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Resumen

El envejecimiento poblacional representa uno de los desafios demograficos mas
significativos del siglo XXI. El presente estudio exploratorio pretendia analizar la
relacion entre el sentido de vida, el autoedadismo, la autocompasion y el apoyo social
percibido como predictores de la satisfaccion vital y el envejecimiento exitoso en una
muestra de personas mayores de 65 afios en Espafa. Los datos se recogieron mediante
una bateria de instrumentos validados que incluia, entre otros, la Escala de Satisfaccion
con la Vida (SWLS), la Escala de Autocompasion (SCS-SF), el Cuestionario de
Significado en la vida (MLQ) y la Escala de Experiencias de Edadismo de la OMS. Los
resultados sefialan el sentido de vida (especificamente la dimension de Presencia) (B =
,684; p <,001) y la autocompasion (B =,533; p =,010) como predictores fuertes de la
satisfaccion vital. Ademas, se halld una asociacidon negativa significativa entre el
autoedadismo y la satisfaccion vital (= -,468; p=,014). Finalmente, un modelo
conjunto incluyendo los factores protectores explico el 53,1% de la varianza de la
satisfaccion vital, superando el poder predictivo de variables demograficas. Se concluye
que los recursos psicologicos modificables son clave en la consecucion de un
envejecimiento saludable, resaltando la importancia de intervenciones que fomenten el

proposito vital y la autocompasion para mejorar el bienestar en las personas mayores.

Palabras clave: bienestar, envejecimiento exitoso, satisfaccion vital, autoedadismo,

autocompasion, sentido de vida, apoyo social.
Abstract

Population ageing represents one of the most significant demographic challenges of the
21st century. This exploratory study aimed to analyse the relationship between meaning
in life, ageism, self-compassion and perceived social support as predictors of life
satisfaction and successful ageing in a sample of people aged 65 and over in Spain. Data
were collected using a battery of validated instruments, including the Satisfaction with
Life Scale (SWLS), the Self-Compassion Scale (SCS-SF), the Meaning in Life
Questionnaire (MLQ) and the WHO Ageism Experiences Scale. The results indicate
that meaning in life (specifically the Presence dimension) (B = .684; p <.001) and self-
compassion (f =.533; p=.010) are strong predictors of life satisfaction. Furthermore, a
significant negative association was found between self-ageism and life satisfaction (f =

—.468; p = .014). Finally, a combined model including the protective factors explained



53.1% of the variance in life satisfaction, exceeding the predictive power of
demographic variables. It is concluded that modifiable psychological resources are key
to achieving healthy ageing, highlighting the importance of interventions that promote

life purpose and self-compassion to improve well-being in older adults.

Keywords: wellbeing, successful ageing, life satisfaction, ageism, self-compassion,

meaning in life, social support.
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Introduccion

Del paradigma deficitario al envejecimiento exitoso

En las Gltimas décadas la poblacién mayor de 65 afios ha crecido de forma
exponencial. Este aumento es debido a varias posibles causas entre las que destacan el
aumento de la esperanza de vida y un descenso en la natalidad (Khan et al., 2024) pero
también a factores como la mejora de la nutricion y del sistema de salud o los avances
en tecnologia biomédica (Christensen et al., 2009). Con ello, en Espaiia en el ultimo
afo, el porcentaje de personas mayores ascendia a mas del 20% de la poblacion
(Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2025). Esta tendencia se prevé estable, por lo
que se estima que para 2050 las personas mayores de 65 afios representen un sexto de la
poblacion mundial (United Nations, 2024). Asi, el envejecimiento poblacional se
convierte en uno de los mayores cambios sociales y demograficos del siglo XXI (Ismail

etal., 2021)

Historicamente, el envejecimiento se ha vinculado a la pérdida de funciones
fisicas, cognitivas y sociales, centrandose en el deterioro, la fragilidad y la muerte. Esta
vision prioriza un enfoque patologico del proceso focalizado en la enfermedad, lo que
puede derivar en sentimientos de vulnerabilidad, estrés e indefension (Bektas et al.,

2017; Cai et al., 2022; Franceschi et al., 2018).

En contraposicion, surgen autores como Rowe y Kahn (1997) que apoyan el
paradigma del envejecimiento activo, promoviendo la participacion, la autonomia y el
alto compromiso con la vida o como Baltes y Baltes (1990) quienes en su modelo
Seleccion, Optimizacion y Compensacion (SOC) defienden el envejecimiento activo
como consecuencia de una inversion selectiva en metas personales importantes
mediante la gestion de recursos y la compensacion de metas. Ambas visiones defienden
el envejecimiento como un proceso idiosincratico muy alejado de la pasividad y
centrado en la capacidad adaptativa del sujeto. En esta misma idea de optimizacion, la
Teoria de la Selectividad Socioemocional de Carstensen (1991) defiende que, a medida
que se percibe un menor tiempo de vida restante, la motivacion se centra mas en metas
relacionadas con la satisfaccion emocional y las relaciones significativas y menos con el
aumento de conocimiento. Por esta razon, la capacidad de seleccionar y promocionar
recursos internos y externos que optimicen la experiencia afectiva se convierte en un
factor determinante en el ajuste psicologico y, por tanto, en el envejecimiento

satisfactorio.



En 2002, es la propia Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la que publica
un informe sefialando el aumento de la longevidad como uno de los logros mas
importantes del siglo XX y pone el foco en la promocion del concepto de
envejecimiento activo como una parte importante de la concienciacion internacional en
salud publica. En este informe define el envejecimiento activo no solo como ausencia de
enfermedad sino como una forma de vida marcada por la participacion social, la
seguridad y el bienestar a lo largo de la vida. Asimismo, promueve politicas integrales
(sociales, econdmicas, culturales, fisicas) que favorezcan la dignidad y la autonomia de

personas mayores (OMS, 2002).

En esta misma linea, propuestas mas recientes como la de Bar-Tur (2021)
amplian el concepto de envejecimiento activo entendiéndolo como un envejecimiento
positivo centrado en el sentido vital, el bienestar subjetivo y las actitudes positivas hacia
dicho proceso y no solo la necesidad de una alta funcionalidad fisica y mental
(envejecimiento activo). Este envejecimiento positivo se veria influenciado por cinco
factores independientes: salud, cognicidn, actividad, afecto y condicion fisica. En
definitiva, recuerda que las personas mayores pueden influir activamente en su bienestar

y destaca la capacidad de adaptacion y resiliencia.

Gracias a autores como Ferndndez-Ballesteros et al. (2010) se habla hoy de
envejecimiento exitoso como una forma de aunar conceptos como el envejecimiento
activo y el envejecimiento positivo bajo un unico paraguas. Este concepto
multidimensional biopsicosocial integra el desempeio funcional, factores
intrapsiquicos, espiritualidad, propdsito vital, satisfaccion vital y bienestar subjetivo
como criterios de un envejecimiento con €éxito (Gallardo-Peralta et al., 2017). Se solapa
por tanto con el de envejecimiento activo de la OMS, pero anadiendo estado de &nimo y
funcién cognitiva y enfatizando recursos personales y contextuales (funciones

cognitivas, salud, apoyo social, participacion) (Bélanger et al., 2017).

Esta tltima concepcion serd la que utilicemos en esta investigacion para estudiar
la influencia de diferentes variables en el bienestar y la calidad de vida de personas

mayores en base a su envejecimiento.

Por todo esto, y por la tendencia al envejecimiento poblacional, se pone de
manifiesto la necesidad de una investigacion exhaustiva, desde un modelo que sea

integrador a la par que focalizado en el envejecimiento exitoso y que permita por tanto



disefar intervenciones basadas en la evidencia asegurando el disfrute y el bienestar en

esos afios extra (Gianfredi et al., 2025; OMS, 2015).

Bienestar

Los modelos relacionados con el envejecimiento exitoso destacan la importancia
de la salud, la funcionalidad y la actitud con un mismo objetivo: promover el bienestar
en las personas mayores (Baltes & Baltes, 1990; Bar-Tur, 2021; Rowe & Kahn, 1997).
Es por tanto imprescindible entender qué es el bienestar y como se relaciona con el

envejecimiento y con la satisfaccion.

A lo largo de la literatura, no se ha llegado a una definicion concreta del
bienestar (Steverink, 2019; Tennant et al., 2007) sino que se ha estudiado desde
diferentes marcos tedricos y en consecuencia se encuentran también diferentes

instrumentos para medirlo.

