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I. Resumen

Debido al gran envejecimiento de la poblacién y los pronosticos de aumento del grupo de
mayores de 65 afios es necesario estudiar como es la calidad de vida de las personas
mayores, qué dice la literatura existente al respecto y comprobar qué factores contribuyen
en la calidad de vida. Para ello se han consultado las bases de datos PsycInfo y Psyc-
Articles a través del portal Ebsco Host, con 1.971 resultados cribados en total, revisandose
un total de 24 articulos para su lectura critica e incluyéndose para esta investigacion 12
estudios que cumplian los criterios de inclusion. Los resultados obtenidos han permitido
establecer que la realizacidn de actividades fisicas, el voluntariado y el envejecimiento
activo fomentan la calidad de vida. Ademéas de las alternativas planteadas, se han
analizado los componentes subjetivos de la calidad de vida, siendo éstos la felicidad, la
satisfaccion con la vida y el bienestar. Se concluye que es de gran relevancia realizar mas
estudios empiricos sobre la calidad de vida de las personas mayores para ampliar
conocimientos y generar diferentes alternativas que la beneficien.

Palabras clave: Personas mayores, calidad de vida, bienestar subjetivo, felicidad y

satisfaccion con la vida.

Il. Abstract

Due to the great aging of the population and the forecasts of increase of the group of
major of 65 years is necessary to study how it is the quality of life of the older people,
what says the existing literature in the matter and to verify what factors they contribute
in the quality of life. For it the databases Psycinfo and Psyc-Articles have consulted
themselves across the portal Ebsco Host, with 1.971 results sifted in total, there being
checked a total of 24 articles for his critical reading and there being included for this
investigation 12 studies that were fulfilling the criteria of incorporation. The obtained
results have allowed to establish that the accomplishment of physical activities, the
voluntary work and the active aging promote the quality of life. Besides the raised
alternatives, there have been analyzed the subjective components of the quality of life
being these the happiness, the satisfaction with the life and the well-being. One concludes
that it is of great relevancy to realize more empirical studies on the quality of life of the
older people to extend knowledge and to generate different alternatives that they her
benefit.

Key words: Old people, quality of life, subjective well-being, happiness and satisfaction
with life.



1. Introduccion

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de
fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios estda aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises (Organzacion
Mundial de La Salud, 2018).

Por persona mayor se entiende a aquella que tiene 65 afios 0 mas. Desde un punto
de vista préctico se distinguen tres grupos de edad; de 65 a 74 afios se les denomina
ancianos jovenes, de 75 a 84 afos reciben el nombre de ancianos y por encima de 85 afios

se llaman ancianos viejos (Garcia, 2004).

El ultimo censo de poblacion elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), correspondiente al afio 2011, refleja que la poblacion mayor de 65 afios supone un
17,3% de la poblacion total de Espafia y que ha ido aumentado progresivamente con el
paso de los afios, pues en 1991 este grupo suponia un 13,8% de la poblacion total y en
2001 un 17%.

En Espafia, los mayores de 80 afios han pasado de representar el 0,6% sobre el
total de poblacion de 65 afios y més, a principios del siglo XX, al 1,2% en el afio 1960 y
al 6% en 2015. Las proyecciones de poblacién apuntan a que en el afio 2065 las personas
de mas de 80 afios representaran un 18,1% sobre el total de poblacion mayor (Instituto de
Mayores y Servicios Sociales, 2017). Este aumento se debe principalmente a la mejora
de la sanidad, con la cual se logra aumentar su esperanza de vida, a través del
perfeccionamiento de los medicamentos y al progreso cientifico y tecnoldgico del campo
de la salud, y también al fortalecimiento de las politicas sociales, las cuales han ampliado
la carta de servicios a este colectivo y han aumentado las ayudas econdmicas que

favorecen la mejora de la calidad de vida de las personas mayores.

Se pronostica que de aqui al afio 2050 la cantidad de ancianos que no pueden
valerse por si mismos se multiplicard por cuatro en los paises en desarrollo. Muchos
mayores de edad muy avanzada pierden la capacidad de vivir independientemente, porque
padecen limitaciones de la movilidad, fragilidad u otros problemas fisicos 0 mentales.

