy mayores de nuestro estudio que evaluasen
su grado de acuerdo o desacuerdo con la presencia de cada uno de los estados de
animo ultimamente. Respetando la estructura de la version original, se presentd
un descriptor simple para cada uno de los 20 estados afectivos, sin reformular
ninguno y sin afladir un segundo descriptor a la formulacion del afecto en cues-
tion, a diferencia de las modificaciones introducidas por Sandin et al. (1999).
Los indices de consistencia interna (Alpha de Cronbach) obtenidos por nosotros
fueron 0,75 para la escala total, 0,84 para la escala de Afecto Positivo y 0,75 para
la escala de Afecto Negativo. Mediante analisis factorial exploratorio (Navarro,
2007), se obtuvieron dos factores perfectamente definidos, uno para el afecto
positivo (factor 1) y otro relacionado con el afecto negativo (factor 2). Los pesos
factoriales son bastante elevados y positivos en el factor relevante y mas bajos
y negativos en el factor irrelevante. La varianza explicada es muy semejante en
ambos factores. Para la muestra total, el Factor 1 explica el 21,11% y el Factor 2,
el 17,86% de la varianza. Las emociones inquieto/a (alert), orgulloso/a (proud)
y expectante (expectant) no pesaron en el factor esperado, lo que indica que
esas tres emociones originalmente positivas fueron consideradas por las personas
muy mayores de nuestro estudio como negativas.

La satisfaccion vital se evalud con la Escala de Satisfaccion con la Vida
-SWLS- originalmente desarrollada por Diener, Emmons, Larsen y Griffin
(1985). Esta escala, ampliamente utilizada con personas mayores espafiolas, in-
cluye 5 items relacionados con la valoracion de la propia vida sobre los que hay
que indicar el grado de acuerdo o desacuerdo (“En términos generales, su vida
se aproxima a su ideal”’; “Las circunstancias de su vida son excelentes’”; “Estd

.

satisfecho con su vida”; “Hasta ahora ha conseguido las cosas importantes que
usted deseaba en la vida”; “Si su vida volviera a empezar, no cambiaria casi
nada”). Los 5 items forman un Unico factor. Los participantes respondian uti-
lizando una escala tipo Likert graduada de 1 a 4, desde un total desacuerdo con
la frase a un total acuerdo. Por lo tanto, el rango de posibles puntuaciones va
desde una minima satisfaccion con la vida (5) a muy alta satisfaccion vital (20).
La consistencia interna (Alfa de Cronbach) de la escala SWLS en este trabajo

fue de 0,71.
Procedimiento

La recogida de datos se realiz6 mediante entrevista individualizada en el do-
micilio de cada persona mayor. Se seleccionaron encuestadoras a las que se for-
mo para unificar las condiciones de recogida de informacion y para evitar la in-
duccion de respuestas. Utilizando un muestreo aleatorio de los datos registrados
en el censo, se identificaron 400 participantes que cumplieran las condiciones de
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edad y género requeridas. A todos los participantes seleccionados en la primera
ronda, se les envio una carta en la que se informaba del estudio y se solicitaba su
participacion en €l. Previendo posibles bajas, se identificaron tres sustitutos con
similares caracteristicas demograficas para cada seleccionado en primera ronda.
Se produjo una elevada mortandad experimental por diferentes razones, entre las
que figuran ausencia de interés propio en el estudio, fallecimiento de la persona
seleccionada, traslado del domicilio sin haber dejado un domicilio alternativo
y negativa de los familiares a que sus mayores colaborasen en el estudio. Hubo
algunos casos en que la imposibilidad de participar afectd a los tres sustitutos
seleccionados inicialmente, por lo que se tuvo que completar la muestra con per-
sonas de la misma edad y género, mas alla de los sustitutos. En torno a un 25%
de participantes tuvo que ser repuesto. La muestra final con la que se conto6 para
la realizacion del estudio fue de 400 personas muy mayores.