Por una parte, se encuentra la tradicion heddnica. En ella, Diener et al. (1985)
define el bienestar hedonico o subjetivo como la evaluacién que hace un individuo de su
vida en términos de estados de &nimo y emociones, es decir, afecto positivo y negativo.
Este modelo propone que el bienestar consta de tres componentes: la satisfaccion vital,
el afecto negativo y el afecto positivo. Desde esta perspectiva, la satisfaccion vital es un
componente cognitivo que implica un juicio global sobre la vida y no tanto una

emocion.

Posteriormente, surge la tradicion eudaimonica. En ella, Ryff (1989) define el
bienestar eudaimonico o psicoldgico haciendo referencia al grado de funcionamiento
personal y a la capacidad para potenciarlo. En esta concepcion del bienestar identifica
seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno,
proposito en la vida y crecimiento personal. Esta concepcion va mas allé de la felicidad

momentanea, integrando aspectos de proposito, crecimiento y sentido personal.

A partir de estos dos planteamientos, Keyes et al. (2002) plantea un modelo
integrador desde una perspectiva centrada en el bienestar positivo (ver figura 1). En ella
defiende que la salud mental (entendida como sinénimo de bienestar) no puede
considerarse simplemente el opuesto de enfermedad mental. Ademas, sefiala la falta de
una definicion clara y consensuada de lo que realmente significa “salud mental”. Por
ello, su objetivo es operacionalizar este concepto como un sindrome compuesto por

unos sentimientos determinados y un funcionamiento vital positivo, y no tinicamente



como la ausencia de patologia. Si bien en un primer momento se basa en la definicion
de funcionamiento positivo de Ryff (1989) también critica que dicho modelo se centre
exclusivamente en el funcionamiento psicologico, dejando de lado la dimension social.
Por tanto, para desarrollar su propuesta, Keyes et al. (2002) integra la tradicion
eudaimonica de Ryff (1989) y la tradicion heddnica de Diener et al. (1985) y afiade una
dimension social (coherencia, integracidn, contribucion, actualizacion y aceptacion
social). A partir de esta concepcidn, el autor distingue entre personas “florecientes” (alto
nivel de bienestar), con salud mental moderada o “languidecientes” (bajo nivel de
bienestar). En definitiva, sostiene que la salud mental no debe entenderse solo como la
ausencia de enfermedad ni exclusivamente como altos niveles de bienestar subjetivo.
Por tanto, la prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales no garantizan
necesariamente el desarrollo de individuos més sanos desde este punto de vista (Keyes

et al., 2002).
Figura 1

Comparativa de las tradiciones teoricas del bienestar

/ Tradicion Hedénica (Diener’ \ Tradicion Eudaiménica (Ryff)
Factores Factores
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Nota. Elaboracion propia (2026).

Respecto a los instrumentos, la literatura ha desarrollado escalas especificas para

cada tradicion teodrica (afectiva, cognitiva o eudaimoénica), asi como instrumentos



integradores que buscan capturar el bienestar como un concepto amplio (Tennant et al.,

2007).

Factores influyentes en el bienestar de personas mayores

Hay factores que influyen de manera exclusiva o diferente en el bienestar de las
personas mayores. Por un lado, factores externos como la jubilacion o el entorno (rural
o urbano) de residencia pueden influir en el bienestar psicologico, la longevidad y la
autonomia (Alagh & Chaturvedi, 2024; Diener & Ryan, 2009). Por otra parte, factores
internos o personales como el género, los problemas de salud, la resiliencia o la
capacidad de adaptacion también tienen un fuerte impacto en el bienestar (Alagh &
Chaturvedi, 2024; Diener & Ryan, 2009). Ademas, factores relacionales como el apoyo
social percibido, la participacion en actividades sociales o la pérdida de seres queridos
pueden contribuir a un mayor o menor bienestar (Geigl et al., 2023; Schmidt et al.,

2021)

En esta linea se entiende que el envejecimiento exitoso es, de igual manera,
precursor del bienestar en la vejez. Varios estudios ponen de manifiesto que un
envejecimiento activo y participativo favorece niveles mas elevados de bienestar
psicologico y social en las personas mayores, repercutiendo en el ambito personal e
interpersonal. Algunos estudios como el de Marzo et al. (2023) observan una clara
relacion entre el envejecimiento activo y un mayor bienestar subjetivo en personas
mayores tanto a nivel personal como social. Asimismo, otros estudios como el de Ayala
et al. (2021) sefialan que el bienestar es promocionado por un envejecimiento basado en
una buena salud fisica y mental; y una alta participacion social. En esta linea, autores
como Bowling y Iliffe (2011) defienden el enfoque psicoldgico del envejecimiento
exitoso, centrado igualmente en la resiliencia, la autoeficacia y la maximizacion de
recursos psicologicos para hacer frente a esta etapa vital, como Unico acercamiento a la
calidad de vida. Son por tanto las dimensiones subjetivas, es decir, la evaluacion
subjetiva del propio bienestar que realiza la persona en términos de satisfaccion,
percepcion de salud o afecto positivo, las que son clave para predecir el envejecimiento

€x1t0so.

Por otra parte, se encuentra también una relacion con el envejecimiento positivo
mas centrado en tener una actitud positiva hacia esta etapa vital, la existencia de un
proposito y un significado vital y la participacion en comunidad (Commissioner for

Senior Victorians, 2020; Department of Communities and Justice, 2021).



En definitiva, el envejecimiento exitoso y el bienestar son conceptos que se
solapan y se influyen bidireccionalmente de forma que un correcto envejecimiento
mejora el bienestar, especialmente psicoldgico y subjetivo, en personas mayores a la vez
que contextos vitales adecuados favorecen el bienestar en edades avanzadas. Ademas,
los elementos que predicen el bienestar en personas mayores, y por tanto la calidad de
vida, lo hacen también del envejecimiento exitoso. En esta linea, Fernandez-Ballesteros
et al. (2021) sefialan que “el envejecimiento activo y calidad de vida son conceptos
multidimensionales que comparten dominios fundamentales y se explican mutuamente”

siendo el bienestar un componente central de esta relacion.

Es por tanto importante comprender los factores que contribuyen o restan valor
al bienestar de las personas adultas en general y de las personas mayores en concreto,
asi como desarrollar estrategias que permitan a dicho grupo poblacional comprometerse
activamente con la promocion de sus condiciones vitales. Ademas, es necesario,
mantener una perspectiva individual, familiar y social que abarque la amplitud del
concepto de bienestar, asi como los diferentes factores por los que se ve influenciado

para poder mejorar la calidad de vida de las personas mayores (Marzo et al., 2023).

Modelo de bienestar en personas mayores

Todo este conocimiento sobre las personas mayores y su bienestar se concreta en
varios modelos entre los que destaca la teoria de la autogestion del bienestar. Este
modelo expone que el bienestar a lo largo de la vida se da cuando las necesidades
basicas humanas estan cubiertas. Esas necesidades basicas son el confort y la
estimulacion por una parte (necesidades fisicas); y el afecto, confirmacion de
comportamiento y estatus por otra (necesidades sociales). El cumplimiento de dichas
necesidades depende de factores genéticos, biologicos, sociales, circunstancias y
oportunidades, pero también de la propia agencia humana. De esta forma, los recursos
se utilizan para conseguir metas que sirven para cubrir necesidades basicas. Para ello
reconoce seis habilidades: iniciativa, autoeficacia, inversion de recursos, perspectiva
futura positiva, cuidar los recursos multifuncionales y asegurar la variedad de recursos.
Estas habilidades ayudan a mejorar los recursos que a través de las metas cumplen las
necesidades basicas. Por tanto, el bienestar en personas mayores implicaria mantener los
recursos para cubrir las necesidades basicas el maximo tiempo posible (Steverink et al.,

1998).



Con todo esto, entendemos el bienestar como un componente subjetivo de la
calidad de vida, el cual es un concepto multidimensional que incluye factores
biopsicosociales (salud, ingresos, vivienda, funcionalidad). En esta linea, algunos
autores definen la calidad de vida precisamente como un estado de satisfaccion global y
sentimiento de bienestar personal (Romero & Arce, 2017) lo cual concuerda con la
fuerte asociacion entre ambas variables encontradas en estudios correlacionales que
muestran como una mejor percepcion de salud, apoyo social y recursos econdmicos se

vinculan con mayor satisfaccion vital y afecto positivo (Liu et al., 2023).

