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Resumen: El estudio de las etapas a través de las cuales transitamos las personas a lo 
largo de nuestra vida, así como los cambios cuantitativos y cualitativos que se presentan 
en cada una de ellas, permiten la comprensión de elementos biológicos, psicológicos y 
sociales para gestionar el bienestar y la calidad de vida de las personas. Con el objetivo 
de identificar los niveles de bienestar subjetivo en adultos mayores en el estado de 
Veracruz, se realizó en el año 2022 al final del confinamiento por COVID-19 un estudio 
con de tipo cuantitativo con diseño no experimental, con muestreo no probabilístico 
por conveniencia, donde participaron 179 adultos mayores (Edad promedio 65.1, 
DE=4.1), 65.1% mujeres y 34.1% hombres. Los resultados muestran niveles con 
calificaciones altas en la mayoría de las dimensiones de bienestar subjetivo, sin 
embargo, en la dimensión relacionada con la satisfacción de los bienes y servicios 
públicos las calificaciones son por debajo del punto intermedio de la escala, afectando 
la valoración general del bienestar subjetivo según la escala BISCOV. El estudio de la 
vejez como etapa del desarrollo humano cobra gran relevancia, no solo ante el 
incremento de este grupo poblacional en los últimos años, sino también por la 
necesidad de generar información sobre sus niveles de bienestar, permitiendo así el 
diseño de propuestas que atiendan las consecuencias de la pandemia en torno a la salud 
mental y, sobre todo, favorezcan condiciones óptimas de salud y calidad de vida durante 
esta etapa. 
 
Palabras clave: Bienestar subjetivo; calidad de vida; adultos mayores; COVID-19. 
 
 
Abstract: The study of the stages we go through during our lives, as well as the 
quantitative and qualitative changes that occur in each one of them, allows for an 
understanding of the biological, psychological, and social elements necessary to manage 
well-being and quality of life. To identify subjective well-being levels among older adults 
at the state of Veracruz, a quantitative, non-experimental study was conducted in 2022, 
at the end of the COVID-19 lockdown. The study used non-probability convenience 
sampling and included 179 older adults (average age 65.1, SD = 4.1), of whom 65.1% were 
women and 34.1% were men. The results show high scores in most dimensions of 
subjective well-being; however, scores in the dimension related to satisfaction with public 
goods and services, fell below the scale’s midpoint, affecting the overall subjective well-
being according to the BISCOV scale. The study of old age as a stage of human development 
has gained significant relevance, not only due to the growth of this population group in 
recent years, but also because of the need to generate information on their levels of well-
being. This, in turn, enables the design of initiatives that address the consequences of the 
pandemic on mental health and, above all, promote optimal conditions for health and 
quality of life during this stage. 
 
Keywords: Subjective well-being; Quality of Life; Older Adults; COVID-19. 
 
 
 
 
 



 Bienestar subjetivo en adultos mayores…/ Beltrán-Guerra et al. 

 
UVserva | número 21 | abril – octubre 2026 | ISSN: 2448–7430 

Coordinación Universitaria de Observatorios | Universidad Veracruzana 
 

106 

Descripción general de los datos 
  
Área: 
Humanidades y Ciencias de la Conducta 
  
Sub-área: 
Psicología de la salud 
  
Tipo de datos: 
Datos primarios, tablas, figuras 
  
Cómo se obtuvieron los datos: 
El levantamiento de información se realizó en el periodo comprendido de marzo a abril 
de 2022 y de octubre a noviembre del mismo año a través de un cuestionario en línea 
cuya distribución se realizó a través de los medios digitales del Observatorio de Calidad 
de Vida y Salud Social de la Universidad Veracruzana: sitio web y redes sociales 
institucionales. Dicho instrumento también fue compartido en las redes sociales de los 
participantes. 
 
Formato de los datos: 
Base de datos sin procesar, analizado, filtrado (estadística descriptiva). 
  
Parámetros de la recolección de los datos: 
Las características de los participantes consideraban: personas radicadas en el estado 
de Veracruz, México, entre 60 y 85 años. 
  