Transcurridos unos dias desde el envio de la carta, las evaluadoras se trasla-
daban a los domicilios de cada una de las personas mayores, donde se les expli-
caba el objetivo del estudio y se les aseguraba el anonimato y la confidencialidad
de sus respuestas. Tras la obtencion del consentimiento informado, se concertaba
una cita con ellas en el propio domicilio. En los casos en que la persona mayor se
negaba a colaborar, se abandonaba el domicilio y se visitaba al primer sustituto.
Si éste también fallaba, se recurria al segundo sustituto y asi sucesivamente hasta
conseguir un participante que cumpliera los mismos requisitos de edad y género
que el seleccionado en primera ronda.

En todo momento se tratd de crear una situacion natural y un ambiente rela-
jado y cordial para lograr que las respuestas fueran lo mas espontaneas y fiables
posibles. Se adaptaba el lenguaje utilizado, la peticion de informacion y el tiem-
po dedicado en funcion de las caracteristicas y circunstancias de cada persona
mayor.

Toda la fase de recogida de datos durd cuatro meses. Las sesiones de valora-
cion duraban aproximadamente 90 minutos. En algunos casos, hubo que dividir
la valoracion en varias sesiones. Dado que este trabajo forma parte de un estudio
mas amplio sobre calidad de vida en personas muy mayores espafolas, ademas
de los protocolos incluidos en este trabajo, se aplicaron pruebas de personalidad,
afrontamiento, estado cognitivo, afectivo y funcional, calidad de vida relaciona-
da con la salud y actividades sociales y comunitarias.

RESULTADOS

Todos los analisis estadisticos se realizaron con la version 19 del programa
SPSS para PC, aceptandose un nivel de significacion del 95%.

En las Tablas 2 y 3 se presenta el orden en que las diferentes emociones po-
sitivas y negativas son experimentadas por los participantes en este estudio, de
acuerdo con sus propias valoraciones, habiéndose realizado diferencias de me-
dias para muestras relacionadas, junto con las medias y las desviaciones tipicas
de cada una de ellas.
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Tabla 2. Medias y Desviaciones Tipicas de las Emociones Positivas Ordenadas

por Rangos
RANGO EMOCIONES POSITIVAS M (DT)
1 Atento/a 2,84 (0,84)
2 Activo/a 2,82 (0,93)
3 Fuerte 2,48 (0,97)
4 Resuelto/a 2,45 (0,93)
5 Motivado/a 2,40 (0,96)
6 Entusiasmado/a 2,38 (0,97)
7 Inspirado/a 1,94 (0,90)

Tabla 3. Medias y Desviaciones Tipicas de las Emociones Positivas Ordenadas

por Rangos
RANGO EMOCIONES NEGATIVAS M (DT)

1 Inquieto/a 1,97 (0,96)
2 Expectante 1,90 (0,83)
3 Nervioso/a 1,83 (0,92)
4 Apenado/a 1,77 (0,89)

Orgulloso/a 1,77 (0,99)
5 Excitado/a 1,69 (0,82)
6 Irritable 1,49 (0,76)
7 Temeroso/a 1,39 (0,72)

Asustado/a 1,39 (0,69)
8 Perturbado/a 1,30 (0,64)
9 Hostil 1,21 (0,51)
10 Culpable 1,12 (0,40)
11 Avergonzado/a 1,09 (0,35)

Como puede observarse, las emociones positivas, indicadoras de participa-
cion activa y conexion con el entorno, tales como atento/a, activo/a, fuerte y
resuelto/a, son las mas experimentadas por las personas muy mayores (Tabla 2).
Emociones como motivado/a y entusiasmado/a son también bastante frecuentes.
Esto significa que las personas muy mayores de este estudio en algunos mo-
mentos sienten admiracion e interés por las cosas. Por el contrario, la emocion
positiva inspirado/a es la menos frecuente; los muy mayores no se sienten con
ideas creativas y novedosas.
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En relacion con las emociones negativas, las personas muy mayores se ca-
racterizan por sentirse inquietas, expectantes, nerviosas, apenadas y orgullosas
(Tabla 3). Ademas, las emociones excitado/a, irritable, temeroso/a, asustado/a
y perturbado/a ocupan posiciones intermedias, es decir, los muy mayores ex-
perimentan con bastante frecuencia sentimientos de estimulacion o activacion,
irritabilidad, miedo e intranquilidad. Sin embargo, las emociones negativas
avergonzado/a, culpable y hostil ocupan los tltimos lugares, lo que significa que
las personas mayores de 75 afios apenas sienten vergilienza o culpa, ni muestran
sentimientos de frustracion y rencor.