Relacion entre satisfaccion vital y bienestar

Dentro de este marco multidimensional, la satisfaccion vital es para muchos
autores, el mejor indicador tanto de envejecimiento exitoso como de bienestar en
personas mayores (Diener, 1984; Papi & Cheraghi, 2021). Se define la satisfaccion vital
como “el grado en que una persona evalua positivamente la calidad general de su vida
en su conjunto”, implicando un componente de evaluacidon y comparacién entre la
realidad y las expectativas personales, asi como una estabilidad relativa. (Veenhoven,

1996).

En el contexto de este trabajo, medir el bienestar a través de la satisfaccion vital
nos permite captar la posibilidad de cambio de esta variable gracias a la capacidad de
las personas mayores a la hora de compensar sus déficits y valorar sus logros de la
vejez, informando no solo del estado actual del sujeto sino también de su éxito en la
gestion del propio proceso de envejecimiento (Fernandez-Ballesteros, 2011). Se

utilizaran por tanto a partir de ahora como conceptos intercambiables.

Variables del estudio

Hay varias variables que influyen en la satisfaccion vital y en el envejecimiento

exitoso y, en consecuencia, en el bienestar de las personas mayores.

Una de estas variables es el autoedadismo. Se puede definir el autoedadismo
como la propia discriminacion social por razones de edad que hace una persona sobre si
misma. Esta definicién engloba la discriminacion y los prejuicios que surgen cuando las
personas mayores internalizan las normas y estereotipos sociales que devaliian o
marginan la vejez, lo que deriva en dudas sobre la propia capacidad, autopercepciones

negativas del envejecimiento o la autoexclusion (Garijo, 2024).



Entendiendo el envejecimiento exitoso como un envejecimiento activo que
incluye también el estado de animo, las funciones cognitivas y enfatiza los recursos
personales y contextuales (Ferndndez-Ballesteros et al., 2010), se puede observar una
asociacion negativa entre el autoedadismo y el envejecimiento exitoso (Gardfalo, 2025).
Ademas, una percepcion del envejecimiento mas positiva predice una mejor salud
informada y mejores tasas de recuperacion tras eventos médicos (Beyer et al., 2015;
Velaithan et al., 2024). Esto se podria explicar por la influencia de la vision positiva del
envejecimiento sobre la depresion y el fortalecimiento de recursos, lo cual mejora la
percepcion sobre la propia vejez y reduce los prejuicios internalizados (Tully-Wilson et

al., 2021).

Asimismo, el autoedadismo se relaciona negativamente con la satisfaccion vital
(Wurm et al., 2008). Una revision sistematica realizada por Kang y Park (2022)
encontrd que tanto la discriminacién por edad como el edadismo percibido se
relacionaban negativamente con la satisfaccion con la vida mientras que percepciones
positivas del propio envejecimiento correlacionaban con mayor satisfaccion vital y

mejor salud mental.

Por tanto, estos pensamientos y actitudes desfavorables hacia uno mismo se
relacionan negativamente con el bienestar en personas mayores. Velaithan et al. (2024)
encontraron en su revision sistematica una asociacion entre la percepcion del
envejecimiento y la calidad de vida en veinte de los treinta y dos estudios realizados. En
estos estudios, una percepcion mas positiva del envejecimiento se asocidé con una mejor
calidad de vida, mientras que la interiorizacion de estereotipos negativos sobre el propio
envejecimiento predijo peores indicadores. Esto concuerda con la idea de que visiones
sociales con estereotipos negativos hacia la vejez que valoran el bienestar desde la
juventud afectan al autoedadismo (Hickey et al., 2010). Esta relacion se explicaria por
varias razones; la primera que el autoedadismo influye en la salud fisica a través de la
disposicion a hacer ejercicio o actividades fisicas en general. Mas all4, el hecho de
sentirse joven permite una mejor adaptacion a los cambios de la vida, aumentando la
autoestima y previniendo sentimientos como la ansiedad, la depresion o la soledad

(Chen et al., 2021; Wurm et al., 2008).

Otra variable relacionada tedricamente con la satisfaccion vital en personas
mayores y con el envejecimiento exitoso seria el sentido vital. Segun Frankl (2004) se

podria definir el sentido de vida como la “percepcion y experiencia de libertad y



autodeterminacion, responsabilidad y vision positiva de la propia vida y del futuro,
proposito y realizacion de metas existenciales, integracion de la aceptacion de la
adversidad, satisfaccion vital y autorrealizacion”. Este sentido de vida esta
significativamente asociado al bienestar psicologico y por tanto a la satisfaccion vital ya
que influye positivamente en el proposito vital, la autoaceptacion, el dominio del
entorno y las relaciones interpersonales (Garcia-Alandete, 2015). Sin embargo, segin
Kleftaras y Psarra (2012) no todas las dimensiones del sentido de vida influyen con el
mismo peso en el bienestar psicologico siendo la satisfaccion con la vida y el logro de
metas las que diferenciaron a personas con diferentes niveles de depresion. Aun asi, un
alto sentido de vida impacta significativamente reduciendo sintomas somaticos,

ansiedad, depresion y trastorno del suefio lo que aumentaria la salud psicologica.

En esta misma linea, y mas concretamente en las personas mayores, el sentido de
vida es un fuerte promotor de un envejecimiento mas sano y exitoso, disminuyendo el
riesgo de mortalidad, la depresion, la ansiedad y la soledad, mejorando la salud
percibida y el dolor cronico, asi como el posible deterioro cognitivo, y promoviendo
conductas saludables y una mayor autoestima (Krause, 2009; Steptoe & Fancourt, 2019;

Windsor et al., 2015)

Por otra parte, el apoyo social es una dimension fundamental de la satisfaccion
vital y en paralelo, uno de los factores determinantes del envejecimiento exitoso.
Mantener buenas relaciones interpersonales y sentirse apoyado y amparado por ellas son
condiciones necesarias para que las personas mayores informen de un buen bienestar

subjetivo y en consecuencia de un envejecimiento exitoso (Sahin et al., 2019).

Como consecuencia, el impacto del apoyo social en el bienestar de las personas
mayores es claro, encontrdndose correlaciones significativas entre el apoyo social y la
salud mental en general y en la disminucion de sentimientos de ansiedad y depresion en
concreto. Ademas, la frecuencia de los contactos sociales se relacion6 directamente con

una mejor salud subjetiva (Ferndndez-Ballesteros, 2002).

Apoyando esta idea, la revision sistematica de Marzo et al. (2023) estudio la
asociacion de los factores determinantes del envejecimiento exitoso con el bienestar
encontrando que el apoyo social se asocia positivamente con el envejecimiento exitoso
y con la calidad de vida de forma general, y mas concretamente con mejores

puntuaciones en dominios fisicos, psicologicos y sociales de la calidad de vida. Por el



contrario, la ausencia de visitas de amigos y familiares o una actitud negligente o de
abandono por parte de los miembros de la familia se sefial6 como factor de riesgo para
una baja calidad de vida, afectando especialmente al componente psicoldgico, es decir,
al bienestar subjetivo. Es relevante en esta variable poner de manifiesto que tanto el
apoyo social subjetivo (es decir el sentimiento de apoyo percibido) como el objetivo (la
cantidad y calidad de los contactos reales) son importantes en la autonomia y la

participacion social y como consecuencia en un envejecimiento activo y exitoso.

Cabe destacar que, la importancia de la fuente de apoyo varia segtn los
diferentes paises y culturas, siendo por ejemplo mas importantes los amigos y las
parejas sentimentales en paises como Canada mientras que en paises latinos la familia, y
en especial los hijos, tienen un peso fundamental en la prediccion del bienestar

(Bélanger et al., 2016).

Por ultimo, y para concluir este analisis de los factores influyentes en el
bienestar y el envejecimiento exitoso, se halla la autocompasion. La autocompasion
implica una actitud abierta motivada por el propio sufrimiento que deriva en el
autocuidado y la amabilidad, asi como la comprension y el no juicio de los errores y

dificultades, entendiéndolos como parte de la experiencia humana (Neff, 2003a, 2003b).

En poblacion general, este factor correlaciona positivamente con la salud mental,
la capacidad de adaptacion, menor ansiedad y depresion y un mayor sentimiento vital
(Neff, 2003b). Varios metaanalisis y revisiones sistematicas confirman una asociacion
moderada-alta entre autocompasion y bienestar en general y en concreto con niveles

mayores de felicidad, optimismo y satisfaccion vital y menores de ansiedad, depresion y

estrés (Neff, 2003b; Neff, 2023; Neff & Germer, 2017; Zessin & Garbade, 2015).