Muchos necesitan alguna forma de asistencia a largo plazo, que puede consistir en



cuidados domiciliarios o0 comunitarios y ayuda para la vida cotidiana, reclusion en asilos

y estadias prolongadas en hospitales (Organzacién Mundial de La Salud, 2018).

A medida que las personas mayores van envejeciendo, ven limitadas muchas de
sus capacidades y tienen que enfrentarse con numerosos obstaculos y dificultades, por lo

que va cobrando relevancia el concepto de calidad de vida.

Por calidad de vida se entiende un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos
objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social. Incluye
como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material,
las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud
objetivamente percibida (Ardila, 2003). En esta linea, la OMS define la calidad de vida
como la percepcion que cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto del
sistema cultural y de valores en que vive y en relacion con sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones, todo ello matizado por su salud fisica, su estado psicoldgico,
su grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus
creencias personales (Organizacion Mundial de la Salud, 1996). Otros autores destacan
las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general, el estado funcional y la
disponibilidad econémica como componentes de la calidad de vida (Rubio, Rico,
Cabezas, 1997, citado en Botero y Pico, 2007). Autores como Ardila, 2003; OMS, 1996;
0 Rubio, Rico y Cabezas, 1997, citado en Botero y Pico, 2007, coinciden en aspectos
como el bienestar fisico, psicolégico y la calidad en las relaciones sociales y familiares

como componentes de la calidad de vida.

La satisfaccion con la vida es definida como una evaluacion general de la calidad
de vida a juzgar por la misma persona usando sus propios criterios (Pavot y Diener, 2008;

citado en Gutiérrez, Tomas, Sancho, Galiana & Francisco, 2014).

Debido al gran envejecimiento de la poblacion a nivel mundial y del lugar que este
grupo de personas esta ocupando en la sociedad, es de gran importancia analizar como se
esta llevado a cabo dicho envejecimiento y comprobar, mediante el analisis de diferentes
publicaciones, si las personas mayores de 65 afios gozan de calidad de vida. Para ello se

va a estudiar el componente subjetivo del concepto de calidad de vida, destacando la
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satisfaccion con la vida, la felicidad y el bienestar, con el objetivo de analizar qué dice la
literatura cientifica al respecto, qué factores contribuyen a la calidad de vida vy el

planteamiento de alternativas que generen efectos beneficiosos en cuestion.

2. Metodologia

La metodologia llevada a cabo para la elaboracidn del presente estudio de revision

de la literatura existente ha sido una revisién sistematica.

2.1 Criterios de inclusién y exclusion

Como criterios de inclusidn se consideraron los siguientes:

- Articulos relacionados con las personas mayores y la calidad en su bienestar
psicoldgico.

- Documentos en inglés y espafiol.

- Documentos redactados en los ultimos 5 afios.

Los criterios de exclusion han sido:
- Atrticulos que no estuvieran relacionados con la temética del estudio.
- Documentos redactados en un idioma diferente al espafiol o al inglés.
- Documentos con antigiiedad superior a 5 afos.

- Documentos que no guardaran relacion con la estrategia de busqueda.

2.2 Estrategia de busqueda de informacion y fuentes

Las bases de datos consultadas han sido Psycinfo y Psyc-Articles a través del
portal Ebsco Host.

La busqueda bibliogréafica se llevd a cabo en los meses de marzo y abril de 2018.

Para la busqueda A" se emplearon las siguientes palabras claves: ~Old people AND



psychological well-being OR active life”". Para la busqueda "B"" se emplearon las

s

palabras clave: “"Old people AND Happiness™”.

2.3 Seleccion de estudios

El procedimiento para la seleccion de estudios ha sido:

1) Realizacion de la busqueda en las diferentes bases de datos empleando las
palabras clave.

2) La lectura de los titulos seguido de los resumenes de los articulos mas recientes
y relevantes.

3) Lectura completa de las publicaciones interesantes para el estudio.

4) Seleccion definitiva de articulos a emplear.

La busqueda A" produjo 1.932 resultados entre las bases de datos consultadas,
tras la cual se realizé un primer filtro incluyendo sélo los articulos con texto completo en
vinculo, donde se obtuvieron 616 articulos. Acto seguido, se establecié un segundo filtro
acotando la busqueda a documentos redactados en los ultimos 5 afios (2013-2018), con
209 resultados. Leidos los titulos y resumenes, se excluyeron 187 por no estar
relacionados con la temaética del estudio o por estar repetidos. A continuacion, se realizd

la lectura critica de 22 documentos, de los cuales 11 fueron incluidos en el estudio.