En cuanto a las diferencias de edad y de género en las emociones positivas
y negativas, unicamente se obtuvieron diferencias de edad estadisticamente sig-
nificativas en las emociones positivas activo/a, entusiasmado/a e inspirado/a. Sin
embargo, no aparecieron diferencias de género en dichas emociones (Tabla 4).

Tabla 4. Medias y Desviaciones Tipicas (entre paréntesis) de las Emociones
Positivas en funcion de la Edad y del Género junto con las Diferencias Signifi-
cativas y no Significativas con sus Valores F

EDAD
75-84 aiios 85+ aiios
Emociones positivas Hombre Mujer Hombre Mujer F (Edad) F (Género)
Atento/a 2,70 (0,87) 2,93 (0,83) 2,96 (0,86) 2,77 (0,78) F(1,392)=0,315 F(1,392)=0,036
Activo/a 2,85(0,88) 3,04 (0,89) 2,76 (1,01) 2,65(0,89)  F(1,394)=6,710**  F(1,394)=0,227
Fuerte 2,42(0,87)  2,53(0,92) 2,57(0,94) 2,34 (0,91) F(1,394)=0,067 F(1,394)=0,407
Resuelto/a 2,39(0,84) 2,58 (0,98) 2,47 (0,99) 2,38 (0,91) F(1,392)=0,413 F(1,392)=0,315
Motivado/a 2,42(0,96)  2,51(0,95) 2,34 (1,03) 2,33(0,91) F(1,395)=1,722 F(1,394)=0,163
Entusiasmado/a 2,40 (0,94) 2,60 (1,05) 2,23 (0,97) 2,29(0,88)  F(1,392)=5,827**  F(1,392)=1,769
Inspirado/a 2,00 (0,84) 2,11 (0,99) 1,93 (0,94) 1,72 (0,78) F(1,391)=6,698** F(1,391)=0,286

*p=0,05; **p=0,01

Asimismo, aparecieron diferencias de género y no de edad en el afecto negati-
vo y en las emociones negativas: inquieto/a, nervioso/a, orgulloso/a, temeroso/a,
asustado/a, perturbado/a y avergonzado/a (Tabla 5).
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Tabla 5. Medias y Desviaciones Tipicas (entre paréntesis) de las Emociones
Negativas en funcion de la Edad y del Género junto con las Diferencias Signifi-
cativas y no Significativas con sus Valores F'

EDAD
75-84 aiios 85+ afios
Emociones negativas Hombre Mujer Hombre Mujer F (Edad) F (Género)

Inquieto/a 1,83 (0,89) 2,16 (0,99) 1,90 (1,03) 2,00 (0,90) F(1,392)=0,233  F(1,392)=5,174*

Expectante 1,80 (0,81) 1,97 (0,84) 1,99 (0,88) 1,82 (0,78) F(1,393)=0,048 F(1,393)=0,001
Nervioso/a 1,78 (0,81) 2,01 (1,00) 1,62 (0,92) 1,91 (0,91) F(1,393)=1,996  F(1,393)=7,734**

Apenado/a 1,65 (0,87) 1,90 (0,86) 1,60 (0,85) 1,93 (0,95) F(1,395)=0,020 F(1,395)=1,052
Orgulloso/a 1,63 (0,87) 1,93 (1,06) 1,58 (0,94) 1,93 (1,05) F(1,394)=0,075  F(1,394)=10,603**

Excitado/a 1,60 (0,75) 1,64 (0,82) 1,81 (0,86) 1,72 (0,83) F(1,395)=0,098 F(1,395)=3,028

Irritable 1,42 (0,68) 1,49 (0,73) 1,56 (0,87) 1,50 (0,74) F(1,395)=0,921 F(1,395)=0,011
Temeroso/a 1,32 (0,70) 1,52 (0,81) 1,22 (0,56) 1,50 (0,77) F(1,383)=0,630 F(1,383)=10,585%*
Asustado/a 1,31 (0,59) 1,54 (0,80) 1,23 (0,55) 1,47(0,75) F(1,394)=1,024  F(1,394)=11,443%*