En paralelo, en las personas mayores en concreto, la autocompasion actila como
factor moderador en la relacion entre salud fisica y bienestar subjetivo (Allen et al.,
2012). Es decir, la autocompasion modela como las personas reaccionan a cambios
fisicos, cognitivos y funcionales relacionados con el envejecimiento promoviendo no
solo una mejor calidad de vida sino un mayor envejecimiento exitoso (Gilbert &

Procter, 2006).

Ademas, la autocompasion es especialmente relevante y beneficiosa en las

personas mayores con circunstancias vitales complicadas ya que actua como factor



protector del bienestar, especialmente en su dimension cognitiva mas que en la afectiva

(Allen et al., 2012).

La clave, y gran diferencia, de este factor con los anteriormente nombrados es su
posibilidad de ser ensefiada y aprendida, lo que hace que las intervenciones enfocadas
en su desarrollo tengan, en general, resultados positivos en el bienestar y la calidad de

vida de las personas mayores (Allen et al., 2012; Gilbert & Procter, 2006).

Gracias a la comprension multidimensional de las variables que influyen en el
bienestar y el envejecimiento exitoso de las personas mayores, es posible orientar los
esfuerzos hacia el desarrollo de programas de apoyo social, la implementacion de
terapias cognitivo-conductuales y el fortalecimiento de las relaciones interpersonales en
este grupo poblacional, con el propdsito de favorecer un proceso de envejecimiento mas

saludable (Blazer, 2003; Wrzus et al., 2013).

Objetivos e hipotesis
El objetivo general de este estudio es analizar, con cardcter exploratorio, la
relacion entre el autoedadismo, el sentido de vida, la autocompasion y el apoyo social

percibido con la satisfaccion vital y el envejecimiento exitoso de personas mayores.
Por tanto, los objetivos especificos serian:

1. Evaluar el grado de asociacion entre las variables de caracter protector (sentido
de vida, autocompasion y apoyo social) y el bienestar del individuo (satisfaccion
vital y envejecimiento exitoso).

2. Explorar si el autoedadismo se relaciona de forma inversa con la autopercepcion
de un envejecimiento exitoso, asi como con la satisfaccion vital.

3. Identificar qué variables presentan una relacion mas robusta con la satisfaccion

vital en esta muestra especifica.
A partir de estos objetivos, se plantean las siguientes hipotesis:

HI. El autoedadismo se relaciona de forma inversa con la satisfaccion vital y

con el envejecimiento exitoso.

H2. El sentido de vida (en sus dimensiones de Busqueda y Presencia) se

relaciona positivamente con la satisfaccion vital y con el envejecimiento exitoso.



H3. La autocompasion se relaciona positivamente con la satisfaccion vital y con

el envejecimiento exitoso.

H4. El apoyo social percibido (en sus dimensiones de Numero y Satisfaccion) se

relaciona positivamente con la satisfaccion vital y con el envejecimiento exitoso.

H5. Un modelo conjunto formado por las variables protectoras (sentido de vida,
autocompasion y apoyo social) y el autoedadismo predice mejor la satisfaccion vital que

las variables sociodemograficas (edad y género).

Método

Disefio

Se ha empleado un disefio no experimental, de corte transversal y con un
enfoque correlacional-descriptivo. Dado el tamafio muestral reducido (N=36), la
investigacion se plantea con un caracter exploratorio, centrado en analizar las
asociaciones entre las variables sin pretensiones de establecer relaciones de causalidad.
Al no existir manipulacion deliberada de variables independientes ni asignacion
aleatoria de los sujetos, el estudio se enmarca en un enfoque ex post facto, consistiendo

por tanto en la observacion de variables en su contexto natural.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 36 personas mayores de 65 afios residentes
en Espana (M = 73,13; DT = 6,98). En cuanto a la distribucion por sexo, el 75% de la
muestra fueron mujeres (N = 27) y el 25% hombres (N = 9). Los estadisticos

descriptivos de la muestra se presentan en la Tabla 1 del Anexo.
Los criterios de inclusion establecidos fueron:

e Tener 65 afios 0 mas.

e Residir en domicilio particular (comunidad) o en centros residenciales dentro del
territorio nacional.

e No presentar deterioro cognitivo que impidiera la comprension y

cumplimentacidon autéonoma de la bateria de pruebas.

Este ultimo criterio se constatd mediante la supervision directa durante la

administracion de los cuestionarios, asegurando que los participantes mantuvieran un



nivel adecuado de atencion y competencia comunicativa. El reclutamiento se llevo a
cabo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, captando a los

participantes a través de centros sociales de mayores y redes de contacto comunitario.

Instrumentos

Para la recogida de datos se emple6 una bateria de cuestionarios autoinformados

integrada por los siguientes instrumentos.

Cuestionario sociodemogrdfico: Elaborado ad hoc para recoger informacion
sobre sexo, edad, nacionalidad, estado civil, situacion laboral, ingresos mensuales
aproximados, nivel de estudios, nticleo de convivencia y uso de recursos para personas

mayores.

Escala de satisfaccion con la vida (SWLS, Diener et al., 1985). Evalta el
componente cognitivo del bienestar subjetivo. Consta de 5 items con un formato de
respuesta tipo Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo) que se
suman obteniendo una puntuacion entre 5 y 35, siendo 20 un punto neutro. En el estudio
de validacion se encontraron buenas propiedades psicométricas incluidas una buena
consistencia interna (a = ,870) y una buena fiabilidad test-retest de ,820. En el presente
estudio, la consistencia interna medida a través del coeficiente Alfa de Cronbach fue de

947.

Escala de Autocompasion Version Abreviada (SCS-SF; Raes et al., 2011). La
SCS-SF es una version abreviada con 12 items con formato de respuesta tipo Likert de 1
(casi nunca) a 5 (casi siempre) derivada de la escala original de Neff (2003a). Este
instrumento mide seis dimensiones (autobondad, juicio personal, humanidad
compartida, aislamiento, mindfulness y sobreidentificacion) y tiene una correlacion casi
perfecta con la escala original (= ,970). Para la correccion se invierten los items
negativos y se calcula la media total. La validacion de esta forma abreviada cuenta con
una buena consistencia interna tanto en estudios previos (a = ,860) como en esta

muestra (o =,851).

Escala de Experiencias de Edadismo de la OMS (OMS, 2025). El edadismo
experimentado se midi6 con la Escala de Experiencias de Edadismo (OMS, 2025)
desarrollada a partir del pool de items de Murray y de la Fuente-Nuifiez (2023). La
version original cuenta con un total de 15 items que miden los estereotipos, prejuicios y

discriminacion asociados al edadismo en tres niveles: autodirigido, interpersonal e



institucional y son computados con formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (de 1 =
totalmente de acuerdo a 5 = totalmente en desacuerdo) e incluye la opcion “no sabe o no
aplica”, que se registra como valor perdido. En este estudio, sin embargo, la escala se
administro con 4 opciones de respuesta (de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo), al haberse omitido involuntariamente la
categoria "totalmente de acuerdo" en la programacion del cuestionario en Qualtrics.
Esto supone una reduccion en el rango de respuesta respecto al formato oficial, lo que se
recoge como limitacion del estudio. Los items 1, 7 y 14, formulados en positivo, se
invirtieron para que una mayor puntuacion total reflejara un mayor edadismo
experimentado. La escala cuenta con una validez de contenido excelente y una
consistencia interna aceptable tanto en la muestra original (o =,700) como en la

muestra de este estudio (o =,790).

Cuestionario de Apoyo Social 6 (SSQ6; Rascle et al., 2005). E1 SSQ6 es la
version abreviada del Cuestionario de Apoyo Social (Sarason et al., 1983) y al igual que
este segundo mide el apoyo social percibido mediante dos dimensiones diferentes:
Disponibilidad y Satisfaccion. El cuestionario esta compuesto por 6 items que constan
de un conteo de personas consideradas dentro de la red de apoyo (0-9) y de una escala
Likert en el que se valora la satisfaccion con dichas personas del 1 (muy insatisfecho) al
6 (muy satisfecho). Para calcular la puntuacién de ambas dimensiones se realiza la
media de los items. Dado que ambas dimensiones miden constructos diferentes se
analizan de forma independiente. Esta version abreviada cuenta con una excelente
consistencia interna tanto en la dimensién Disponibilidad (a >,900) como en la
dimension Satisfaccion (o > ,900). De la misma forma, el estudio actual presenta una
buena consistencia interna para ambas subescalas (Disponibilidad: a =,929;

Satisfaccion: a =,961).