La busqueda "~'B”" obtuvo 39 resultados, y al realizar un primer filtro incluyendo
solo los articulos con texto completo en vinculo se obtuvieron 16 resultados.
Posteriormente, se establecié el segundo filtro acotando la busqueda a documentos
redactados en los Gltimos 5 afios (2013-2018), con 4 resultados. Leidos los titulos y
resimenes, se excluyeron 2 articulos por no estar relacionados con la tematica del estudio.
A continuacién, se realizo la lectura critica de 2 documentos, de los cuales sélo 1 se ajusto

a los criterios y se incluyo en el estudio.



Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios de la basqueda.
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3. Resultados

Tras analizar las diferentes perspectivas del concepto de calidad de vida y la

bibliografia estudiada, se ha encontrado que varios autores han coincidido en que ésta se

compone del grado de felicidad, satisfaccion con la vida y del bienestar. Ademas, se

plantean alternativas para fomentar la calidad de vida. Por ello, es necesario analizarlos

por separado y contrastarlos con la literatura existente. Los documentos consultados se

presentan en la tabla 1.




Tabla 1. Cuadro explicativo del material consultado

Autor/es Afo Contenido destacado
Awick, Wojcicki, Olson, 2015 Beneficios de la actividad
Fanning, Chung, Zuniga & fisica
McAuley
Personas con altos niveles
de satisfaccion con la vida
Brown, MacDonald & 2015
Mitchell _ Actlv[dades de_00|o y
tiempo libre y satisfaccion
con lavida
Chen 2016 Voluntariado en mayores
Dajak, Mastilica, 2016 Beneficios del
Oreskovi¢ & Vuleti¢ envejecimiento activo
Fernandez, Rojo,
Martinez, Prieto, 2015 Bienestar
Rodriguez, Martin, Rojo y
Joao
Gutiérrez, Tomas, Galiana, Predictores de satisfaccion
Sancho & Cebria 2013 con la vida.
Satisfaccion con la vida de
Gutiérrez, Tomas, Sancho, ancianos
Galiana, & Francisco 2014 institucionalizados y no
institucionalizados.
Mares, Cigler, & 2016 La felicidad
Vachkova
Moreno, Godoy-Izquierdo, Bienestar en mayores
Vazquez, Garcia, Aragque 2014 institucionalizados y no
& Godoy institucionalizados.
Niklasson, Conradsson,
Hornsten, Nyqvist,
Padyab, Nygren, Olofsson, 2015 La moral
Lovheim y Gustafson
Ponce, Pierre, Fernandez 2015 Contribuyentes a la
& Ballesteros calidad de vida percibida.
Tran, Nguyen, Van Vu, & 2017 La felicidad en ancianos

Doan

de paises en transicion.




3.1 La satisfaccion con la vida

Tras una investigacion sobre la satisfaccion con la vida, se ha demostrado que un
predictor principal es la adecuacion de las relaciones sociales, aunque el apoyo emocional
de amigos también tiene una asociacion positiva e importante. Por otro lado, se demostro
que la generatividad y la prioridad de la aceptacién social no son predictores
estadisticamente relacionados con la satisfaccion con la vida. A demas de esto, se verifico
que la dependencia tiene un efecto negativo y significativo para la satisfaccion con la vida
(Gutiérrez, Tomaés, Galiana, Sancho & Cebria, 2013).

Las personas con niveles més altos de satisfaccion con la vida tienden a elegir
actividades de ocio mas activas e involucran la interaccién social (Brown, MacDonald &
Mitchell, 2015).

Estudios como el de Brown et al. (2015) han encontrado que a medida que aumenta
el nimero de actividades de tiempo libre, la satisfaccion con la vida aumenta. Ademas,
sus resultados muestran una asociacion positiva entre la participacion en el deporte, el
patrimonio y las actividades de ocio activo-creativas con la satisfaccion con la vida, y una
asociacion negativa entre la participacion en la lectura de pasatiempos y actividades

sedentarias con la satisfaccién con la vida.