Descripción de la recolección de datos: 
El instrumento considera características sociodemográficas como edad, sexo, nivel 
educativo, actividad económica y acceso a servicios de salud. Para explorar el bienestar 
subjetivo, se utilizó la Escala de Bienestar Subjetivo y Condiciones de Vida (BISCOV) 
(Beltrán-Guerra y Arellanez-Hernández, 2020), la cual consta de cuatro apartados con 
formato de respuesta tipo Likert de 1 a 5 puntos que describen las siguientes 
dimensiones: “Felicidad y Satisfacción de vida”; “Bienestar personal”; “Satisfacción con 
los dominios de vida”; “Satisfacción con los bienes y servicios públicos”. 
  
Ubicación de la fuente de los datos: 
Veracruz, México. 
  
Accesibilidad de los datos: 
En proceso. 
  
Valor de los datos 
- La información que se presenta describe los niveles de bienestar subjetivo en cada 

una de las dimensiones del constructo, con relación a población adulta mayor (de 
60 años y más), que participó en el estudio en el año 2022. 
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- Es posible identificar diferencias por sexo en las dimensiones de la escala con 
relación a las valoraciones de su bienestar subjetivo particulares de este grupo 
poblacional, mostrando valoraciones altas en las esferas individuales y sociales, 
pero muy bajas en aquellas relacionadas con el contexto que afecta negativamente 
el bienestar subjetivo al final del confinamiento por COVID-19 en el año 2022.  

- Los datos presentados forman parte de los estudios realizados por el OCVS durante 
la pandemia por COVID-19, es por ello necesario analizar la información en este 
contexto, con la finalidad de continuar con la elaboración de propuestas que 
permitan dar atención a las consecuencias derivadas de dicho fenómeno, y que a la 
fecha sigue requiriendo atención por su trascendencia en el bienestar y la calidad 
de vida de la población, en este caso, del segmento poblacional de los adultos 
mayores en Veracruz. 

 
 

Introducción 
 
Desde tiempos inmemorables la vejez ha constituido un hálito como el final de la vida, 
y es que, según el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores [INAPAM] (2019) 
la vejez es la última etapa de la vida, que comienza a los 60 años y forma parte del 
envejecimiento, que contrario a la vejez, envejecer es un proceso que inicia desde el 
nacimiento. Esta etapa es una vivencia natural, inherente e ineludible a cada uno de los 
seres vivos que componen el mundo, es considerada como un momento de evolución 
en la constitución del ciclo de vida, en donde se evidencian cambios en la esfera 
psicológica, biológica y social (Laforest, 1991).  

Cada día que pasa en el mundo la vejez toma mayor importancia, ya no es 
solamente hablar de la vejez como la etapa final, sino que es importante ensalzar el 
envejecimiento que viven los países de América Latina, según cifras de la OMS, esto 
países pasarán de estar en vías de envejecimiento a ser naciones envejecidas, 
actualmente las estadísticas evidencian que este segmento tiene un promedio de vida 
que supera o iguala los 60 años de vida, por tanto, este grupo poblacional habrá pasado 
de 1 000 millones en 2020 a 1 400 millones en la actualidad.  

Para el año 2050 esta cifra se duplicará llegando a 2 100 millones, del mismo 
modo entre 2020 y 2050 la cantidad de personas con 80 años llegará a 426 millones 
(OMS, 2025). Con el crecimiento exponencial de este grupo poblacional es menester 
que los profesionales y académicos divulguen y creen difusión científica que permita la 
valoración la incrementación en la participación de las personas mayores desde el 
bienestar integral y la responsabilidad social e institucional. 

Un grupo etario que se acrecienta a nivel mundial, y que con ello impulsa la 
construcción de investigación y literatura científica que propicie la comprensión, 
preparación y mejora de la calidad de vida para este grupo poblacional, se quiere una 
mirada desde la resignificación de esas representaciones sociales que se perpetúan en 
la comunidades y en la sociedad en general.  