Escala de Autopercepcion del Propio Envejecimiento. El envejecimiento exitoso
se midi6 mediante la edad subjetiva, un elemento clave de la autopercepcion del
envejecimiento exitoso en el que se compara la edad bioldgica con la edad mental y/o
fisica percibida por el propio participante. Esta medicion se basa en el modelo de Barak
y Schiffman (1981) en el que reniegan de la edad bioldgica como indicador de bienestar
en el ser humano y se basan en 4 dimensiones de la edad cognitiva (edad sentida, edad
por apariencia, edad correspondiente a las actividades realizadas y edad en cuanto a los

circulos sociales). Es la brecha entre edad bioldgica y edad cognitiva la que se usa por



tanto como indicador de la autopercepcion del envejecimiento como algo mas o menos

positivo.

Cuestionario de Significado en la Vida (MLQ; Steger et al., 2006). E1 MLQ es
un cuestionario que mide el sentido de la vida en dos dimensiones: Presencia y
Busqueda. Consta de diez items con una respuesta en formato Likert entre 1
(absolutamente falso) y 7 (absolutamente verdadero) siendo la mitad de los items
correspondiente a cada dimension. El calculo de la puntuacion se realiza invirtiendo los
items negativos y sumando el total de cada subescala. En este estudio, cada subescala se
analiz6 tratdndola como una variable independiente para evaluar su peso especifico. El
cuestionario consta de una buena consistencia interna tanto para la escala de Presencia
(o. = ,81) como para la escala de Busqueda (a = .84) en estudios previos. En la presente
investigacion, la escala de Presencia alcanzo un coeficiente Alfa de Cronbach de ,893

mientras que la escala Busqueda obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de ,894.

Procedimiento

Los diferentes instrumentos utilizados se agruparon en un nico cuestionario
utilizando la aplicacion Qualtrics. La primera seccion del cuestionario presentaba el
consentimiento informado, cuya lectura y aceptacion expresa eran requisitos
indispensables para acceder al estudio, garantizando asi el cumplimiento de los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Para asegurar el anonimato de los
participantes y permitir la trazabilidad de los datos en el andlisis estadistico se solicito la

creacion de un codigo alfanumérico basado en las siglas de identificacion.

La administracion del cuestionario se llevo a cabo usando dos modalidades. En
primer lugar, se emple6 una modalidad en formato onl/ine mediante la distribucion de un
enlace al cuestionario a aquellos participantes que vivian en comunidad. En esta
modalidad, los participantes cumplimentaban el cuestionario de forma autonoma
indicandoles que se podian realizar pausas durante la cumplimentacion siempre y
cuando no se abandonara la sesion con el fin de minimizar el efecto de fatiga y asegurar
una mayor calidad en la recogida de datos. En segundo lugar, se llevo a cabo una
administracion presencial en centros residenciales y asistenciales para personas
mayores. En este caso, los participantes cumplimentaban el cuestionario bien en version
online, bien en version en papel, adaptandose a las necesidades y proporcionando apoyo
individualizado durante la realizacion de la tarea, especialmente en aquellos

participantes que mostraban dificultades visuales o falta de familiaridad con el uso de



dispositivos informaticos. En esta modalidad presencial se permitio a los participantes
cumplimentar el cuestionario en dos dias diferentes, dividiéndolo en dos partes
equivalentes con el objetivo de reducir el efecto de fatiga y por consiguiente la
probabilidad de respuestas automaticas o poco reflexivas. El tiempo promedio de

cumplimentacion fue de unos 45 minutos.

Analisis de datos

En primer lugar, se realizoé un anélisis descriptivo para caracterizar la muestra en
el que se incluyeron frecuencias, medias y desviaciones tipicas de las variables
demograficas (Tabla 1 del anexo). Previo al contraste de hipotesis, se llevo a cabo la
recodificacion de los items inversos de las escalas y la homogeneizacion de las escalas
Likert segun los criterios de correccion de cada instrumento con el objetivo de preparar

los datos adecuadamente.

Una vez preparada la base de datos, se verifico el cumplimiento de los
supuestos de la regresion lineal. Si bien al realizar la prueba de Shapiro-Wilks no se
observoé una distribucion normal de las variables, se optd por continuar con el analisis
priorizando la evaluacion de los residuos dado el tamafio de la muestra. La
comprobacion de que los residuos del modelo se ajustan a la normalidad asegura la
fiabilidad de los resultados obtenidos (Ghasemi y Zahediasl, 2012). Este andlisis se
realiz6 usando los Graficos Q-Q en los cuales se puede observar una distribucién
visualmente normal. Asimismo, se analiz6 la independencia de variables (Durbin-
Watson) y la ausencia de multicolinealidad (Factor de Inflacion de la Varianza [VIF]).

Los resultados de estas pruebas se presentan en la Tabla 3 del anexo.

Finalmente, se realizo el contraste de hipdtesis relacionales. Con el fin de
explorar la capacidad predictiva de las variables independientes sobre la satisfaccion
vital y el envejecimiento exitoso, se ejecutaron modelos de regresion lineal simple o
multiple. Una vez realizados se observaron y reportaron los coeficientes estandarizados
(B) para determinar la fuerza de asociacion entre variables especificas, el estadistico F
como medida de la capacidad predictora del modelo conjunto y el coeficiente de
determinacion ajustado (R%adj) como valoracion de la varianza explicada por el modelo

asi como los grados de libertad.

Todos los analisis estadisticos se realizaron mediante el programa IBM SPSS

Statistics (v.22) estableciendo un nivel de confianza del 95%.



Resultados

En la Tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos (media, desviacion tipica,
minimos y maximos) de las variables dependientes e independientes del estudio. En ella
se pueden observar niveles altos de satisfaccion vital (M = 26,05; DT = 6,54). Se
observan también niveles moderadamente altos en Presencia de sentido vital (M =
26,47; DT = 6,67) mientras que, por el contrario, los niveles de Biisqueda de sentido
vital son solo moderados (M = 18,69; DT = 7,89). Asimismo, encontramos un nivel
moderadamente alto en autoedadismo (M = 28,18; DT = 7,17) lo que sugiere una

presencia bastante elevada de prejuicios con respecto a la edad.

Por otra parte, observamos que en la variable autocompasion le media se sitiia en

un rango medio (M=3,37; DT=0,65).

Con respecto al apoyo Social, se observa un nimero de apoyos que podriamos
considerar saludable (M= 3,99; DT = ,95). Sin embargo, la satisfaccion que muestran

con esos apoyos es moderada-baja (M = 3,82; DT =2,01).

Finalmente, podemos observar que el indice SRSA de envejecimiento exitoso, el
cual ha sido calculado realizando la media de las diferencias entre la edad real de la
persona y las edades fisica y mental, reporta una media de 9.54 (DT = 6,41). Esta media
nos informa de que nuestra muestra se siente aproximadamente nueve afios mas joven

de lo que es por su edad bioldgica.

Para el estudio de la primera hipotesis se realizaron dos regresiones lineales
simples que analizaban la asociacion del autoedadismo con la satisfaccion vital y con el
envejecimiento exitoso respectivamente. En cuanto a los resultados de la primera
regresion se observa un modelo estadisticamente significativo (p = ,014) en el que el
autoedadismo se asocia a la satisfaccion vital de una forma moderada y negativa (F
(1,25) = 7,026; B = -,468) explicando el 18,8% de la variabilidad de la variable

dependiente en la muestra de este estudio (R%adj = ,188).

Por otro lado, en la segunda regresion los resultados indican un modelo no
significativo (p =,151) con un coeficiente de determinacion pequefio. Por tanto, el
autoedadismo no parece ser un predictor significativo del envejecimiento exitoso
concordando con un coeficiente de regresion no significativo (F (1,25) =2,199; f = -

284; p=,151; R2adj = ,044).



Para la segunda hipdtesis se realizaron dos regresiones lineales multiples, en las
que se incluyeron como variables independientes las dos dimensiones de la variable
sentido de vida: Busqueda y Presencia. Una vez mas, las variables dependientes fueron

la satisfaccion vital y el envejecimiento exitoso.