Perturbado/a 1,23 (0,58) 1,35 (0,66) 1,22 (0,52) 1,42(0,76) F(1,392)=0,234  F(1,392)=6,221*

Hostil 1,20 (0,55) 1,23 (1,51) 1,16 (0,50) 1,23 (0,48) F(1,393)=0,159 F(1,393)=0,802

Culpable 1,04 (0,19) 1,17 (0,53) 1,14 (0,37) 1,12 (0,40) F(1,393)=0,450 F(1,393)=1,687

Avergonzado/a 1,09 (0,32) 1,08 (0,31) 1,15 (0,52) 1,02 (0,14) F(1,394)=0,002  F(1,394)=3,954*

513*p=0,05; **p=0,01

Las mujeres muy mayores se caracterizan por experimentar mas afecto ne-

gativo, sintiéndose mas inquietas, nerviosas, orgullosas, temerosas, asustadas y
perturbadas que los hombres muy mayores. Estos solo se sienten mas avergonza-
dos que las mujeres muy mayores.

Para conocer la contribucion de las emociones sobre los juicios de satisfac-
cion vital durante la vejez avanzada, se realizaron analisis de regresion multiple
simultanea. Para ello, se tomd como criterio la satisfaccion vital y, siguiendo
la recomendacion de Hosmer y Lemeshow (1989), se incluyeron como vari-
ables predictoras las que habian obtenido una correlacion significativa con un
nivel de confianza superior o igual a 0,95. Esto hizo que se incluyeran como
variables independientes, el afecto positivo y las emociones motivado/a, fuerte,
entusiasmado/a, inspirado/a, resuelto/a, atento/a y activo/a, el afecto negativo y
las emociones apenado/a, excitado/a, perturbado/a, culpable, asustado/a, hostil,
irritable, nervioso/a y temeroso/a.

Se obtuvo que Unicamente dos variables (las emociones “atento/a” vy
“apenado/a”) explican un 22,9% de la varianza en la satisfaccion con la vida, tal
como indica la R?corregida (F ; ., =5,809; p <0,001).

De acuerdo con los coeficientes estandarizados, ambas emociones atento/a y
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apenado/a tienen cargas explicativas similares pero con diferente signo, siendo
positiva para la emocion atento/a ($=0,589, p=0,015) y negativa para apenado/a
(B=-0,587, p=0,018). Esto significa que cuanto mas animadas, energéticas, ale-
gres y atentas sean las personas muy mayores y menos tristes y apenadas, mayor
sera su nivel de satisfaccion en esta etapa de la vida.

DISCUSION

Este trabajo presenta un analisis del papel de la edad y del género en la fre-
cuencia de emociones positivas y negativas en personas muy mayores espaifiolas,
asi como del modo en que dichas emociones contribuyen sobre la satisfaccion
vital en la vejez avanzada.

De acuerdo con los resultados obtenidos, las personas muy mayores expe-
rimentan mas afecto y emociones positivas que negativas, pero a mayor edad,
disminuye la frecuencia de emociones positivas; las mujeres muy mayores mues-
tran mas emociones negativas que los hombres muy mayores y, por ultimo, las
emociones son relevantes como promotoras de la satisfaccion vital en la vejez
avanzada. Teniendo en cuenta estos hallazgos, creemos que el estudio de los fac-
tores sociodemograficos es relevante dentro de un modelo general de Resiliencia
psicologica, puesto que se asocian y funcionan como moderadores de los efectos
negativos del envejecimiento y de su vivencia.

La frecuencia de afecto positivo y negativo en las personas muy mayores
de este estudio es similar a la encontrada en algunos trabajos anteriores (v.gr.,
Staudinger, Freund, Linden y Maas, 1999), donde también figuraban como sen-
timientos positivos mas frecuentes estar atento/a y sentirse activo/a y fuerte y,
como menos frecuentes, estar entusiasmado/a e inspirado/a. Entre los senti-
mientos negativos mencionados con mas frecuencia figuran sentirse inquieto/a,
expectante y nervioso/a, y como menos frecuentes sentirse culpable, hostil y
avergonzado/a.

