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Resumen
Introduccion. El envejecimiento subjetivo, determinado por las autopercepciones del
envejecimiento y la edad subjetiva, juega un papel crucial para la salud. Dado que gran
parte de la poblacidon envejece en pareja, surge la pregunta sobre como la calidad de esta
relacion afecta el envejecimiento subjetivo y viceversa. Objetivo. El objetivo de esta
revision es compilar y analizar la literatura existente que aborda la interaccion entre el
envejecimiento subjetivo y la calidad de la relacion de pareja. Método. Se realizé una
busqueda sistematica en seis bases de datos y, finalmente, se incluyeron 10 estudios que
fueron analizados en profundidad. Resultados. Distintos elementos propios de la calidad
de la relacion influyen significativamente en la experiencia de envejecimiento. Aquellas
personas que experimentan aspectos positivos en su relacion tienden a percibir el
envejecimiento de manera mas positiva y a tener una edad subjetiva més joven mientras
que las personas con relaciones caracterizadas con aspectos mds negativos tienden a
mayores percepciones negativas del envejecimiento y una edad subjetiva mayor. En la
direccion opuesta, N0 se encuentran estudios en relacion al efecto de las SPA en la
relacién de pareja y existen resultados mixtos en relacion al efecto de la SA.
Conclusiones. Los resultados subrayan la necesidad de fomentar un enfoque integrador
que considere las relaciones de pareja como una variable clave para promover un

envejecimiento mas positivo y saludable.

Palabras clave: Envejecimiento Subjetivo, Autopercepciones del envejecimiento, Edad

subjetiva, calidad conyugal, satisfaccion conyugal.



Abstract

Introduction. Subjective ageing, determined by self-perceptions of ageing and subjective
age, has a crucial role to play in health. Since a large part of the population ages with a
partner, the question arises as to how the quality of this relationship affects subjective
ageing and the other way as well. Objective. The aim of this review is to compile and
analyse the existing literature addressing the interaction between subjective ageing and
relationship quality. Method. A systematic search of six databases was conducted and, at
the end, 10 studies were included and analysed in depth. Results. Different components
of the relationship quality affect significantly the experience of ageing. Those who
experience positive aspects in their relationship tend to perceive ageing more positively
and have a younger subjective age, while those with relationships characterised by
negative aspects tend to have more negative perceptions of ageing and an older subjective
age. In the opposite direction, there are no studies on the effect of self-perceptions of
ageing on the relationship and there are found mixed results in relation to the effect of
subjective age. Conclusions. The results underline the importance of promoting an
integrative approach that considers couple relationships as a key variable in promoting
more positive and healthy ageing.

Keywords: Subjective ageing, self-perception of ageing (SPA), subjective age (SA);

marital quality, marital satisfaction, age stereotypes.
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Introduccion

Envejecer es un proceso intrinseco a la condicién humana, que trasciende lo
puramente bioldgico para abarcar aspectos emocionales, sociales y psicologicos. La
vivencia del envejecimiento tiene una faceta subjetiva; para algunos, envejecer se percibe
como un camino de oportunidades y agradecimiento, mientras que para otros no es asi.
La forma en que cada individuo percibe su propio envejecimiento afectando a la salud
fisica y mental del individuo (Chang et al., 2020). Esta percepcién puede estar
influenciada por una variedad de factores, incluyendo las relaciones interpersonales en
general y la relacion con la pareja en particular. Una gran mayoria de personas envejece
junto a su pareja, la cual con el paso de los afios gana mayor relevancia y tiene un impacto
en la salud como en la calidad de vida (Proulx et al., 2007 y Whisman, 2007).

En este sentido, la relacion de pareja se presenta como un determinante que puede
influir en la experiencia del envejecimiento. De igual manera, la experiencia subjetiva del
envejecimiento podria tener un impacto notable en la calidad de la relacion de pareja. A
pesar de la potencial bidireccionalidad de esta influencia, la literatura existente sobre
como se interrelacionan estos dos aspectos es limitada y fragmentada. En este contexto,
se hace necesario realizar una revision sistematica que compile y analice los estudios
existentes sobre este tema.

Envejecimiento subjetivo

El envejecimiento subjetivo es un concepto amplio que abarca la percepcion
individual de cada persona sobre su proceso de envejecimiento, no se limita inicamente
a la edad cronologica, sino que incluye aspectos como la satisfaccion con la vida, la salud
percibida y los estereotipos asociados con la edad. Esta percepcion se forma a partir de

las experiencias personales, las actitudes y las creencias individuales, lo que lo convierte



en un fenomeno altamente subjetivo y variable que puede comenzar a tener un impacto

significativo desde la mediana edad (Giasson et al., 2017 y Wurm et al., 2007).

El envejecimiento subjetivo puede influir en diversos aspectos de la vida de una
persona mayor, incluyendo su salud fisica y mental, su bienestar emocional y su calidad
de vida en general. Las consecuencias del envejecimiento subjetivo son altas, numerosas
investigaciones han encontrado que una percepcion mas positiva del envejecimiento se
asocia con una mejor salud percibida, menor mortalidad; un menor riesgo de depresion y

una mayor satisfaccion con la vida en la vejez (Levy et al., 2018 y Stephan et al., 2018).

El concepto envejecimiento subjetivo engloba dos términos frecuentemente
utilizados en el mundo académico: la edad subjetiva (SA, por sus siglas en inglés de
Subjetive Aging) y las autopercepciones del envejecimiento (SPA, por sus siglas en inglés

de Self-Percepcions of Aging) (Figura 1; Wurm et al., 2022).

Figural

Composicién del Envejecimiento Subjetivo

Subjective Aging
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Extraido de Wurm et al. (2022)
La SA se define como la sensacion personal de sentirse méas joven o mayor en

comparacion con la edad cronolédgica (Pinquart et al., 2021) y se basa en sefiales fisicas,



biologicas y psicologicas del envejecimiento. Factores como la salud, el estilo de vida,
las experiencias personales y las expectativas sociales influyen en la percepcion de la SA
(Maier et al., 1999). Investigaciones recientes han destacado el impacto significativo de
la SA en la vida de los adultos mayores. En el plano de la salud mental, Erber et al. (2014)
encontraron una asociacion significativa entre una SA mas joven y niveles mas bajos de
depresion. Ademas, se ha observado que las personas que se perciben a si mismas como
mas jovenes tienen mas probabilidades de adoptar comportamientos saludables, como
hacer ejercicio regularmente y mantener una dieta equilibrada (Hughes et al., 2015). En
consonancia con esto, numerosos estudios han demostrado que una percepcion positiva
de la SA esta vinculada a expectativas de salud mas optimistas a lo largo del proceso de

envejecimiento (Wettstein et al., 2016).

Por otro lado, las SPA hacen referencia a las creencias, actitudes y evaluaciones
que una persona tiene respecto a su propio proceso de envejecimiento (Wurm et al.,
2022). Las SPA pueden ser positivas o negativas e influiran inconscientemente en el
envejecimiento a través de la via conductual, psicoldgica y fisiologica. Segin Kim et al.
(2018), las SPA negativas abarcan preocupaciones especificas del envejecimiento que se
engloban en el término de ansiedad por el envejecimiento y son preocupaciones
relacionadas con la salud deteriorada, los cambios en el aspecto fisico y la autoeficacia
cognitiva (Lynch, 2000). Las SPA se relacionan con disposiciones generales como la

autoeficacia, el optimismo y el bienestar en general (Kotter-Griihn et al., 2016).

El envejecimiento subjetivo no solo afecta la percepcion individual del propio
envejecimiento, sino que también influye en el bienestar fisico y psicologico, e incluso
puede ser un predictor de indicadores clave de envejecimiento exitoso, como la capacidad

funcional y la longevidad (Westerhof et al., 2014). Numerosas investigaciones han



demostrado que una percepcion positiva del envejecimiento subjetivo se asocia con un
envejecimiento exitoso, una mejor calidad de vida en la vejez, mejor funcionamiento
cognitivo, mayor esperanza de vida y una menor incidencia de enfermedades
cardiovasculares y cronicas (Kubzansky et al., 2018; Levy et al., 2002; Smith et al., 2014).
Ademas, estudios recientes respaldan el papel predictivo del envejecimiento subjetivo en
la mortalidad a lo largo de las décadas (Levy et al., 2018; Stephan et al., 2018; Zhang et
al., 2020). Wurm et al. (2022) examinaron el impacto del envejecimiento subjetivo en la
mortalidad a lo largo de 23 afios, en funcion de una SPA percibida como una fase de
ganancias o pérdidas. Segun estos autores, aquellos con una actitud positiva hacia el
envejecimiento, que perciben la vejez como una oportunidad de desarrollo continuo,
aprendizaje y crecimiento personal, tuvieron un riesgo de muerte significativamente
menor en comparacion con aquellos que percibian el envejecimiento como una fase de

pérdidas sociales y fisicas.