En la primera de dichas regresiones los datos muestran cémo el modelo predice
un 43,2% de la satisfaccion vital (F (2,33) = 14,314; R’adj =,432) de forma
estadisticamente significativa (p <,001). Al analizar la contribucion individual de las
dimensiones de la variable independientes por separado se observa un mayor peso y
efecto significativo de la Presencia de sentido de vida (5 =,684; p <,001) que contrasta
con el efecto no significativo de la Busqueda de sentido de vida (f = -,182; p =,116).
Esto concuerda con la correlacion de dichas dimensiones con la variable satisfaccion
vital, significativas en el caso de Presencia (= ,657; p <,001) y no significativas en el
caso de Busqueda (» = -,081; p =,319). Este comportamiento divergente concuerda con

la baja correlacion hallada entre ambas subescalas (r =,148).

En la misma linea, en la segunda regresion se observa como la variable
dependiente (envejecimiento exitoso) es explicada en un 11,5% por la variable
independiente (sentido de vida) (F 2,33) = 3,285; R%adj = ,115; p = ,050). Al igual que
en el caso anterior la correlacion significativa con la variable dependiente se observa en
el caso de la dimensién Presencia de sentido de vida (= ,386; p =,010) lo cual
concuerda con un peso moderado en la asociacion (f = ,406; p = ,017) que no se

observa en la dimension Busqueda (f = -,132; p = ,419).

Siguiendo el procedimiento de la primera hipotesis, se realizaron dos regresiones
lineales simples para comprobar la asociacion entre autocompasion y satisfaccion vital y
envejecimiento exitoso respectivamente (H3). Para la hipdtesis que relaciona las dos
primeras variables se encontr6 un efecto de asociacion fuerte con direccion positiva (S =
,533; p=,010). Asimismo, se observa una explicacion de la varianza de la variable
dependiente del 26,3% por parte de la variable independiente lo que se puede considerar
un efecto moderado-alto (F (1,34) = 13,492; p = ,010; R’adj = ,263). En cuanto a la
segunda regresion lineal realizada para analizar esta tercera hipotesis se observan unos
resultados similares, con un efecto de asociacion moderado (5 = ,355; p =,034) y un
10% de la varianza del envejecimiento exitoso explicada por la variable autocompasion

(F (1,34) = 4,888; p = ,034; R2adj = ,100).



Para la cuarta hipotesis, se analizaron las dimensiones del apoyo social (Numero y
Satisfaccion) tanto de forma conjunta como de forma independiente por lo que se optd

por realizar dos regresiones lineales multiples.

En la primera regresion lineal se estudio el efecto de las dos dimensiones del
apoyo social anteriormente mencionadas sobre la satisfaccion vital. Se observa en este
caso un modelo estadisticamente significativo (F(2,33) = 3,621; p =,038) que explica el
13% de la varianza de la satisfaccion vital (R’adj = ,130), lo cual se podria considerar
un efecto leve moderado. Sin embargo, en este caso, al analizar las dimensiones por
separado se obtuvieron Betas que indicaban efectos leves no significativos para ambas
(Numero: g =,277, p=,160; Satisfaccion: f=,200, p =,306). En este caso, si bien
existe una alta correlacion entre ambas dimensiones (7 =,573), se considera que podria

ser el bajo tamafio muestral lo que impide ver el peso individual de cada dimension.

La segunda regresion concluye un modelo no significativo (F (2,33) =1,945; p =
,159; R?adj = ,051) en cuanto a la explicacion de la varianza del envejecimiento exitoso
por parte del apoyo social. De la misma forma que en la regresion anterior las dos
dimensiones reportan efectos leves o moderados, pero no significativos (Numero: f =

,309 p = ,134; Satisfaccion: f=,026, p=,897).

Finalmente, puesto que la quinta hipotesis pretende comprobar la superioridad
de un modelo conjunto sobre dos variables independientes (edad y género) en cuanto a
la explicacion de la varianza de la satisfaccion vital se realizaron tres regresiones
lineales, dos simples y una multiple. En la primera regresion lineal multiple se analizd
la relacién de un modelo conjunto compuesto por apoyo social (Numero y Satisfaccion),
sentido de vida (Presencia y Busqueda), autocompasion y autoedadismo en la
satisfaccion de vida. Se observa un tamafio del efecto para el modelo alto (F (6,29) =
5,470; R’adj = ,434, p < ,001) que indica que el conjunto de variables explica un 53,1%
de la varianza de la variable dependiente. Por otra parte, al analizar los tamafios del
efecto de las variables que conforman el modelo de forma independiente se observa
significacion estadistica solo en la Presencia de sentido de vida (5= ,565, p =,003). Se
pueden comprobar estos y el resto de los tamafios del efecto de esta primera regresion
en la Tabla 3. En las dos siguientes regresiones lineales simples se observa un tamafio
del efecto no significativos tanto para la variable edad (F(1,34) =,549; p = ,464; R’adj =
-,013) como para la variable género (F(1,34) = 1,142; p =,708; R’adj = -,025).



Discusion
El incremento del porcentaje de personas mayores en la poblacion (United
Nations, 2024) pone de manifiesto la necesidad de conocer qué variables influyen en su
bienestar con el objetivo de poder fomentar la implantacion de intervenciones y
politicas sociales que mejoren la calidad de vida de este sector de la poblacion
(Gianfredi et al., 2025). Por ello, el objetivo de esta investigacion era explorar la
relacion entre el sentido de vida, el autoedadismo, el apoyo social y la autocompasion

con el envejecimiento exitoso y la satisfaccion vital.

En cuanto a la relacion entre variables se observa una asociacion leve-moderada
entre el apoyo social y la satisfaccion vital. Esto concuerda parcialmente con el estudio
de Sahin et al. (2019) en el cual destacaban las relaciones interpersonales de calidad y el
sentimiento de apoyo como una de las condiciones clave en el bienestar subjetivo
informado de personas mayores. Esta asociacion puede estar explicada por la
disminucion en sintomatologia ansioso-depresiva derivada tanto de la frecuencia de los
contactos sociales como del apoyo social percibido (Fernandez-Ballesteros, 2002). Por
el contrario, nuestros resultados no confirmaron la hipdtesis de la asociacion entre el
apoyo social y el envejecimiento exitoso, observandose un efecto no significativo. Si
bien es verdad que para personas autdbnomas o con buena salud, el apoyo social puede
no ser el factor mas determinante de un envejecimiento exitoso (Gallardo-Peralta et al.,
2016), no parece haber literatura que apoye estos resultados, por lo que se podria inferir

que los hallazgos pueden estar sesgados por ciertas limitaciones del estudio.

Asimismo, se observa una asociacion de tamafio similar entre la autocompasion
y el envejecimiento exitoso. En linea con la literatura previa, una mayor autocompasion
se relaciona con un mayor envejecimiento exitoso debido al impacto positivo de las
conductas autocompasivas en la capacidad de adaptacion y el sentimiento vital, a una
disminucion del estrés y de la sintomatologia ansioso-depresiva, asi como al incremento
en el optimismo (Neff, 2003b; Neff y Germer, 2017; Zessin y Garbade, 2015). Con una
mayor intensidad, destaca la correlacion positiva y significativa de efecto
moderadamente elevado entre la autocompasion y la satisfaccion vital. Esta correlacion
es coherente con estudios previos que destacan la autocompasion como herramienta de
resiliencia emocional (Gilbert & Procter, 2006). Una posible explicacion para este
fendmeno es que la autocompasion modela como las personas evaltian y reaccionan a

diferentes cambios relacionados con el envejecimiento, amortiguando el impacto del



dolor, mala salud o baja movilidad sobre la satisfaccion vital y promoviendo una mejor
calidad de vida percibida (Phillips y Ferguson, 2013). Ademas, la autocompasion se
asocia con estrategias de afrontamiento mas saludables, con un menor pensamiento
repetitivo negativo y con una menor evitacion experiencial lo que podria producir

menor estrés y mayor bienestar afectivo (Ewert et al., 2024; Wang et al., 2025).