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud  (OPS), ha establecido los 
años 2020-2030 como la década del envejecimiento saludable, y que mediante esta 
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propuesta impulsa la construcción de una sociedad que impulse la calidad de vida en 
todas las etapas que vive el ser humano a lo largo de su vida (OPS, 2020).  

Desde la mirada de la psicología del envejecimiento se crean estrategias y 
acciones que buscan la socialización, perpetuar el sentido de vida y la resignificación 
del yo construido, se entiende al ser humano como ser cambiante, que ha transcurrido 
una línea de vida que lo ha erigido.  

A lo largo de la experiencia en diversos geriátricos, comedores y centros de vida, 
se observa diferenciación entre el patrón de comportamiento y personalidad de los 
diferentes adultos mayores, hay una división de corte biopsicosocial entre esos grupos, 
de ahí que Erik Erikson establece que esta etapa final de la vida conlleva la bifurcación 
de la personalidad, en donde este se inclina a una integridad del yo o a la desesperanza 
del yo (Bordignon, 2005).  

Para este punto el individuo postula la compensación de su vida deseante y 
vinculada a su deseo, un elemento de mérito y gratitud que impulsa el bienestar 
subjetivo durante la vejez y que incluso lo lleva a la socialización o a el distanciamiento 
de sus semejantes junto a un rencor por una una vida que no lo satisface. 

La desesperanza del yo; que se manifiesta a partir de esa pérdida en la 
integración o de esos elementos que la construyen, se expone a través del desespero, 
del temor a la muerte, la desesperanza por la vida o por la repulsión de continuar 
viviendo cuando ya se ha perdido mucho (Bordignon, 2005).  

La persona que ha vivido una vida plena y responsable desarrolla un sentido de 
integridad que le permite afrontar el envejecimiento, la vejez, la muerte con dignidad y 
los diferentes duelos que conlleva. En ese recorrido se mira la vida pasada con gracia y 
mérito, un vivir cumplido desde la individualidad deseante. (Torrado et al., 2014).  

Si se entiende la vejez como la etapa que presenta diferentes cambios en la forma 
en que se percibe el entorno y aquellos que hacen parte de ese entorno, es prudente 
mencionar que el éxito vivencial que se ha conseguido es producto principalmente de 
ese entorno social, de esos factores económicos, y sobre todo la capacidad de seguir 
haciendo lo que más les gusta, lo que impulsa la libido sobre actividades de gratificación 
y que preponderan las diferentes pérdidas o duelos (OMS 2025).  

Es apenas evidente que en la vejez también hay duelos sin muerte, se duela la 
pérdida de funciones, de autonomía o incluso hay quienes duelan el ser viejos, se duela 
la vida que no se tuvo y que ahora se añora tener. Y es precisamente estos aspectos, de 
un vida no concebida, los que apelan a los factores de bienestar subjetivo en las 
personas mayores, esa no gratificación con la vida, que ahora cuando se está cerca de 
que culmine se teme o se angustia por una muerte sin haber vivido como plantea la 
escuela humanista existencial. 

Ante estas demandas físicas, emocionales y sociales se resalta que cuando se 
envejece de forma exitosa es porque el sujeto cuenta fundamentalmente con respuestas 
adaptativas que le permiten enfrentar los diferentes cambios que a lo largo de su vida 
mayor ocurren, así como esos factores psicosociales que se le presenten y que alteran 
el equilibrio emocional, afectivo o social. (Fernández-Ballesteros, et al., 2000; Zúñiga y 
García, 2008; González-Celis y Araujo Viveros, 2010)  

Hoy en día a merced de la inmediatez que exige el mundo y sus cambios 
esporádicos, los conflictos  geopolíticos, la desestabilización económica y  laboral  le 
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exigen a la población en general respuestas adaptativas que exigen una rigurosa 
estructura de enfrentamiento ya consolidada previamente que le permita abordar con 
presteza y gallardía las problemáticas o acontecimientos que experimente durante la 
vejez.  