Dado el impacto que la percepcion negativa del envejecimiento tiene en la salud
mental y fisica de las personas, es cada vez mas urgente prevenir su aparicion y mitigar
sus efectos sobre el malestar. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, por sus siglas en inglés) ha subrayado la necesidad de erradicar estas percepciones

negativas (WHO, 2015).

Por lo tanto, comprender la naturaleza y las implicaciones del envejecimiento
subjetivo (SA y SPA) es fundamental para abordar el envejecimiento de manera integral

y promover el bienestar en la vejez.

Para comprender las implicaciones del envejecimiento subjetivo, es esencial
considerar que, entre los factores que lo predicen destacan los estereotipos culturales, las

experiencias personales y las interacciones sociales (Diehl et al., 2014). En la sociedad



actual, la influencia social y cultural estd marcada por una vision negativa de la vejez y
la consiguiente discriminacion hacia las personas mayores, fenomeno conocido como
edadismo. Esto engloba estereotipos, prejuicios y actos discriminatorios dirigidos hacia
este grupo demografico (Harper y Row., 1975). Por otro lado, también se ha observado
la presencia de lo que se denomina discriminacion positiva, que, paraddjicamente, adopta
una actitud paternalista hacia las personas mayores en un intento de proteccion, pero
puede resultar en la limitacion de su autonomia al restringir su capacidad para tomar

decisiones independientes (Nelson, 2005).

Segun la Teoria de la Incorporacion de Estereotipos (Levy et al., 2009) dichos
estigmas asociados a la vejez son forjados a lo largo de la vida desde el contexto social,
se internalizan desde la infancia y contribuyen junto con la historia personal de cada uno
al desarrollo de autoestereotipos relacionados con la edad, lo que a su vez puede tener
repercusiones en la salud y en el bienestar de los adultos mayores. Esta teoria proporciona
una explicacion de la existencia de tres vias diferentes que, en funcion del envejecimiento
subjetivo, acaban influyendo en la longevidad. La primera es la via fisiologica, son las
posibles respuestas que el cuerpo tiene en funcion de las creencias hacia la vejez: unas
SPA negativas puede facilitar que el propio cuerpo libere hormonas del estrés como el
cortisol y esto a su vez puede acabar deteriorando a nivel fisico y afectando asi a la salud.
La segunda es la via conductual, hace referencia a todos los comportamientos
relacionados con la salud que la persona lleva a cabo de manera directa o indirecta
influido por su SPA y SA: dieta, ejercicio, actividad fisica, atencion y cuidado médico y
farmacologico que con el tiempo puede ser preventivo y protector para la salud. Por
ultimo, la via psicologica hace referencia a las creencias de control sobre el proceso de
envejecimiento, la autoeficacia y la voluntad de vivir. Las personas con un SPA positivo

y una sana percepcion de SA pueden llegar a desarrollar una mentalidad optimista,
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esperanzadora y de resiliencia ante las adversidades de la edad, ademas de contar con un
proposito en la vida (Cohen et al., 2016). Ademas, este conjunto de conductas y creencias
acerca del envejecimiento forman profecias autocumplidas que afectan a la salud en la
vejez, de esta forma, las creencias se pueden acabar convirtiendo en su realidad (Sha Luo

et al., 2020).

A pesar de que la investigacion aborda la influencia que el contexto y la sociedad
tiene en el envejecimiento subjetivo, apenas se le ha prestado atencion a la influencia del

contexto social mas inmediato en el que se encuentran las relaciones de pareja.

La relacion de pareja

La relacion de pareja representa una de las interacciones sociales mas cercanas y
significativas para los adultos y los adultos mayores. Segln el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), la Encuesta Continua de Hogares (ECH) del afio 2020 inform6 que en
Espaia vivir en pareja es la forma de convivencia mas frecuente (50,4%) y que de ese
porcentaje el 83,8% de parejas estdn casadas. Este dato parece mantenerse como
mayoritario con el paso de los afios siendo la convivencia en pareja y sin hijos la mas

comun en la poblacion hasta los 85 afios aproximadamente (INE, 2020).

Por ello, mas allé de la influencia de estereotipos y del contexto social, el estudio
de la influencia de la pareja en el envejecimiento subjetivo es relevante en la medida en
la que puede tener un impacto considerable en su percepcion de la edad y del
envejecimiento (Bookwala y Jacobs, 2004). Hasta el momento, la literatura indica que las
personas que tienen pareja gozan de mejor salud y una mayor esperanza de vida en
comparacion con los solteros (Manzoli et al., 2007), no obstante, otros estudios subrayan
que esta influencia se centra mas en la calidad de la relacion que en el estado civil en si

mismo (Birditt et al., 2014).
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Con el fin de comprender las implicaciones de una relacion de pareja en términos
de calidad, es esencial considerar las dimensiones sobre las cuales se construye. Entre
ellas destacan la satisfaccion con la relacion, el apoyo emocional, la cercania emocional,
la intimidad y la comunicacion efectiva. Estas dimensiones, interconectadas entre si
contribuyen significativamente a la construccion de un vinculo sélido entre los miembros
de la pareja que es capaz de influir en el bienestar de ambos (Christensen y Shenk, 1991;

Feeney y Collins, 2015; Gottman y Silver, 1999; Rauer et al., 2013).

La relacion de pareja ha sido definida por autores como “una de las uniones mads
intimas y singulares, donde dos comparieros comparten una historia de convivencia
prolongada y formacion familiar” (Michalowski et al., 2016). En esta linea, la teoria de
la Interdependencia redefine este panorama al considerar las relaciones con los otros,
concretamente la relacion de pareja, como un factor clave de influencia mutua en la que
las actitudes, la experiencia y los significados que cada conyuge le da a la vejez son
compartidos e influyen en el otro (Kelley y Thibaut, 1978). Esta teoria sostiene que, en
relaciones intimas, se experimenta un efecto "cruzado", donde las actitudes o
comportamientos de un conyuge influyen directamente en el bienestar del otro (Rusbult
y Van Lange, 2003). Estos autores destacan el papel fundamental que puede tener la
relacion de pareja en el envejecimiento subjetivo ya que, las necesidades, los
pensamientos y las motivaciones compartidas influyen en el ambito de las experiencias
del envejecimiento de cada uno (Rusbult y Van Lange, 2003). Los conyuges, después de
compartir un prolongado estilo de vida, pueden desarrollar percepciones similares del
envejecimiento reflejando patrones equiparables de bienestar cognitivo, emocional y
fisico (Hoppmann et al., 2016). De esta forma, el envejecimiento se presenta como una

coexperiencia en la que ambos conyuges ejercen influencia en la salud del otro, asumen
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responsabilidades de cuidado y mantienen creencias compartidas acerca del

envejecimiento (Kim et al., 2018 y Silverstein et al., 2010).

La relacion de pareja puede tener varios efectos especificos en la salud de los
individuos. Se ha demostrado que el apoyo emocional y la satisfaccion marital estan
asociados con una mejor salud percibida y una menor incidencia de enfermedades
crénicas (Umberson et al., 2014). Ademas, la relacion de pareja puede proporcionar un
sistema de apoyo emocional y practico, lo que puede reducir el estrés y promover estilos
de vida saludables. Algunos autores mencionan que la sensacion de pertenencia y la
conexion en una relacion satisfactoria puede tener efectos positivos en el sistema
inmunolégico y en la capacidad de recuperacion ante enfermedades (Kiecolt-Glaser et
al., 2001). Por lo tanto, la calidad y estabilidad de la relacion de pareja pueden ser

determinantes cruciales para la salud y el bienestar a lo largo del curso de vida.

La salud no es el tnico ambito de la vida que se ve influido por la relacion de
pareja, sino que también lo son los pensamientos y conductas que influyen en el
envejecimiento subjetivo de los individuos. Se ha demostrado que una relacion de pareja
en la que predomina la confianza, la intimidad y la implicaciéon emocional puede fomentar
pensamientos positivos sobre el envejecimiento, promoviendo un sentido de bienestar y
satisfaccion personal (Herrera et al., 2012 y Umberson et al., 2010). Por otro lado, las
dificultades en la relacion de pareja o la falta de apoyo emocional pueden dar lugar a
pensamientos negativos sobre el envejecimiento, a sentirse menos valorado y a

experimentar estrés adicional (Bookwala et al., 1998).