En esta linea, se encuentra un impacto similar de la presencia del sentido de vida
y el envejecimiento exitoso que concuerda con lo observado en estudios como los de
Krause (2009), Steptoe & Fancourt (2019) o Windsor et al. (2015), quienes encontraron
un vinculo entre el propdsito vital y un mejor envejecimiento debido a la promocion de
conductas saludables y de una mayor autoestima como consecuencia de un alto sentido
vital. Estas conductas reducirian el riesgo de mortalidad y el dolor crénico, mejorando
la salud y provocando un impacto consecuente en la salud percibida, la ansiedad, la
depresion y la soledad. Si bien en un primer momento se pretende estudiar el sentido
vital de forma global, el andlisis de resultados pone de manifiesto una asociacion
diferente entre las dos dimensiones de esta variable y la satisfaccion vital. Esta idea
concuerda con el estudio de Kleftaras y Psarra (2012) que concluia que no todas las
dimensiones del sentido de vida influyen con el mismo peso en el bienestar psicologico.
Por tanto, se observa una relacion significativa entre Presencia de sentido de vida y la
satisfaccion vital, lo que concuerda con los resultados de metaanalisis anteriores al
respecto (Park et al., 2010). Esta asociacion estaria explicada por los mismos
mecanismos que se comentaban a nivel global, de forma que la presencia de sentido
vital actuaria como factor amortiguador frente al estrés, mejorando el bienestar (Park et
al., 2010; Aftab et al., 2019). Sin embargo, no se observa una relacion significativa entre
la dimension Busqueda de sentido de vida y satisfaccion vital. La basqueda de sentido
vital es asociada de forma habitual en la literatura con mayor rumiacién, sintomatologia
depresiva y afecto negativo lo que produciria una relacién negativa con la satisfaccion
vital y el bienestar. Pese a que esto contrasta con nuestra hipotesis inicial, permite
explicar los resultados hallados en base a literatura donde se observa un vinculo
pequeno y a menudo negativo entre la bisqueda de sentido de vida y la satisfaccion

vital (Li et al., 2021).

Todas estas variables aportan informacion valiosa, no obstante, cabe destacar la
presencia de sentido vital como el predictor con un mayor peso observado sobre la

satisfaccion vital la cual parece explicar casi la mitad de la varianza de esta variable



dependiente. Estos datos son consistentes con la literatura previa, que sefiala a esta
variable como un promotor clave del bienestar subjetivo debido a su influencia positiva
sobre el proposito vital, la autoaceptacion, el dominio del entorno y las relaciones
interpersonales (Garcia-Alandete, 2015). Hay varios mecanismos subyacentes que
explican esta relacion. Por una parte, seria el efecto amortiguador de esta variable ante
el estrés y la adversidad, lo que reduce la rumiacion depresiva y permite una
recuperacion emocional mas rapida (Steger et al., 2006). Por otra, segun la Teoria de la
Autodeterminacion (Ryan & Deci, 2000), la presencia de un sentido vital y por tanto la
persecucion de objetivos significativos genera una sensacion de logro constante que
permite generar sentimientos de competencia y autonomia consecuentes con una mayor
satisfaccion vital. Se encuentra, ademads, entre la literatura, una conexion biologica ya
que algunos estudios confirman que las personas con mayor sentido de vida tienden a
adoptar conductas y estilos de vida mas saludables mejorando directamente la salud

fisica e indirectamente la calidad de vida percibida (Windsor et al., 2015).

Por otro lado, al analizar los resultados de la primera hipétesis se observa una
relacion moderada de caracter negativo entre el autoedadismo y la satisfaccion vital de
forma que la interiorizacion de estereotipos y prejuicios negativos sobre el propio
envejecimiento predecirian una menor satisfaccion en este grupo poblacional. Esta
asociacion es coherente con estudios como el de Wurm et al. (2008) quienes
encontraron una asociacion negativa entre ambas variables en este grupo poblacional.
Por una parte, las autopercepciones negativas asociadas al envejecimiento pueden
comprometer la salud fisica ya que disminuyen la disposicion de los individuos a la
hora de participar en conductas de actividad fisica fundamentales para el mantenimiento
funcional. Por otra, el hecho de sentirse joven permite una mejor adaptacion a los
cambios de la vida, manteniendo una buena autoestima y previniendo sentimientos de

depresion o soledad (Chen et al., 2021; Wurm et al., 2008).

Esto contrasta con la ausencia de relacion encontrada entre esta misma variable
y el envejecimiento exitoso la cual se hipotetizaba que fuera igualmente significativa y
negativa. Una vez mas, la ausencia de relacion es contraria a la evidencia encontrada en
la literatura, en la que se defiende una relacion significativa negativa por la que una
percepcion del envejecimiento mas positiva predeciria una mejor salud informada y
mejores tasas de recuperacion médica (Beyer et al., 2015; Garo6falo, 2025; Velaithan et

al., 2024). Debido a esta discrepancia con el marco teorico, los hallazgos deben ser



interpretados y extrapolados con cautela ya que pueden deberse a limitaciones
metodologicas y no a un cambio en el paradigma. Algunas de estas limitaciones podrian
ser el pequefio tamafio muestral (N = 36), el cual no permite detectar efectos moderados
(B = -,284) como estadisticamente significativo, la reduccion de variabilidad debido a la
eliminacion de una de las opciones de respuesta en la escala de edadismo, lo cual podria
atenuar las correlaciones entre variables o la operativizacion del envejecimiento exitoso
como la diferencia entre la edad subjetiva y la edad real, el cual es un indicador parcial

de este constructo.

Una vez analizadas estas hipotesis se pone de manifiesto la diferencia en la
capacidad predictiva de las variables protectoras segun el indicador de bienestar
utilizado. En esta linea, se puede observar en los resultados como, de manera
sistematica, el sentido de vida, la autocompasion y el apoyo social predicen una parte
significativa de la varianza de satisfaccion vital. Esta capacidad predictiva no se
encuentra, sin embargo, a la hora de predecir el envejecimiento exitoso (R?adj en
satisfaccion vital vs. envejecimiento: ,432 vs. ,115 para sentido de vida; ,263 vs. ,100
para autocompasion; y ,130 vs. ,051 para apoyo social). Esta diferencia sugiere que la
satisfaccion vital, entendida como una evaluacion global y cognitiva, es mas sensible a
recursos intrapsicologicos y procesos de autogestion en comparacion con el indice de
edad subjetiva, que, si bien incluye la edad psicologica, se centra en especial en la
autopercepcion de la funcionalidad fisica. En esa misma linea, se puede observar un
fendomeno similar en una mayor influencia del autoedadismo en la satisfaccion vital que
en el envejecimiento exitoso. Esta idea resalta, por tanto, la capacidad del individuo a la
hora de potenciar su propio bienestar gracias a la compensacion de déficits mediante la
reevaluacion subjetiva de logros, promoviendo asi la satisfaccion vital. Ademas, esta
mayor sensibilidad de la satisfaccion vital a factores psicoldgicos no solo aporta
coherencia interna a los resultados, sino que justifica la decision de centrar el modelo
conjunto de la quinta hipoétesis en la prediccion de la satisfaccion vital, al ser el
indicador de bienestar mas relacionado con la eficacia de los recursos protectores

analizados.

Respecto a dicha hipdtesis (HS) se pueden observar resultados que confirman la
idea de la superioridad de la potencia de prediccion del modelo conjunto compuesto por
las variables protectoras (sentido de vida, autocompasion y apoyo social) y el

autoedadismo frente a la edad y el género. Estos resultados se observan de forma



cualitativa por lo que seria interesante para futuras investigaciones poder considerar un
analisis jerarquico con el que se pueda estudiar esta hipotesis de forma cuantitativa. Se
puede concluir por tanto una mayor influencia de los factores psicologicos modificables
que de las variables demograficas estaticas sobre la satisfaccion vital. Basandose en la
perspectiva del ciclo vital (Baltes, 1987), se asume la variabilidad individual de la
experiencia humana donde la edad y el género definen el contexto y los posibles
problemas derivados de €I, pero son los recursos psicoldgicos los que determinan la
capacidad de respuesta del sujeto. En sintonia, el Modelo de Seleccion, Optimizaciéon y
compensacion (Baltes & Baltes, 1990) refuerza la idea de que la vivencia de esta etapa
vital (la tercera edad) depende de los mecanismos internos que permiten a cada persona
ajustarse a los diferentes cambios. Es decir, serian los procesos de regulacion y ajuste
que el individuo pone en marcha los realmente clave a la hora de compensar las posibles
pérdidas asociadas a la edad de forma que la autocompasion, el sentido vital y el apoyo

social podrian compensar un alto autoedadismo.