Es necesario detenerse en el hallazgo de que aunque la estructura absolu-
ta del afecto positivo y del afecto negativo parece relativamente invariable en
diferentes culturas, las cargas de algunos términos individuales pueden verse
afectados por cuestiones lingiiisticas y culturales. De modo similar a lo ocurri-
do en varios estudios previos con algunos términos individuales (v.gr., Joiner et
al. 1997; Watson et al. 1984), en este trabajo ha habido tres adjetivos que han
sido interpretados por los participantes con valencia afectiva diferente a la ini-
cialmente hipotetizada. Este ha sido el caso de los estados afectivos inquieto/a
(alert), orgulloso/a (proud) y expectante (expectant). Probablemente esto se haya
debido al doble significado y/o falta de pureza de estas palabras. Por ejemplo, la
palabra orgulloso/a en espaiiol tiene el doble significado de orgullo y vanagloria,
y también puede haber una actitud cultural entre las personas mas mayores espa-
folas tendente a presentaciones asertivas del orgullo. Las emociones inquieto/a y
expectante pueden resultar un tanto ambiguas, dependiendo de si su significado
se centra en la parte estimulante de ambas o en la parte que puede denotar ner-
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viosismo. Al tratarse de estados afectivos mixtos, los resultados indican que las
personas muy mayores estudiadas han interpretado estos términos en su vertiente
afectiva negativa. Convendria tener en cuenta estos hallazgos para, en futuros
trabajos, intentar elegir términos que recojan estados afectivos puros, tal como
fue inicialmente la idea original de los creadores de la escala PANAS y como ha
sido defendido por Sandin et al (1999).

Por otra parte, dados los cambios negativos asociados al hacerse muy mayor
que se producen en condiciones de vida objetivas tales como ingresos, salud,
apoyo social, etc., seria l6gico esperar una mayor prevalencia de afecto y emo-
ciones negativas. Sin embargo, sucede lo contrario, se experimentan con mas fre-
cuencia emociones positivas que negativas. Esto es interpretado como un signo
de Resiliencia psicologica (Staudinger et al., 1999), lo que podria ser debido al
hecho de que, tal como defienden Gross, Carstensen, Pasupathi, Tsai, Skorpen y
Hsu (1997), para influir en sus emociones las personas muy mayores adoptan en
mayor medida estrategias centradas en los antecedentes, es decir, alteran el curso
de las emociones antes de que la emocion comience a experimentarse, cambian-
do el ambiente o cambiando el significado de la situacion. Esto conduciria a
reducir de una manera efectiva la experiencia subjetiva de la emocion negativa,
lo que tiene consecuencias adaptativas para la persona muy mayor.

En este estudio se ha encontrado que la edad muy avanzada influye unica-
mente en las emociones positivas. Las personas de 85 y mas afios manifiestan
sentirse menos activas, entusiasmadas e inspiradas que las de menor edad (entre
75 y 84 afos). Este resultado puede interpretarse como un signo de reduccion de
los recursos psicologicos que se produce con la edad, que se hace mas relevan-
te en las Ultimas etapas de la vida. Resultados similares fueron encontrados en
estudios transversales previos (Lawton, 2001; Mroczek y Kolarz, 1998; Stacey
y Gatz, 1991). En ellos, jovenes y mayores no se diferenciaban en la frecuencia
de emociones negativas, pero si en la de las emociones positivas. A lo largo de la
vida adulta, las personas cuentan con muchas experiencias emocionales que pue-
den hacer que el umbral para las respuestas emocionales aumente con la edad.
Sin embargo, en la vejez avanzada esas experiencias se reducen, lo que puede
afectar a la frecuencia de las emociones que se experimentan. Esta disminucion
puede estar asociada con el incremento de las pérdidas en la red social y con la
reduccion del tiempo que se emplea en actividades sociales, lo cual proporcio-
naria un contexto adecuado para expresarse emocionalmente de un modo mas
positivo (Hilleras, Jorm, Herlitz y Winblad, 1998). Nuestro estudio pone de ma-
nifiesto que esto es lo que pasa en la vejez avanzada, lo que ayuda a completar
el conocimiento sobre los cambios emocionales a lo largo de todo el ciclo vital,
hasta edades muy avanzadas (incluyendo octogenarios, nonagenarios y centena-
rios).