Como se ha senalado anteriormente, existe un debate en la literatura cientifica
acerca de la influencia de la relacion de pareja en el proceso de envejecimiento. Mientras

algunos autores se centran Unicamente en analizar si el estado civil influye en el
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envejecimiento, otros van mas allé al analizar la calidad de la relacion de pareja como el
factor que se debe tener en cuenta para que se de esta influencia. Segun estos ultimos
autores, percibir y evaluar positivamente la relaciéon de pareja en la vejez no solo se
relaciona con mejores resultados de salud y bienestar a nivel individual (Carr et al., 2014),
sino que, ademads, son estas personas quienes reportan mayor calidad de vida y una SPA
mas positiva en comparacion con los solteros o con quienes tienen relaciones de pareja
conflictivas (Antonucci et al., 2014).

Debido a todo lo comentado, se puede afirmar que tanto el envejecimiento
subjetivo como la calidad de la relacion de pareja son dos variables que afectan a la salud
y al bienestar de las personas. Resulta de gran importancia mantener un envejecimiento
subjetivo positivo y una buena calidad de relacion de pareja para mantener un alto nivel
bienestar. Ademas, existe la posibilidad de que ambas variables estén relacionadas y de
que la relacion con la pareja sea un medio para intervenir en mejorar el envejecimiento y
reducir las percepciones negativas del envejecimiento.

Sin embargo, dado a que le concepto de envejecimiento subjetivo engloba
multiples términos, al igual que el concepto de calidad de relacion de pareja, se dificulta
obtener una vision general de como ambas variables se relacionan. Por ello, es relevante
realizar una revision que aborde ambos conceptos en toda su amplitud, lo cual puede tener
importantes implicaciones practicas. Hasta la fecha no se ha llevado a cabo ninguna
investigacion que compile especificamente estudios que abordan la asociacion entre la
calidad de la relacion con la pareja y el envejecimiento subjetivo. Este estudio busca
llenar este vacio en la literatura cientifica y contribuir al entendimiento de como se

relacionan estas dos variables, unificando asi los aspectos mas relevantes.
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Por tanto, el objetivo de este estudio es recopilar y examinar cémo la calidad de
la relacion de pareja puede influir en el envejecimiento subjetivo, o, por el contrario, el
envejecimiento subjetivo puede influir en la calidad de la relacion con la pareja.

Para lograr este objetivo, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:
(como se relaciona la calidad de la relacion de pareja y el envejecimiento subjetivo (SA
y SPA) en los individuos?; ;qué direccion tiene esta relacion? ;qué aspectos especificos
de la relacion de pareja (dimensiones posita y negativa) estan relacionados con el
envejecimiento subjetivo? ;Se encuentra esta relacion en hombres y en mujeres?

A través de esta revision sistematica se espera contribuir al conocimiento
cientifico sobre el efecto de la relacion de pareja en el proceso de envejecimiento
subjetivo y proporcionar informacion relevante para el disefio de intervenciones dirigidas

a mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de las personas.

Método

Estrategia de busqueda

La basqueda de estudios se llevo a cabo de forma sistemética en seis bases de
datos diferentes: Web of Science (WOS), PubMed, PsycINFO, Psychology and
Behavioral Sciences Collection (P&BSC), Cochrane y Scopus. Para cada base de datos,
se disefio una ecuacion de busqueda Unica en funcion del lenguaje libre y documental,
adaptando los términos de busqueda y sus diversas combinaciones y sin restricciones

temporales (Anexo 1).

Ademas, se realizo una busqueda en las referencias bibliogréaficas de los articulos
seleccionados. Se establecieron los siguientes criterios de inclusion para la seleccion de
estudios: (a) estudios empiricos y articulos cientificos; (b) focalizados en la poblacion

adulta y adultos mayores; (c) que estudien entre sus variables la calidad de la relacion de
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pareja y el envejecimiento subjetivo; (d) que estuvieran disponibles en espafiol o inglés;

(e) y que tuvieran acceso a texto completo.

Tras lanzar la ecuacion de basqueda en las bases de datos se obtuvieron un total
de 190 publicaciones. Antes de proceder al proceso de seleccion segun los criterios de
exclusion e inclusion, se eliminaron 44 articulos duplicados. Posteriormente, se realizd
una revision inicial mediante la lectura de los titulos y resumenes. En este proceso se
descartaron aquellos articulos que (1) eran estudios de revisidn o meta-andlisis; (2)
estudios cualitativos; (3) no estuvieran focalizados en la poblacién adulta o mayor; (4) no
estudien entre sus variables la interaccion entre la calidad de la relacion y el
envejecimiento subjetivo en el mismo sujeto; (5) no estuvieran disponibles en espafiol o

inglés; (6) o que no hubiera acceso a texto completo.

Tras este proceso, se elimind la mayoria de los articulos, dejando un total de 19
estudios para una revision completa, con el fin de evaluar si cumplian con los objetivos y
criterios de elegibilidad establecidos previamente. Durante este proceso, se excluyeron
13 estudios y se agregaron 4 estudios adicionales identificados en las referencias de los
articulos analizados. Finalmente, el nimero definitivo de articulos considerados para la

revision fue de 10 (ver Figura 2).
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Figura 2

Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de articulos
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Variables

Las dos variables que se abordaron fueron Envejecimiento subjetivo y calidad de
la relacion de la pareja. No obstante, estos dos conceptos abarcar distintos términos.

En base al modelo propuesto por Wurm et al. (2022) el envejecimiento subjetivo
se organizo6 en dos grandes conceptos: subjetive aging (SA) y self-percepcion of aging
(SPA). Segln los distintos autores, la SA abarca términos como edad sentida, la
apariencia de edad, el comportamiento asociado a la edad y los intereses relacionados con
la edad, mientras que la SPA abarca términos como ansiedad por envejecimiento y
perspectiva de tiempo futuro.

Por otra parte, la calidad de la relacion de pareja comprende de forma
unidimensional en términos como satisfaccién con la pareja, cercania de la relacion,
atraccion en la pareja, y el ajuste marital. En otras ocasiones se codificara la calidad de la
relacion de pareja en dos dimensiones: el apoyo y la tensién de la relacion de pareja.
Codificacion de los estudios

Para realizar el proceso de codificacion y analisis de los datos, se generd una base
de datos con las siguientes categorias: (1) datos bibliograficos del articulo: autor, afio de
publicacién; (2) variables de interés evaluadas; (3) variables metodoldgicas: tipo de
disefio, instrumentos empleados para la evaluar las variables: envejecimiento subjetivo y
calidad de pareja; (4) caracteristicas de la muestra: niamero de participantes, edad, sexo,
porcentaje de mujeres, duracion de la relacion; (5) variables contextuales: pais donde se
realizé el estudio y diferencias de género; (6) resultados principales; (7) direccion del
efecto.

Calidad de los articulos seleccionados
Para analizar la calidad de los articulos se utilizé la herramienta “Riesgo de sesgo”

recomendada por el Manual Cochrane de revisiones sistematicas (Higgins et al., 2011).
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Esta herramienta se muestra en la Tabla 2 y estd compuesta por una serie de items que
abordan aspectos especificos de los estudios para analizar si el riesgo de sesgo es alto,
bajo o queda poco claro.

Los items que evaltan la calidad de las investigaciones son: (1) sesgo de seleccion
(analizan si el procedimiento de seleccion de la muestra fue aleatorizado); (2) sesgo de
realizacion (se analiza la calidad de las medidas de evaluacion y si hubo cegamiento); (3)
sesgo de desgaste (se analiza los datos de resultados del estudio).

Tabla 2

Calidad de los articulos

Estudio Sesgo de seleccion  Sesgo de Sesgo de
realizacion desgaste
Avidor et al. (2021) Queda poco claro Bajo Bajo
Barret y Toothman (2018) Bajo Alto Bajo
Bernhold y Gasiorek (2020)  Queda poco claro Bajo Bajo
Fernandes-Pires et al.(2023)  Queda poco claro Bajo Bajo
Huo et al. (2024) Queda poco claro Alto Bajo
Jenull et al. (2023) Bajo Bajo Alto
Kim et al. (2018) Queda poco claro Bajo Bajo
Kim et al. (2021) Bajo Bajo Bajo
Santini et al. (2019) Bajo Bajo Queda poco claro

Zee y Weiss (2019) Alto Alto Bajo
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Resultados

Calidad de los articulos seleccionados

La calidad de los articulos en base al riesgo de sesgo puede considerarse buena en
términos generales ya que el riesgo de sesgo fue mayoritariamente bajo a excepcion de
algunas puntualizaciones (véase Tabla 2). Los articulos que contribuyeron a una peor
calidad fueron los siguientes: Zee y Weiss (2019) mostrd sesgo de seleccion, por otro
lado, tanto Barret y Toothman (2018) como Zee y Weiss (2019) mostraron sesgo de
realizacion, por ultimo, Jenull et al. (2023) mostro sesgo de desgaste. Ademas, diversos
aspectos quedan poco claros debido a que en los estudios no se menciona aquello que se
intenta evaluar para determinar si hay sesgo o no, lo cual complica esta evaluacion de
calidad.