Por todo esto, el modelo conjunto propuesto en este estudio cobra especial
relevancia apoyado por la Teoria de la Selectividad Socioemocional de Carstensen
(1991), la cual defiende que, independientemente de la edad cronologica, seria la
capacidad del individuo para seleccionar aquellos recursos que optimizan su experiencia
emocional (autocompasion, sentido de vida, apoyo social) la cual determina su ajuste
psicologico a los cambios del envejecimiento y como consecuencia su satisfaccion vital.
Esta postura se ve altamente reforzada desde la teoria por el modelo integrador del
bienestar de Keyes et al. (2002) el cual postula que el funcionamiento 6ptimo es
derivado de la suma entre el bienestar emocional (satisfaccion vital), psicologico
(autocompasion y sentido vital) y social. Por tanto, los resultados demuestran que el
sentido de vida, la autocompasion y el apoyo social no actuan de forma aislada, sino que
conforman un ecosistema de recursos que captura la realidad del individuo de manera

mas precisa que su edad o género.

En conclusion, un modelo que incluya factores como el apoyo social percibido,
el sentido de vida, la autocompasion y el autoedadismo capturara mejor la realidad
individual (junto con su experiencia emocional asociada y por tanto la satisfaccion vital)

que variables estaticas como la edad o el género.



Limitaciones

A pesar de que algunos de los hallazgos de este estudio podrian ser

prometedores, es esencial comentar las limitaciones del mismo.

Por una parte, el pequefio tamafio muestral (N=36) limita ampliamente el poder
estadistico del estudio pudiendo cometerse errores de tipo II. Esto junto a la
predominancia de mujeres en la muestra (75%) y el uso de un muestreo no
probabilistico por conveniencia (posible sesgo proactivo o de integracion) dificultan la

generalizacion de los resultados a la poblacion general de personas mayores.

Por otra parte, tanto el disefio transversal como el analisis descriptivo
correlacional sin manipulacion de variables permiten exclusivamente la identificacion
de asociaciones entre variables, pero impiden establecer relaciones de causalidad entre

ellas.

Finalmente, y en relacion con las limitaciones de los instrumentos, cabe destacar
la exclusion no premeditada de una de las opciones de respuesta a la hora de realizar la
transcripcion de la Escala de Experiencias de Edadismo de la OMS (OMS, 2025) lo
cual puede haber reducido la sensibilidad para discriminar entre distintos niveles de
edadismo y limita la comparabilidad directa con datos obtenidos con la version
completa. En esta misma linea, el uso de cuestionarios autoinformados podria sesgar los
resultados debido a la posible tendencia de los participantes a dar respuestas

consideradas socialmente aceptadas o positivas.

Conclusiones

Esta investigacion se propuso estudiar la relacion entre el sentido de vida, la
autocompasion y el apoyo social como variables protectoras, asi como el impacto del
autoedadismo en el envejecimiento exitoso y la satisfaccion vital en personas mayores.
Los hallazgos sugieren una alta relevancia de las variables intrapsicologicas. Destaca
una relacion especialmente robusta entre el sentido de vida y la satisfaccion vital de
forma que personas con un proposito claro demuestran niveles superiores de bienestar
emocional. Ademads, se concluye también una relacion significativa entre la
autocompasion y la satisfaccion vital vinculada a la promocion de una actitud menos
critica y de mayor aceptacion que permite afrontar los cambios del ciclo vital con menor

sufrimiento psicologico y emocional.



Estos resultados invitan a poner especial interés en estas variables y recursos
psicolégicos a la hora de plantear intervenciones para mejorar el bienestar en personas
mayores, subrayando la necesidad de no centrarse exclusivamente en la salud fisica sino
de promover la salud mental y social. Esta idea se materializaria en politicas de
promocidn del envejecimiento exitoso basadas en la reduccion del edadismo y el
fomento de redes de apoyo soélidas, didlogos internos mas autocompasivos y la
busqueda de sentido a partir de la tercera edad. En conjunto, la literatura defiende
intervenciones multidominio que combinen componentes sociales, cognitivos y fisicos

para favorecer un envejecimiento mas activo y autonomo (Buedo-Guirado et al., 2020).

A pesar de las aportaciones de esta investigacion, su caracter exploratorio y el reducido
tamafio de la muestra invitan a tomar cautela a la hora de generalizar los resultados. Por
esta razon, futuras investigaciones podrian emplear disefios longitudinales que permitan
observar la evolucion de las variables a lo largo del tiempo, asi como disefios
experimentales que permitan concluir no solo la relacion sino la posible causalidad entre
los factores estudiados. Asimismo, vista la relevancia de la presencia de sentido vital en
los resultados de esta investigacion como variable con mayor carga en la variabilidad
sobre la satisfaccion vital, y con el fin de dar continuidad a estos hallazgos, podria ser
de gran valor explorar la posible actuacion de esta variable como mediador entre el
autoedadismo y tanto la satisfaccion vital como el envejecimiento exitoso. Esto
permitiria comprender si el impacto negativo de los prejuicios y estereotipos
interiorizados sobre la edad pueden ser amortiguados gracias al fortalecimiento del
proposito vital. Este andlisis permitiria aportar mayor rigor cientifico a la idea de que
los recursos psicologicos son factores determinantes en el bienestar de las personas

mayores.



Anexo
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Variable N (%) / M (DT)
Edad 73,13 (6,98)
Género
- Mujeres 27 (75%)
- Hombres 9(25%)
Nacionalidad
- Espaiola 35 (97,2%)
- No espafiola 1(2,8%)
Estado civil
- Sin pareja 7 (19,4%)
- Enuna relacion de pareja 2 (5,6%)
- Casado 19 (52,8%)
- Separado 2 (5,6%)
- Divorciado 1(2,8%)
- Viudo 5(13,9%)
Nivel de estudios terminado
- Primarios 4(11,1%)
- Secundarios 3(8,3%)
- Superiores 24 (66,7%)
- Master 5(13,9%)

Nota. M= Media, DT= Desviacion tipica, N= Frecuencia, %= Porcentaje

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las variables dependientes e independientes

Minimo Maximo Media DT Varianza

Autoedadismo 18 46 28,18 7,17 51,54

Autocompasion 1,83 4,67 3,37 ,65 0,42



Sentido de vida 11 35 26,47 6,67 44,54
— Presencia
Sentido de vida 5 34 18,69 7,89 62,27
— Busqueda
Apoyo social- 1 5 3,99 ,95 ,92
Numero
Apoyo social- 1 6,83 3,82 2,01 4,06
Satisfaccion
Envejecimiento -3,5 26 9,54 6,41 41,10
exitoso
Satisfaccion 5 35 26,05 6,54 42,85
Vital

Tabla 3

Resultados de los modelos de regresion lineal para autoedadismo, sentido de vida,

autocompasion y apoyo social: coeficientes, significacion, colinealidad (VIF) e

independencia de residuos (Durbin-Watson)

Hipétesis Variable Variable R2adj »p B VIF  Durbin-
predictora criterio Watson
H1 Autoedadismo  Satisfaccion ,188 014 - 1 2,323
vital ,468
Autoedadismo  Envejecimiento ,044 151 - 1 1,592
exitoso ,284
H2 Sentido Vital Satisfaccion ,432 < ,684 1,022 1,813
(Presencia) vital ,001
Sentido Vital Satisfaccion -
(Btsqueda) vital ,182
Sentido Vital Envejecimiento 115 ,05  ,406 1,022 1,663
(Presencia) exitoso
Sentido Vital Envejecimiento -
(Btsqueda) exitoso ,132
H3 Autocompasion  Satisfaccion , 263,001,533 1 2,110
vital
Autocompasién Envejecimiento L1000 <05 ,355 1 1,640
exitoso
H4 Apoyo social Satisfaccion ,130 <,05  ,277 1,490 1,876
(Numero) vital



Apoyo social Satisfaccion ,200
(Satisfaccion)  vital
Apoyo social Envejecimiento ,051  ,159 ,309 1,490 1,826
(Numero) exitoso
Apoyo social Envejecimiento ,026
(Satisfaccion)  exitoso
H5 Autoedadismo  Satisfaccion ,434 ,001 - 1,233 1,690
(primera vital ,029
regresion) Sentido Vital Satisfaccion ,565 1,951
(Presencia) vital
Sentido Vital Satisfaccion - 1,386
(Btsqueda) vital ,096
Autocompasion  Satisfaccion ,122° 1,960
vital
Apoyo Social Satisfaccion ,001 2,071
(Numero) vital
Apoyo Social Satisfaccion 245 1,514

(Satisfaccion)  vital

Nota. *= < 0.05; R’adj = R? ajustada; p =Significacion estadistica; p =Beta
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