Es prioritario indagar sobre las estrategias y estilos que usan las personas 
mayores para enfrentar las diferentes circunstancias que se les presenta durante la 
adultez mayor, puesto que en los estudios que ellos realizaron encontraron que hay una 
gran diferencia entre los adultos mayores institucionalizados frente a aquellos que no, 
entonces, la no institucionalización frena el uso de estrategias de afrontamiento aunque 
impulsa la planificación y la búsqueda de socialización, apoyo social y encuadre 
competente ante las diferentes situaciones; el grupo de institucionalizados presentan 
enfrentamiento activo, se apropian la situación con responsabilidad y control. (Reyes-
Rasse y Rojas-Arellano, 2006) 

El enfrentamiento tiene su fundamento a partir de la percepción que tiene el 
sujeto mayor del ambiente en donde vive (Lazarus y Folman, 1986), por tanto si está 
expuesto a ello, recurrirá al enfrentamiento para buscar el equilibrio funcional y la 
salud social, con esto se propicia el bienestar integral y se logra un mejor rendimiento 
social, se potencializa la autonomía y la independencia en la toma de decisiones, la 
ejecución de actividades y la valía personal, posibilitando la evaluación de esas metas y 
objetivos conseguidos o no, a esto (González-Celis y Padilla, 2005) le llamó bienestar 
subjetivo.  

El bienestar subjetivo como esa valoración que se da a los aspectos cognitivos y 
afectivos de su propia vida. (Diener, 1994) En el caso del adulto mayor se refleja en la 
autopercepción en términos de valía personal, autorrealización y satisfacción vital. La 
influencia y el apoyo social juegan un papel importante en la construcción del bienestar 
subjetivo, y que gracias a ello, se forman los vínculos y la satisfacción que se 
experimenta con los mismos, factor necesario para conseguir una vejez exitosa y un 
envejecimiento grato. (Fernández-Ballesteros, 2023) 

Se percibe desde la individualidad y desde la particularidad de cada vida, así 
como las consideraciones que se tengan sobre esta, junto a ello, eso que se experimenta 
ante las emociones que generan esa vida, (Montenegro et al., 2017) Esas conclusiones 
de corte cognitivo y afectivo cuando en mitad de un proceso o cuando se evoca a el 
enfrentamiento el sujeto evalúa su propia existencia y lo que ha conseguido o no con la 
vida. Esa percepción o idea construida que tienen las personas mayores sobre su salud 
es un factor que vaticina bienestar subjetivo y satisfacción con la vida. (Gwozdz y Sousa-
Poza, 2009) 

Entonces el bienestar subjetivo asociado con el envejecimiento exitoso se 
vincula a la participación social como esa herramienta que busca la protección de la 
vejez, y que a su vez sirve como herramienta de intervención en la gerontología, la 
psicogerontología o la psicología del envejecimiento (Gallardo et al., 2016).  

Hay herramientas desde la intervención personas mayores que permiten ese 
acercamiento vivencial, una de ellas que se emplea recurrentemente es la 
reminiscencia, el recordar con agradecimiento y plenitud, traer esas vivencias que 
ligaron la adaptabilidad y el enfrentamiento; la experiencias en comedores permite 
observar lo antes mencionado incluso desde los desbordes que trajo la pandemia por 
COVID-19.  
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La pandemia cambió las diferentes rutinas establecidas por las personas 
mayores desde las áreas que componen sus vidas, estos impedimentos tuvieron 
iniciación a partir del confinamiento obligatorio impuesto por los servicios de salud y 
seguridad estatal; lo que reestructuró, alteró o en casos positivos mejoró el bienestar 
integral y la salud en muchas de las personas mayores. (Junco, et al., 2022) 

La pandemia fue un evento de salud pública que en casos excepcionales 
incrementó la percepción de bienestar en personas mayores, puesto que muchos de 
ellos vieron en el aislamiento mediante las estrategias de enfrentamiento, una 
posibilidad de emplear las tecnologías de la información y comunicación como garante 
de conexión digital en aquellas actividades con otras personas mayores.  