La evaluacion de los articulos mostro variedad en las caracteristicas de la muestra
y las caracteristicas metodoldgicas (tipo de disefio e instrumentos utilizados para medir
las variables). Las caracteristicas principales de los 10 estudios pueden observarse en la

Tabla 3.

Caracteristicas de la muestra

La muestra de los estudios se compuso principalmente por poblacion adulta de 40
afios 0 mas a excepcion del estudio de Barret y Toothman (2018), cuya muestra incluia
individuos desde los 25 afos. Los tamafios de muestra en los estudios variaron
significativamente, desde 3850 en el estudio de Huo et al. (2024) hasta 187 en el estudio
de Jenull et al. (2023). La poblacién muestral de los estudios se compone de diversos
paises. La mitad de los estudios cuentan con una muestra de Estados Unidos (Barret y
Toothman, 2018; Zee y Weiss, 2019; Bernhold y Gasiorek, 2020; Kim et al., 2021; Huo
et al., 2024). Parte de estos estudios obtuvo la muestra del Health and Retirement Study

(HRS), un estudio longitudinal de la Universidad de Michigan que desde 2008 estudia la
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SPA con oleadas cada dos afios (Kim et al., 2021 y Huo et al., 2024). Los estudios
restantes se llevaron a cabo con poblaciones de diferentes paises, incluyendo Corea (Kim
etal., 2018), Irlanda (Santini et al., 2019), Israel (Avidor et al., 2021), Espafia (Fernandes-
Pires et al., 2023), y Austria (Jenull et al., 2023).

En términos de distribucion de género, la mayoria de los estudios cuentan con una
muestra equitativa de parejas, con un 50% de hombres y un 50% de mujeres. Sin embargo,
hay algunas excepciones donde la proporcion de mujeres es menor entre el 44.2 % y 46%
de la muestra (Bernhold y Gasiorek, 2020; Kim et al., 2021; Santini et al., 2019); o mayor
con el 63% de mujeres (Fernandes-Pires et al., 2023) y con un 100% de mujeres en el
estudio de Barret y Toothman, (2018).

Por ultimo, algunos de los estudios tienen en cuenta la duracion promedio de la
relacion, la cual varia seglin los siguientes datos: 27.21 afios de relacion (Fernandes-Pires
et al., 2023); 28.92 afios de relacion (Kim et al., 2018), y 34.20 afios de relacion (Avidor
etal., 2021).

Caracteristicas Metodoldgicas

En relacion con el tipo de disefio, de los 10 estudios incluidos, todos presentan un
enfoque observacional descriptivo, abarcando disefios prospectivos longitudinales y
transversales. Este tipo de estudios no busca establecer relaciones causales, sino mas bien
hacer una evaluacion, observacion y registro de dichas relaciones, concretamente de
distintas caracteristicas del envejecimiento subjetivo, de la calidad de la relacion de pareja
y de la interaccion entre ambas.

El 80% de los estudios son prospectivos longitudinales (Avidor et al., 2021; Barret
y Toothman, 2018; Bernhold y Gasiorek, 2020; Huo et al., 2024; Kim et al., 2018; Kim
et al., 2021; Santini et al., 2019; Zee y Weiss, 2019). Este disefio especifico permitio el

analisis de datos recopilados de la misma muestra a lo largo del tiempo, abordando
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distintos aspectos que contribuyen al objetivo de la revision. La duracion de seguimiento
de los estudios longitudinales vari6 entre 2 afios (Huo et al., 2024) y 10 afos (Barret y
Toothman, 2018; Zee y Weiss, 2019); asimismo, el nimero de oleadas empleadas
también varid. E1 20% restante son de tipo transversal (Fernandes-Pires et al., 2023; Jenull
et al., 2023), en los cuales los investigadores analizaron los resultados recopilados en un
unico punto temporal, sin seguimiento a lo largo del tiempo.

Los estudios evaluaron distintos elementos del envejecimiento subjetivo: la edad
subjetiva se midio con el instrumento de medida de Barak y Schiffman (1981), adaptado
en un estudio anterior (Solomon et al., 2009) o preguntandoles directamente a la
poblacion muestral por su edad subjetiva (Jenull et al., 2023) y restandola posteriormente
de la edad cronologica (Zee y Weiss, 2019).

Las SPA se evaluaron mediante diversas escalas, como la Escala para
evaluaciones globales del buen envejecimiento de Gasiorek et al. (2015), la Escala de
Moral del Centro Geriatrico de Filadelfia (Lawton, 1975) modificada, la Subescala de
Actitudes hacia el propio envejecimiento de Liang y Bollen (1983) y el Cuestionario
Breve de Percepciones sobre el Envejecimiento (Sexton et al., 2014). Por ultimo, Huo et
al. (2024) utilizaron una escala de ocho items modificada de la Escala de Actitudes hacia
el propio envejecimiento (Lawton, 1975; Luo y Li, 2020). Dentro de las SPA, dos autores
distinguieron el concepto de ansiedad por envejecimiento el cual se midié utilizando dos
instrumentos. La Escala de ansiedad relacionada con el envejecimiento de Barret y
Toothman (2018) y una escala elaborada por Kim et al. (2018) quienes, ademas, midieron
la perspectiva del tiempo futuro, a través de dos subdimensiones: el enfoque en las
oportunidades y el enfoque en la limitacién del tiempo, con cuatro items extraidos de

Carstensen y Lang (1995).
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Respecto a los instrumentos para medir la calidad de la relacion con la pareja, se
emplearon escalas como: el Midlife Development in the United States (MIDUS; Brim et
al., 2010); la Escala de Ajuste Diadico (DAS; Spanier, 1976); el Cuestionario de
Satisfaccion Marital para Personas Mayores (MSQFOP; Haynes et al., 1992); la Escala
de Calidad Conyugal (Walen y Lachman, 2000) y la version alemana del Indice de
Calidad del Matrimonio (QMI-D) con items para evaluar la calidad y la atraccion en la
pareja (Zimmermann, 2015). Otros, emplearon escalas de elaboracion propia (Barret y

Toothman, 2018; Santini et al., 2019; Zee y Weiss, 2019; Huo et al., 2024).

Calidad de la relacion de la pareja y envejecimiento subjetivo: direccion del efecto

Es fundamental comprender los distintos métodos estadisticos que emplean los
estudios para la interpretacion de los resultados. De los estudios que forman parte de esta
revision, dos de ellos realizan analisis de correlaciones lo que significa que estudian una
relacion bidireccional entre dos variables y su grado de asociacion (Jenull et al., 2023 y
Zeey Weiss, 2019). En el caso especifico de Zee y Weiss (2019) se realizan correlaciones
entre el tiempo uno y el tiempo dos, por lo que se ha considerado que en este caso la
direccion del efecto estd condicionado por la temporalidad. El estudio de Zee y Weiss
(2019) investigd correlaciones entre variables para comprender como la calidad de la
relacion podria influir o estar asociada con la SA y su impacto en la salud cardiovascular
y cognitiva. Por otro lado, Jenull et al. (2023) correlacionaron distintas variables que
influyen en el deseo de cambio fisico en la vejez, incluyendo la SA y la calidad de la
relacion.

Los estudios restantes llevaron a cabo el analisis estadistico a través de un modelo
de regresion, (Avidor et al., 2021; Barret y Toothman, 2018; Bernhold y Gasiorek, 2020;

Fernandes-Pires et al., 2023; Kim et al., 2018; Kim et al., 2021; Santini et al., 2019; Huo
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et al., 2014). A diferencia de la correlacion, la regresion tiene una direccion especifica y
busca determinar si una variable predice o explica cambios en otra.