Respecto a las diferencias de género, en este estudio se ha encontrado que ser
hombre y mujer muy mayor también influye en la frecuencia de algunas emo-
ciones negativas, pero en ninguna de las positivas. Las mujeres muy mayores se
sienten en mayor medida inquietas, nerviosas, temerosas, asustadas y perturba-
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das. Este hecho resulta consistente con los estudios epidemiolégicos que mues-
tran como las mujeres presentan frecuentemente sintomas asociados al estrés, la
ansiedad o la depresion (Beekman et al., 1998; Imserso, 2005; Simon y Nath,
2004). Todos estos estudios han encontrado que, aunque en la vejez aparece una
menor tasa de estos trastornos en comparacion con otras etapas de la vida, la
mujer sigue presentando mayores niveles de ansiedad que los hombres (10-12%
frente al 5-6%) y de sintomatologia depresiva (13,7% frente al 5,8%). Nuestro
trabajo aporta evidencia de que esta situacion diferencial por género también se
produce a edades muy avanzadas.

Considerando que la salud no soélo es la ausencia de enfermedad y que las
emociones positivas son algo mas que la ausencia de emociones negativas, es
esperable que las emociones positivas sean utiles para prevenir enfermedades,
reducir su intensidad y duracion y, también, para alcanzar niveles elevados de
satisfaccion con la vida (Lyubomirsky, King y Diener, 2005). Tras la realizacion
de este estudio, se puede afirmar que permanecer vigilante y alerta frente a los
sucesos resulta funcional en el mantenimiento de la satisfaccion vital de las per-
sonas de mas de 75 afos. Por lo tanto, dicha emocion resulta protectora frente
al estrés que acompana a las diferentes pérdidas propias de esta etapa de la vida.

Junto a la emocién positiva “atento/a” aparece una emocion negativa,
“apenado/a”. Dicha emocion puede ser considerada un factor importante de
riesgo en las personas muy mayores. Cuanto mas desanimada y triste esté una
persona a estas edades, menor sera su satisfaccion con la vida. Este resultado es
congruente con la mayor parte de los estudios que han tratado de relacionar las
emociones negativas con la salud y con la satisfaccion (Blazer, 2003; Hawkley,
Masi, Berry y Cacioppo, 2006). En ellos se muestran los efectos adversos de
las emociones negativas sobre la salud de las personas mayores, manifestados
en forma de enfermedades cardiovasculares, conductas poco saludables, discon-
formidad con las prescripciones médicas, dificultades en la rehabilitacion, etc.
Nuestro trabajo supone una aportacion novedosa en relacion con el papel de
algunas emociones sobre una dimension importante del bienestar subjetivo y de
la calidad de vida en las personas muy mayores de nuestro entorno sociocultural.

Es preciso sefialar que la naturaleza transversal de este estudio es una limita-
cion importante que puede haber dificultado la interpretacion de las diferencias
de edad encontradas, debido a la posible confusion entre los factores asociados a
la edad y los efectos generacionales.

La supervivencia selectiva es posible que también haya intervenido en la di-
reccion de los resultados: las escasas diferencias relacionadas con la edad y con
el género pueden estar reflejando que las emociones en la vejez avanzada sean
simplemente un efecto de seleccion consistente en que los mas resistentes es
mas probable que vivan mas afios. Ademas, que las relaciones entre la satisfac-
cion con la vida y las emociones se hayan estudiado sin considerar determinados
factores de riesgo como pueden ser las condiciones de salud objetivas, probable-
mente sea otra limitacion. En proximos trabajos se recogeran datos complemen-
tarios que ayuden a matizar esta cuestion.
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Asimismo, es probable que las personas muy mayores no hayan comprendido
bien algunas emociones, quizas por el caracter ambivalente de algunas o incluso
debido al cansancio que supuso la aplicacion completa de los instrumentos.

En todo caso, a pesar de las limitaciones, los hallazgos de este trabajo apoyan
la relevancia de las emociones en la vejez avanzada, lo que supone un progreso
en el conocimiento de esta etapa de la vida que ha estado olvidada en gran parte
de los trabajos de investigacion hasta ahora.
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