Estudios realizados por Soto (2021) afirman que para algunos se deterioraron 
los vínculos sociales debido al aislamiento, con un 42% de percepción que se orientaba 
a un mal apoyo o red social debilitada o inexistente y un 58% aseguraban que estas 
redes eran regulares, un indicativo de que se conservaban, sin embargo, no era 
constante la comunicación o la cercanía. Por el contrario algunos experimentaron un 
momento para reconectar consigo mismos o para los cercanos.  

García Martín (2002), habló sobre esa estabilidad con la satisfacción que tiene la 
persona mayor con la vida a lo largo de sus años, una disposición evolutiva y adaptativa 
a las diferentes circunstancias. Con el fin de favorecer la salud social desde el 
envejecimiento exitoso vemos que las facultades internacionales y nacionales 
construyen entornos académicos que favorecen el interés y la toma de decisiones en 
cuanto a la producción científica que garantiza la calidad de vida en las personas 
mayores atendiendo las demandas afectivas y de socialización. 

El tema de socialización en este grupo poblacional es un elemento a considerar 
al momento de tener el bienestar integral en el panorama de intervención, el hacer 
parte de una comunidad, apropiarse de las implicaciones que esto conlleva, es decir, la 
integración a las actividades de la comunidad, a sus grupos sociales, ya sea trotar por 
las mañanas, asistir a las juntas comunales, participar de las reuniones o incluso 
dinamizar la comunicación en los grupos a los que pertenece voluntariamente 
incrementan las sensaciones de utilidad e integralidad (Sepúlveda et al., 2020).  

Las personas mayores generalmente adhieren a estas prácticas esos hábitos 
saludables que incrementan la funcionalidad desde el punto de vista físico y cognitivo, 
lo que conlleva a mantener una salud mental equilibrada y una conducta social que los 
invita a compartir en diferente instancias y esferas de la vida social (OPS, 2020). 

A lo anteriormente mencionado se le puede atribuir el nombre de 
autosuficiencia, que es aquella creencia que tiene un individuo para realizar conductas 
específicas en circunstancias particulares (Roma et al., 2020) Tiene un papel 
preponderante en el funcionamiento de la persona, ya que influye en el 
comportamiento no solo de manera directa, sino también en otros aspectos 
determinantes de la conducta como lo son las metas y aspiraciones, las expectativas de 
resultados, las oportunidades, la percepción de los obstáculos presentes en el entorno 
social y la socialización voluntaria (Bandura, 2000). 
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1. Diseño metodológico 
 
Dadas las características del contexto en el que se desarrolló la investigación donde el 
distanciamiento social y las restricciones en la interacción social como medida para 
cuidar la salud por la pandemia de COVID-19, se optó por un diseño de tipo no 
experimental, transversal, ex post facto, con un muestreo de tipo no probabilístico, por 
conveniencia. Dichas condiciones permitieron garantizar las consideraciones éticas 
para los participantes. 

El instrumento de recolección de información utilizado es la Escala de Bienestar 
Subjetivo y Condiciones de Vida (BISCOV), el cual explora en una escala de tipo Likert 
que va de 1 a 5, la valoración con relación de las cuatro dimensiones que integran dicha 
escala: 1) Felicidad y Satisfacción de vida, 2) Bienestar personal; 3) Satisfacción con los 
dominios de vida, 4) Satisfacción con los bienes y servicios públicos 
 
 

2. Resultados 
 
Con 179 adultos mayores participantes en el estudio, 65.9% eran mujeres y 34.1% 
hombres, con una edad promedio de 65.1 años (DE=4.1). En cuanto a sus características 
sociodemográficas sobre el nivel educativo de los participantes, el 7.8% dijo tener 
estudios de nivel medio, el 3.4% estudios técnico, el 46.9% estudios de licenciatura, y 
el 39.1% estudios de posgrado. Sobre la ocupación, el 84.9% reporta no estudiar ni 
trabajar. Sobre los servicios de salud, el 70.4% indica que accede a estos de manera 
particular, y el 29.1% menciona acceder a través de los servicios del sector salud. 