Los estudios que emplean el modelo de regresion tienen la capacidad de incluir
mas de dos variables para controlar el efecto. Avidor et al. (2021) emplearon una
regresion primero hacia una direccion y posteriormente hacia la otra direccion para
examinar la relacién entre la SA y el ajuste marital de hombres y mujeres. Barret y
Toothman, (2018) utilizaron un modelo de regresion logistica para investigar el efecto de
la calidad de la relacion en la ansiedad relacionada con el envejecimiento, mientras que
Kim et al. (2018) estudiaron si la calidad de la relacion de pareja se asocia y tiene un
efecto en SPA de uno mismo y de su pareja. Santini et al. (2019) realizaron un analisis de
regresion lineal multivariable para examinar la relacion entre variables predictoras como
las redes sociales, la calidad de las relaciones y la soledad, y las SPA negativas.
Fernandes-Pires et al. (2023) emplearon un analisis de senderos para investigar como la
satisfaccion de la relacion influye en la SPA y a su vez afecta la sintomatologia depresiva
y ansiosa. Finalmente, Huo et al. (2024) llevaron a cabo una regresion logistica
multinomial para analizar como la calidad de la relacion afecta las percepciones
individuales y compartidas de envejecimiento en cada miembro de la pareja.

Relacion entre la calidad de la relacidn de pareja y edad subjetiva
Los resultados de los tres estudios analizados no mostraron una respuesta unanime

en el tipo de asociacion que se da entre calidad de la relacion de la pareja y la SA.

Efecto de la calidad de la relacion de pareja en SA

Respecto al efecto que la calidad de la pareja tiene sobre la SA, el estudio de Zee
y Weiss (2019) no encontré que la calidad de la relacion de pareja tuviera un efecto
significativo en la SA. Por el contrario, Avidor et al. (2021) encontraron una asociacion

significativa entre niveles mas bajos de ajuste marital y una edad subjetiva mas alta, en
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el grupo de hombres y en el de mujeres. Respecto a la influencia de la pareja, el ajuste
marital de los hombres predijo la SA de las mujeres, sin embargo, el ajuste marital de las
mujeres no predijo la SA de los hombres.
Efecto de la SA en la calidad de la relacion de pareja

Respecto al efecto de la SA en la calidad de la pareja. Zee y Weiss (2019) en su
estudio encontrd que la SA de la primera evaluacion se asocid significativamente con la
calidad de la relacion de la pareja en la segunda evaluacion. Por el contrario, el estudio
de Avidor et al. (2021) encontr6 que la SA en el grupo de hombres y mujeres no predice
su propio ajuste marital en la segunda evaluacion. Sin embargo, la SA de los hombres si
predijo el ajuste marital de sus parejas mujeres (cémo se sienten ellas en la relacion),
mientras que la SA de las mujeres no predijo el ajuste marital de sus parejas hombres.

El tnico estudio transversal y correlacional (Jenull et al. 2023) encontrd una
asociacion bidireccional no significativa entre la calidad de la relacion de la pareja y la

SA.

Relacion entre la calidad de la relacion de parejay las SPA

Los resultados sugieren que existe una relacion significativa entre la calidad de la
pareja y las autopercepciones de envejecimiento en ambos conyuges, todos los estudios
parecen ir en una misma direccion: aquellos que perciben de forma positiva su relacion
tienen mas probabilidad de desarrollar una SPA positiva y viceversa (Barret y Toothman,
2018; Bernhold y Gasiorek, 2020; Fernandes-Pires et al., 2023; Kim et al., 2018; Kim et
al.,2021; Santini et al., 2019; Huo et al., 2024). A continuacién, se explican estas
relaciones con mayor detalle.
Efecto de la calidad de la relacion de pareja en SPA

Las parejas informaron de tener una mayor calidad en la relacion de pareja tenian

mas probabilidades de tener SPA mas positivas (Huo et al., 2024). Del mismo modo, los
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estudios que evaluaron la calidad de la relacion en términos de cercania (Bernhold y
Gasiorek (2020) y satisfaccion con la pareja (Fernandes-Pires et al., 2023), encontraron
que las personas que perciben estas dimensiones de sus relaciones de manera positiva
tienden a asociarlas con una SPA positiva y un envejecimiento exitoso. Estos resultados
estan en linea con los del estudio de Barret y Toothman (2018), que muestra una relacion
significativa entre mayor calidad de la relacion y menor ansiedad por el envejecimiento.

Varios estudios evaluaron la calidad de la relacion en términos de apoyo y tension
en la relacion. Se encontré que un mayor apoyo percibido se asocié con SPA mas
positivas tanto en hombres como en mujeres (Kim et al., 2018; Kim et al., 2021; Santini
etal.,2019; Huo etal., 2024). Ademas, Kim et al. (2018) sefialaron que el apoyo percibido
se asocia con niveles mas bajos de ansiedad por el envejecimiento en las mujeres. Por
otro lado, la percepcion de niveles altos de tension en la relacion se relaciond con una
SPA mas negativa (Santini et al., 2019), y se encontré que estas tensiones aumentan la
ansiedad por el envejecimiento en los hombres (Kim et al., 2018; Kim et al., 2021).
Efecto de la SPA en la calidad de la relacion de pareja

Asi como la mayoria de los estudios confirman una relacion significativa entre la
calidad de la relacion y la SPA, no hay estudios que investiguen esta relacion en la
direccion opuesta por lo que no se puede concretar si la SPA tiene un efecto en la calidad
de la relacion de pareja.
Papel moderador del envejecimiento subjetivo y la calidad de la relacion

Ademas de las relaciones directas entre las variables estudiadas, se encontré que
el envejecimiento subjetivo y la calidad de la relacion de pareja pueden funcionar como
moderadoras ante el efecto de terceras variables sobre estas, concretamente en relacion a

la salud fisica (Kim et al., 2021 y Zee y Weiss, 2019).



Tabla 3

Caracteristicas principales de los 10 articulos incluidos

Estudio Pais Disefio Caracteristicas  Medidas utilizadas Resultados Direccion ré
de la muestra
Avidoret  Israel  Longitudinal N=494 -Escala de SA basada en la EI ajuste marital de los hombres Calidad de +
al. (2021) (seguimiento Edad: >50 medida de Barak y Schiffman influye en la SA de ambos, mientras la relacion-
de 7 afios) 50% mujeres (1981) que el ajuste marital de las mujeres SA
-La Escala de Ajuste Diadico solo predice su propia SA.
(Spanier, 1976)
Barret y EEUU Longitudinal N=905 -Escala de ansiedad relacionada Se  observd ~ una  relacion Calidad +
Toothma (seguimiento Edad:25- 74 con envejecimiento significativa entre la calidad de la conyugal-
(2018) de 10 afios)  100% mujeres  -Escalada para medir la relacion relacion de pareja y una menor ansiedad
de pareja ansiedad por el envejecimiento. por
(el apoyo y la tension Mayor calidad de pareja se asocia envejecimie
percibidos) con SPA positivas. nto.
Bernhold EEUU Longitudinal N=233 -Comunicacion de parejasobrela Se  identificaron  asociaciones Calidad de  +
y Gasiorek Edad: >55 edad medida (Fowler et al., significativas en la relacion de la relacion-
(2020) 44.2% mujeres  2015). parejay SPA. SPA
-Escala de  Eficacia  del
Envejecimiento (Fowler et al.,
2015).
-Escala  para  evaluaciones
globales del buen envejecimiento
(Gasiorek et al., 2015).
Notas:

r* indica si se encuentra una relacion significativa en la direccién del efecto que se muestra en el apartado anterior. La asociacion significativa puede
ser positiva (+), negativa (0) o no darse asociacion (nula). En aquellos casos en los que la direccion es bidireccional se pueden encontrar asociaciones

distintas.
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Estudio Pais Disefio Caracteristicas  Medidas utilizadas Resultados Direccion ré
de la muestra
Fernandes- Espafia Transversal N=246 -Subescala Actitudes hacia el La satisfaccion conyugal influye Calidad de +
Pires et al. Edad: >40 propio envejecimiento (Liang y indirectamente en la salud mental a la relacion-
(2023) 63% de Bollen, 1983). través de sus efectos en las SPA'y SPA
mujeres -Cuestionario de Satisfaccion del estrés relacionado con la
Marital para personas mayores pandemia.
(MSQFOP; Haynes et al.,1992)
Huoetal. EEUU Longitudinal N=7700 -Escala de ocho items modificada La calidad conyugal y la salud Calidad de +
(2024) (seguimiento Edad: >50 de la escala de Actitudes hacia el individual no solo afectan la SPA, la relacion-
de 2 afios) 50% de propio envejecimiento (Lawton, sino que también tienen un impacto SPA
mujeres 1975) significativo en los sintomas
-Sentimientos hacia sus depresivos experimentados por cada
conyuges (Umberson et al., cdnyuge.
2006).
Jenull et Austria Transversal N=187 -Escala de SA Aunque se sugiere una posible Calidadde nula
al. (2023) Edad: >50 -Version alemana del indice de  relacion, no se encontrd una la relacion-
-%: no informa  Calidad del Matrimonio (QMI-  asociacion significativa entre la SPA
D) para evaluar la calidad de la  calidad de la relacion y la las SPA.
pareja (Zimmermann, 2015).
Kimetal. Corea Longitudinal N= 144 - Ans. por envejecimiento Un mayor apoyo conyugal se asocia Calidad +
(2018) (seguimiento Edad: 55-63 medida por cuatro items (Lasher con SPA mas positivas, conyugal-
de 5 afios) 50% mujeres etal., 1993). especialmente en mujeres, mientras SPA

- Perspectiva del tiempo futuro
evaluada en dos subdimensiones
(Carstensen et al., 1995)
-Calidad conyugal (MIDUS;
Brim et al., 2010)

que la tension conyugal puede
aumentar la ansiedad por el
envejecimiento, especialmente en
hombres.




Estudio Caracteristicas  Medidas utilizadas Resultados
de la muestra
Kim et al. Longitudinal N=2623 -Escala de Moral del Centro EI apoyo conyugal se asocié con Calidad de
(2021) (seguimiento Edad: >65 Geriatrico de Filadelfia SPA mas positivas tanto para larelacion-
de 8 afios) 46% de modificada (Lawton, 1975). hombres como para mujeres
mujeres - Estudio de Envejecimiento de casadas. Sin embargo, la tension se

Berlin (Wahl et al., 2007).
- Apoyo conyugal y tension

asocié con SPA menos positivas
solo para hombres, aumentando en

(Walen y Lachman, 2000). ellos la ansiedad por el
envejecimiento. La tension juega un
papel moderador entre la salud fisica
y las SPA en hombres.

-Cuestionario Breve de EI apoyo en la relacion se asoci6 Calidad +b
Percepciones sobre el inversamente con SPA mas negativo conyugal-
(B-APQ) mientras que tension en larelaciony SPA

percepcién de soledad se asocio

positivamente con SPA  mas

negativos.

Santini et  Irlanda Transversal N=6912
al. (2019) Edad: >50
52.1% mujeres  Envejecimiento
(Sexton et al., 2014).
-Escala de apoyo y tension

Zeey EEUU Longitudinal N=567 -Encuesta de medida de SA La SA se asoci6 significativamente Bidireccion +e
Weiss Edad: 34-84 -Escala de calidad de larelaciéon  con la calidad de la relacion de al -
(2019) 50% mujeres pareja, no encontraron el efecto en la

direccion opuesta. Se encontré un
moderador: tener o no una relacion
de calidad fortalece o debilita los
beneficios asociados a la salud de un
sesgo de SA mas joven.

Nota: ® En Santini et al. (2019) se estudia tanto la tensién como el apoyo en la relacion, la asociacion significativa es positiva tanto en el efecto que
los aspectos positivos de la relacion tienen en la SPA positiva como en el efecto que los aspectos negativos tienen en la SPA negativa.

¢ La asociacion es significativamente positiva en el efecto que la SA tiene en la calidad de la relacion, sin embargo, no ocurre lo mismo en la otra
direccion.



Discusion

En el presente estudio se ha llevado a cabo un analisis de la literatura existente
para poder abordar el objetivo principal y responder a las preguntas de investigacion. Los
distintos articulos han contribuido con sus resultados a arrojar una explicacion cientifica
acerca la relacion entre estas dos variables, para poder asi determinar si la calidad de la
relacion de pareja influye en el envejecimiento subjetivo, asi como si el envejecimiento
subjetivo puede afectar la percepcion de la calidad de la relacion con la pareja.

A diferencia de estudios mas especificos que se centran en responder una pregunta
concreta sobre dos variables, este estudio busca obtener una visién panoramica y
comprensiva del campo de estudio. Por tanto, se tienen en cuenta diversos factores y
variables relevantes pertenecientes al campo de la relacion de pareja y del envejecimiento
subjetivo en lugar de centrarse Unicamente en dos aspectos particulares.

Ademas, resulta relevante sefialar que, a pesar de que la bisqueda no estuvo
limitada a un periodo de tiempo especifico, se garantiza la actualidad de los estudios
incluidos en esta investigacion ya que todos abarcan un periodo comprendido entre 2018
y 2024. Esto que sugiere que el campo de estudio relacionado con la calidad de la relacion
de pareja y el envejecimiento subjetivo es relativamente novedoso y continla
desarrollandose.

Respecto a las principales aportaciones de los resultados, el 90% de los estudios
convergen en la misma direccion, concluyendo que la calidad de la relacion de pareja esta
significativamente relacionada con el envejecimiento subjetivo, tanto en la SA como en
las SPA. Sin embargo, parece que esta influencia no es tan evidente en el sentido inverso;
existen diferencias en el efecto que la SA y las SPA causan en la calidad de la relacion de

pareja.
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Envejecimiento subjetivo y calidad de la relacion.

Los estudios que analizan el efecto de la SA en la calidad de la relacion han
encontrado opiniones contradictorias, lo que impide Ilegar a una conclusion unanime en
relacion con el efecto del envejecimiento subjetivo en la calidad de la relacion de pareja.
En dos de los tres estudios revisados, se encontrd algun efecto significativo de la SA en
la calidad de la relacién de pareja. Zee y Weiss (2019) observd que la SA influye
positivamente en la calidad de la relacion de pareja con el tiempo, esta asociacion puede
explicarse por varios factores respaldados por la literatura como el hecho de que una SA
mas joven se relaciona con una mayor autoestima y autoeficacia, lo que acaba influyendo
positivamente en la satisfaccion en las relaciones de pareja; favorece la satisfaccion en la
relacion y motivar a las personas a participar en actividades en pareja, fortaleciendo asi
conexion emocional (Charles y Carstensen, 2010; Mock y Eibach, 2011 y Sargent-Cox
etal., 2014).

Por otro lado, Avidor et al. (2021) identifican un efecto significativo diferenciado
por el género, donde la SA de los hombres influye en el ajuste marital de sus parejas
mujeres, pero no se observa el mismo efecto de las mujeres hacia los hombres. EStos
resultados se pueden entender desde las percepciones culturales de roles de género que
sostienen que las mujeres “tienden a encontrarse mas a menudo en roles de cuidado,
incluyendo dentro de la relacion de pareja’ (Siders, 2010) por lo que pueden verse mas
afectadas por la percepcion de edad subjetiva de sus parejas, ademas ellas son mas
sensibles a las emociones expresadas por sus parejas y por lo tanto, influidas por el ajuste
marital en mayor medida que los hombres (Carr y Springer, 2016).

En contraposicion, uno de los tres estudios no encontré una asociacién
significativa entre la SA y la calidad de la relacién de pareja (Jenull et al., 2023). A pesar

de no encontrar una asociacion significativa, estos autores observaron que la mayoria de
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los participantes de su estudio se sentian mas jovenes de lo que eran, lo cual podria
considerarse un recurso psicologico. Sin embargo, esta sensacion de juventud no tuvo un
efecto significativo en la calidad de la relacion, un hallazgo que coincide con otros
estudios que también han encontrado una falta de asociacion directa (Garcia et al., 2014;
Leey Lee, 2016; Smith y Jones, 2018).

Por otro lado, para poder completar el estudio del efecto del envejecimiento
subjetivo en la calidad de la relacién de pareja, se busco analizar el impacto de las SPA,
sin embargo, esta direccién del efecto no ha sido abordada por ningun estudio lo que deja
alaluz un vacio en la literatura y una clara necesidad de investigaciones que profundicen
en la comprensién de esta asociacion.

Sin embargo, se ha estudiado méas detenidamente el efecto que la calidad de la
relacion de pareja tiene en el envejecimiento subjetivo.

Calidad de la relacion y SPA

Los resultados de este estudio identifican aspectos especificos de la relacién de
pareja (tanto dimensiones positivas como negativas) que estan mas estrechamente
vinculados con la percepcion subjetiva del envejecimiento.