En relación a las valoraciones de bienestar subjetivo, se destaca que las 
calificaciones promedio de los adultos mayores en la dimensión de Felicidad y 
Satisfacción de vida poseen valoraciones altas, en promedio 4.10 (DE, en la dimensión 
Bienestar Personal el promedio es de 4.07, para la dimensión Satisfacción con los 
dominios de vida la calificación media es de 3.83, y finalmente, en la dimensión 
Satisfacción con los bienes y servicios públicos la media es de 2.49. (Ver Tabla 1) 

 
Tabla 1 
Valoraciones por item de Bienestar subjetivo en adultos mayores 

 M DE 
FSV_1 4.06 0.919 
FSV_2 4 0.96 
FSV_3 4.1 0.989 
FSV_4 4.27 0.909 
BP_1 3.95 1.04 
BP_2 3.93 1.022 
BP_3 4.22 0.856 
BP_4 4.11 0.818 
BP_5 3.9 0.906 
BP_6 4.41 0.79 
BP_7 4.28 0.856 
BP_8 4.22 0.884 
BP_9 4.33 0.813 
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BP_10 4.25 0.769 
BP_11 4.31 0.823 
BP_12 3.53 1.291 
BP_13 3.94 0.987 
BP_14 3.66 1.204 
SDV_1 3.77 0.918 
SDV_2 3.79 0.946 
SDV_3 3.89 1.008 
SDV_4 4.04 0.92 
SDV_5 3.67 1.069 
BSP_1 2.65 1.399 
BSP_2 2.78 1.396 
BSP_3 2.42 1.293 
BSP_4 2.17 1.154 
BSP_5 2.54 1.182 
BSP_6 2.53 1.247 
BSP_7 2.57 1.204 
BSP_8 2.29 1.206 
Fuente: Elaboración propia. 

 
Figura 1  
Calificaciones promedio de valoraciones de Bienestar subjetivo en adultos mayores 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 
Como se puede apreciar, las valoraciones que los participantes reportan son 

muy cercanas al nivel más alto de la escala; sin embargo, las valoraciones relacionadas 
con el contexto en el que se desenvuelven se ubican por debajo del punto intermedio 
de la escala (< 2.5). (Ver Figura 1) 

Dicho dato es sobresaliente pues se destaca que si bien en esta etapa de la vida 
los participantes reportan niveles altos de bienestar, también se ven afectados 
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particularmente  por las condiciones de vida, lo que trae como consecuencia una 
disminución en el bienestar subjetivo global ubicándolo en una calificación de 3.63. 
Al explorar las valoraciones por sexo (Ver Figura 2), no se identifican diferencias 
significativas en ellas, como en el caso de los adolescentes y jóvenes cuyas 
particularidades permitían identificar afectaciones a la percepción de bienestar y su 
relación con la salud mental (Cortés, et al., 2024). 
 

Figura 2 
Calificaciones promedio por sexo de valoraciones de Bienestar subjetivo en adultos mayores 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 
Los hallazgos muestran la importancia de generar condiciones contextuales 

como los servicios de salud, apoyo social, de espacios públicos, transporte, 
oportunidades para mejorar económicamente. La gestión de bienestar no solo implica 
fortalecer las dimensiones personales y de interacción social, sino también un contexto 
favorable que permita transitar de manera favorable por todas las etapas de la vida. 

Hoy en día es posible identificar afectaciones a la salud mental a consecuencia 
de las condiciones que se vivieron durante el confinamiento por la pandemia de COVID-
19, es por ello necesario establecer puntos de partida para la gestión de bienestar. En 
la medida en que se cuente con mayor información será posible seguir elaborando 
propuestas que atiendan a características y necesidades mucho más particulares. 
 
 
Consideraciones éticas 
 
El proyecto integra las normas éticas internacionales y nacionales, relacionadas con la 
investigación en seres humanos, establecidas orientadas a garantizar la integridad 
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física y emocional de los participantes, así como el anonimato, la confidencialidad de 
sus respuestas, el consentimiento informado, y el uso de la información con fines 
académicos. (Asociación Médica Mundial, 2024; Secretaría de Salud, 2013; 2014). 
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