El analisis de los articulos indic6 que distintos elementos propios de la calidad de
la relacion influyen de alguna forma en la experiencia subjetiva del envejecimiento. Entre
estos factores, Bernhold y Gasiorek (2020), Fernandes-Pires et al. (2023), Kim et al.,
(2018), Kim et al. (2021) y Santini et al. (2019) y Huo et al. (2024) destacan que aquellas
personas que experimentan cercania, apoyo y satisfaccién en la relacion tienen mas
probabilidades de percibir positivamente su propio envejecimiento, lo cual influye en un
envejecimiento mas exitoso al considerarse predictor del bienestar funcional y emocional

en los adultos (Antonucci et al., 2011).
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Sentirse apoyado y valorado por la pareja puede influir positivamente en la
percepcion de la propia edad, contrarrestar estereotipos negativos sobre la vejez y
promover una vision mas positiva de esta etapa de la vida. Esto se debe tanto al papel
amortiguador de la satisfaccion en la pareja frente a estresores relacionados con el
envejecimiento (Bookwala et al., 2003) como a las diversas funciones del apoyo en las
relaciones: amortiguar el estrés y la soledad, fortalecer la autoestima y la autoaceptacion
y promover un envejecimiento saludable (Bookwala y Gaugler, 2020; Hoppmann et al.,
2015; Lee et al., 2018). Una relacion de pareja positiva se asocia con una percepcion mas
favorable del envejecimiento tanto a nivel individual como en conjunto, desarrollando
“perfiles diadicos similarmente positivos” que permiten a las personas enfrentar esta
etapa de manera conjunta y beneficiosa (Huo et al., 2024).

Por otra parte, una relacion de pareja de baja calidad o insatisfactoria puede
contribuir a generar percepciones negativas del envejecimiento (Santini et al., 2019) y
aumentar la ansiedad por esta etapa vital (Kim et al., 2018 y Kim et al., 2021). Estos
hallazgos son esperables ya que, segun se ha visto en la literatura, cuando una relacion de
pareja es insatisfactoria o de baja calidad, se crea un entorno propicio para la generacioén
de percepciones negativas del envejecimiento (Umberson et al., 2010). Esto se debe a que
la falta de satisfaccion en la relacion de pareja se relaciona con mayores niveles de estrés
emocional y menor bienestar general, lo cual puede impactar en la forma en que se percibe
el proceso de envejecimiento (Gonzalez y Martinez, 2019). Ademads, estudios han
demostrado que la comunicacion negativa, la falta de apoyo, de intimidad y la presencia
de hostilidad en la relacion de pareja estan directamente relacionadas con el desarrollo de

actitudes negativas hacia el envejecimiento (Chen y Wang, 2020 y Liu et al., 2018).
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Calidad de la relacion y SA

Otros autores se han centrado en investigar si existe una asociacion significativa
entre la calidad en la pareja y la Edad Subjetiva (SA). Avidor et al. (2021) respaldan la
conexion significativa entre el ajuste en la relacion de pareja y la SA. En su estudio, el
ajuste marital se define como la evaluacion de cada miembro de la pareja acerca de la
calidad de su relacion, abarcando aspectos como la satisfaccion con la relacion, la
comunicacion, la resolucion de conflictos y el apoyo mutuo. Los hallazgos revelaron una
interdependencia en la SA de los conyuges a lo largo del tiempo, resaltando asi la
influencia significativa de la calidad de la relacidn de pareja en la percepcién de la SA 'y
viceversa. Estos resultados tienen sentido, ya que respaldan la idea de la teoria de las
"vidas vinculadas" propuesta por Bouchard (2018), que sugiere que las parejas estan
interconectadas de manera psicoldgica, fisica y comportamental. Segun esta teoria, las
experiencias compartidas en la relacion de pareja afectan la percepcion individual de la
edad, ya que las parejas se influyen mutuamente en cOmo se sienten respecto a su relacion
y a su propio envejecimiento.

Por otro lado, segun los resultados del estudio de Zee y Weiss (2019) se descubri6
que las personas que estan en relaciones de alta calidad experimentan mayores beneficios
al sentirse mas jovenes y esto a su vez tiene efectos beneficiosos para la salud,
especialmente en términos de memoria y salud cardiaca. Estos hallazgos podrian
explicarse mediante la teoria de la autoverificacion de Swan (1987) que sugiere que las
personas buscan que sus parejas confirmen su percepcion de edad, de esta forma, en
relaciones de alta calidad, si uno tiene una percepcion subjetiva de juventud, lo esperable
es que la pareja lo valide fomentando asi comportamientos mas saludables y
repercutiendo positivamente en la salud. Por otro lado, si uno tiene una percepcién

subjetiva de sentirse mayor, lo esperable desde esta misma teoria es que su pareja valide
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esa percepcion, reforzando asi la idea de que, al ser mayor, ciertos comportamientos
deben abandonarse: por ejemplo, la actividad fisica (Swan, 1987 y Zee y Weiss, 2019).
Se ha visto que la SA de los miembros de la pareja esta interrelacionada a lo largo del
tiempo y que la dindmica de la relacion influye significativamente en la SA de cada
individuo (Hoppmann et al., 2016).

Jenull et al. (2023) fueron los tnicos que no encontraron una relacion significativa
entre la calidad de la relacion y la SA. Sin embargo, sus resultados mostraron una
tendencia hacia una percepcion de menor atraccion y menor aceptacion corporal (una
dimension caracteristica de una mayor SA) en aquellos con una percepcion mas baja de
la calidad de la relacion, aunque estas asociaciones no alcanzaron el umbral de
significancia. La falta de asociacion significativa entre estas variables no parece
respaldarse en investigaciones previas, sin embargo, algunos estudios (Garcia et al., 2014;
Leey Lee 2016; y Smith y Jones 2018) explican que, en el estudio de la SA, la autoestima
y las creencias culturales sobre la edad actian como moderadoras en el contexto de una
relacion de pareja. Por tanto, si estos factores no se tienen en cuenta en la investigacion
de Jenull et al. (2023) se produce un vacio en la investigacion para analizar esta
asociacion.

Perspectiva de género

Entre otros aspectos a destacar, los estudios respaldan las diferencias de género
existentes entre la calidad de la relacion de pareja y el envejecimiento subjetivo. Se
observa que las mujeres son mas sensibles a la calidad en la relacion y a los factores del
envejecimiento subjetivo. El apoyo en la relacidon se relaciona con una mejor SPA en
mujeres al reducir su ansiedad por el envejecimiento (Kim et al., 2018). Por otro lado,
algunos autores como Kim et al. (2021) mencionan que las tensiones en la relacion

afectan mas a los hombres, aumentando su ansiedad por el envejecimiento, sin embargo,
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son ellas quienes parecen experimentar este sintoma con mas frecuencia (Kim et al.,
2018). Ademas, las mujeres sufren mas en presencia de SPA negativas y de la SA de sus
parejas: parece que la SA de los hombres influye en el ajuste marital de las mujeres, pero
no al contrario. (Kim et al., 2018; Kim et al., 2021; Barret y Toothman, 2018; Avidor et
al., 2021; Huo et al., 2024).

Estas diferencias pueden explicarse de la mano de los roles de género y de las
diferencias entre hombres y mujeres. Por un lado, la literatura sugiere que las mujeres
tienden a valorar mas el apoyo emocional en las relaciones de pareja, lo que significa que
pueden ser mas sensibles a los efectos positivos y negativos (Kiecolt-Glaser et al., 2001).
Ademas, pueden ser mas propensas a expresar y compartir sus preocupaciones y
emociones relacionadas con el envejecimiento, lo que podria hacer que el apoyo de la
relaciéon de pareja percibido tenga un impacto mas significativo en sus SPA en
comparacion con los hombres, cuyas expresiones emocionales pueden ser diferentes o
menos evidentes (Carr y Springer, 2016; Proulx et al., 2007). Estos factores contribuyen
a explicar las diferencias significativas de género, destacando la importancia de
considerarlas en la investigacion y la practica clinica relacionada con el envejecimiento
subjetivo y las relaciones de pareja.

Mecanismos subyacentes

Cabe mencionar, ademads de las aportaciones previas, que a raiz de los resultados
de las investigaciones se aprecian ciertos mecanismos que subyacen a la relacion entre la
calidad de la relacion de pareja y el envejecimiento subjetivo. En consonancia con
investigaciones previas (Johnson et al., 2019 y Smith y Jones, 2020), los hallazgos de esta
revision sugieren que la calidad de la relacion de pareja puede predecir ciertos aspectos
de la salud fisica y mental de las personas, los cuales estdn estrechamente relacionados

con el envejecimiento subjetivo (Robles et al., 2014). Aquellos con menor satisfaccion
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en la relacion reportaron mayores niveles de ansiedad, depresion y una percepcion mas
negativa del envejecimiento (Fernandes-Pires et al., 2023). Ademads, los niveles mas altos
de apoyo en la relacion se asociaron con una percepcion mas positiva del envejecimiento,
lo que podria influir en mejores resultados de salud fisica (Kim et al., 2021). Avidor et al.
(2021) senalan que uno de los beneficios de la calidad en la relacion es su capacidad para
amortiguar el estrés, lo que finalmente contribuye a una mejor salud fisica.

Por tultimo, se puede observar el papel moderador que estas variables tienen con
terceras, concretamente con la salud. Por un lado, Zee y Weiss (2019) estudia el papel
moderador de la calidad de la pareja en la relacion entre la salud y la percepcion del
envejecimiento y concluye que tener o no una relacion de pareja de calidad puede
fortalecer o debilitar los beneficios asociados a la salud de una percepcién mas positiva
del envejecimiento. Por otro lado, Kim et al. (2021) afirman que la calidad de la relacion
en términos de tension juega un papel crucial como moderador entre la salud fisica y las
autopercepciones de envejecimiento en los hombres. Estas aportaciones resaltan la
importancia de entender que existen mecanismos subyacentes que conectan la calidad de

las relaciones con el envejecimiento subjetivo.

Intervenciones clinicas

Para abordar el desarrollo de un envejecimiento positivo y saludable es crucial
considerar el papel de la relacion de pareja desde la edad adulta en adelante.

Teniendo en cuenta los resultados, entre las estrategias sugeridas se encuentra
fomentar el apoyo mutuo en pareja, la comunicacion de calidad en relacion al
envejecimiento, el desarrollo de experiencias y creencias positivas y actividades de
autocuidado y promocion de salud. Estudios como el de Sargent-Cox et al. (2012) resaltan

la importancia de fortalecer la autoestima y la percepcion de control en ambos miembros
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de la pareja para mejorar las percepciones que tengan acerca del envejecimiento y en
consecuencia de ello, mejorar la salud, la calidad de vida y el bienestar.

Es crucial considerar las diferencias de género en estas intervenciones,
adaptandolas para abordar las necesidades especificas de hombres y mujeres en relacion
con el envejecimiento y, en particular, proporcionar un espacio seguro para que las
mujeres compartan sus experiencias puede ser fundamental en la promocion de un

envejecimiento subjetivo positivo.

Limitaciones

En primer lugar, una limitacion destacable es la escasez de estudios que abordan
el efecto de la SPA en la calidad de la relacion de pareja y que, probablemente se deban
al sesgo de publicacion, es decir, que no hayan sido publicados debido a la ausencia de
efecto encontrado.

Ademas, el estudio presenta algunas limitaciones que podrian influir en la
interpretacion y claridad de los resultados. Aunque la mayoria de los articulos revisados
mostraron un bajo riesgo de sesgo, algunos presentaron limitaciones en términos de sesgo
de seleccidn, realizacién y desgaste, aspectos que hacen que la calidad de los articulos no
sea la idonea.

Otra limitacién radica en la falta de consideracion de factores de la relacion que
podrian ser relevantes, como la convivencia conjunta, la duracion del matrimonio y las
diferencias culturales. Estos aspectos podrian tener un impacto significativo en los
resultados y su exclusion del estudio podria estar limitando la comprension completa de
los hallazgos.

Aunque la muestra de los estudios incluidos abarco un rango de edad amplio,

desde los 25 afios hasta los ultimos afos de vida, la composicion demogréafica varid
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considerablemente entre los estudios, lo que podria afectar la generalizacion de los
hallazgos.

Por altimo, aunque la mayoria de los estudios utilizaron disefios prospectivos
longitudinales, algunos fueron de tipo transversal, lo que limita la capacidad para
establecer una direccion de la relacion. La variedad en los instrumentos utilizados para
medir variables como la SA, SPA y la calidad de la relacion de pareja dificulta la

comparabilidad entre estudios y la interpretacion de los resultados.

Futuras lineas de investigacion

Para futuras lineas de investigacion, se propone: acotar el rango de edad de la
muestra ya que la edad puede influir en las dindmicas de la relacion de pareja y en la
percepcion del envejecimiento, estudiar grupos de edad mas especificos podria
proporcionar una comprension mas detallada y aplicable a contextos particulares.

Se propone también explorar factores subyacentes de la relaciéon de pareja que
puedan influir en la percepcién del envejecimiento. La duracion de la pareja y el tipo de
convivencia son variables importantes que pueden modular la forma en que las personas
experimentan su proceso de envejecimiento en el contexto de la relacion.

Por ultimo, se propone establecer un consenso sobre el uso de un solo test o escala
para mejorar la consistenciay la fiabilidad de las mediciones, facilitando asi la integracion
y comparacion de los hallazgos entre diferentes investigaciones.

Por ultimo, se recomienda profundizar en el estudio de la relacion entre la SPA'y
la calidad de la relacion de pareja para aportar posibles explicaciones de un efecto

significativo o de la ausencia de este.
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Conclusion

La revision de la literatura revela la significativa relacion entre la calidad de la
relacion de pareja y el envejecimiento subjetivo. Las investigaciones revisadas muestran
consistentemente que una buena calidad de la relacion de la pareja estd asociada con unas
SPA mas positivas y una SA mas joven, mientras que las relaciones conflictivas pueden
contribuir a SPA negativas, aumentar la ansiedad relacionada con el envejecimiento y
potenciar una SA mayor. Por otro lado, el efecto del envejecimiento sobre la calidad de
la relacion de pareja no queda tan claro. Los resultados subrayan la importancia de
considerar las relaciones de pareja en la investigacion del envejecimiento y en el disefio
de intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar en la poblacién adulta teniendo en

cuenta los mecanismos subyacentes y las diferencias de género.
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Anexo

Base de

datos

Numero de

articulos

Ecuaciones de busqueda

PubMed

33

(“Spousal” OR “Couples” OR “marriage” OR “married” OR
"married people” OR “marital” OR “Spousal support” OR
“Spousal strain” OR “marital quality” OR “Relationship quality”
OR “marital adjustment”) AND (“self perceptions of aging” OR
“self-perception of aging” OR “aging stereotypes” OR “age
stereotypes” OR “Attitudes Toward Own Ageing” OR “ATOA”
OR “Subjective aging” OR “Subjective age”)

P&BSC

7

(“Spousal” OR “Couples” OR “marriage” OR “married” OR
"married people” OR “marital” OR “Spousal support” OR
“Spousal strain” OR “marital quality” OR “Relationship quality”
OR “marital adjustment”) AND (“self perceptions of aging” OR
“self-perception of aging” OR “aging stereotypes” OR “age
stereotypes” OR “Attitudes Toward Own Ageing” OR “ATOA”
OR “Subjective aging” OR “Subjective age”)

Cochrane

18

#1 Spousal

#2 Couples

#3 MeSH descriptor: [Spouses] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Marriage] explode all trees
#5 Married people

#6 MeSH descriptor: [Marital Status] explode all trees
#7 Spousal support

#8 Spousal strain

#9 Marital quality

#10 Relationship quality

#11 Marital adjustment

#12 Self perceptions of aging

#13 Self-perception of aging




54

#14 Age stereotypes

#15 Attitudes Toward Own Ageing

#16 ATOA

#17 Subjective aging

#18 Subjective age

(#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
OR #10 OR #11) AND (#12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16
OR #17 OR #18)

Web of

Science

42

(“Spousal” OR “Couples” OR “marriage” OR “married” OR
"married people” OR “marital” OR “Spousal support” OR
“Spousal strain” OR “marital quality” OR “Relationship quality”
OR “marital adjustment”) AND (“self perceptions of aging” OR
“self-perception of aging” OR “aging stereotypes” OR “age
stereotypes” OR “Attitudes Toward Own Ageing” OR “ATOA”
OR “Subjective aging” OR “Subjective age”)

PsycInfo

35

(“Spousal” OR “Couples” OR “marriage” OR “married” OR
"married people” OR “marital” OR “Spousal support” OR
“Spousal strain” OR “marital quality” OR “Relationship quality”
OR “marital adjustment”) AND (“self perceptions of aging” OR
“self-perception of aging” OR “aging stereotypes” OR “age
stereotypes” OR “Attitudes Toward Own Ageing” OR “ATOA”
OR “Subjective aging” OR “Subjective age”)

Scopus

55

(“Spousal” OR “Couples” OR “marriage” OR “married” OR
"married people” OR “marital” OR *“Spousal support” OR
“Spousal strain” OR “marital quality” OR “Relationship quality”
OR “marital adjustment”) AND (“self perceptions of aging” OR
“self-perception of aging” OR ‘“aging stereotypes” OR “age
stereotypes” OR “Attitudes Toward Own Ageing” OR “ATOA”
OR “Subjective aging” OR “Subjective age™)