Otro estudio mostré menor satisfaccion con la vida entre los ancianos que viven
en residencias seguido de los que viven solos. Los ancianos que expresaron mayor
satisfaccion son los que vivian con su familia. Respecto a la salud, los que viven en una
residencia mostraron peor salud percibida, mientras que no hubo diferencias en la
percepcion de salud entre los que viven solos y los que viven con sus familias. También
se aprecio que el descenso de la satisfaccion es ligeramente mayor para hombres que para
mujeres y que los participantes de 80 afios, pertenecientes a la cuarta edad, mostraron
valores mas bajos en variables de satisfaccion con la vida y salud percibida (Gutiérrez,

Tomas, Sancho, Galiana, & Francisco, 2014).



3.2 La felicidad

Un estudio realizado a 478 personas mayores obtuvo como resultados que al
aumentar la edad y el nimero de problemas de salud, la satisfaccion de los encuestados
disminuye en general en los siete dominios examinados (el papel de las creencias, la
religion y la cultura; la salud; la independencia, la vida activa; la situacion financiera; la
familia y el entorno seguro; la soledad; la satisfaccion con la vida; y el enfoque positivo
a la vida). Las personas solteras y las casadas son generalmente més felices en algunos
dominios que las personas divorciadas o viudas. Las personas méas enfermas puntuaron
mayor felicidad en el dominio de las creencias, religion y cultura. También se obtuvo
como resultado que los encuestados que viven solos en casa y no necesitan ayuda de otros,
estan més satisfechos con su calidad de vida respecto a otros encuestados (Mares, Cigler,
& Vachkova, 2016).

Respecto a la religion en paises en transicion, no hay diferencia en la felicidad
entre los encuestados religiosos y los no religiosos. EI budismo y el caodaismo tienen una
relacion negativa con el bienestar subjetivo. Sin embargo, esta asociacion no se mantiene
para el cristianismo pues el coeficiente obtenido es positivo. Ademas, se ha encontrado
que las personas que mas practican su religién son menos felices que aquellas que sélo la
practican en los eventos especiales. La edad, el género, el origen étnico y el empleo no se
asocian con la felicidad, y los resultados indican que no hay diferencia en la felicidad
entre las personas que viven con hijos o nietos respecto de los que no. En cuanto al nivel
de estudios de los informantes, las personas con estudios primarios tienden a ser mas
felices que los que no tiene estudios, pero esto efecto no se mantiene con los que tienen
estudios secundarios. Mantener deudas econdémicas reduce la felicidad individual y
participar en actividades se relaciona positivamente con la felicidad (Tran, Nguyen, Van
Vu, & Doan, 2017).

3.3 El bienestar

Un mayor nivel de actividad esta asociado con una mejor funcién cognitiva, estado
de salud autopercibido y capacidad funcional, asi como una mayor frecuencia de
reuniones con familiares y amigos y un nivel educativo superior, lo cual contribuye a
fomentar el bienestar psicolégico y social de la persona. Ademas, el deterioro de la salud
fisica y mental, el debilitamiento de los lazos familiares y sociales, y la pérdida de
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capacidades funcionales forman una barrera significativa con el envejecimiento activo en
un contexto institucionalizado (Ferndndez, Rojo, Martinez, Prieto, Rodriguez, Martin,
Rojo y Joao, 2015).

Otro estudio, compuesto por 154 personas mayores institucionalizadas y no
institucionalizadas, obtuvo como resultados que una mayor sensacion de bienestar esta
fuertemente asociada con la satisfaccion en la salud, calidad de vida y el estado funcional,
en particular con el estado de salud subjetivo y limitaciones de salud funcional percibidas.
La percepcion de control, autoeficacia y competencia percibida también se han asociado
con el bienestar subjetivo, debido a su relacion con la autonomia y la independencia. Por
el contrario, los indicadores sociales eran menos importantes para la diferenciacion de los
subgrupos. Este hallazgo es curioso, porque el estado civil y la satisfaccion marital, las
relaciones familiares y sociales, asi como las redes sociales, la actividad y el apoyo, se
han revelado como factores contribuyentes importantes para la calidad de vida y el
bienestar de las personas mayores. Los ancianos que no Se encontraban
institucionalizados se encontraban en mayor medida entre los mas exitosos,
entendiéndose exitosos como los que poseen una mejor calidad de vida, mientras que los
institucionalizados se situaban entre los moderadamente exitosos. Dentro del grupo de
ancianos deteriorados era mayor el porcentaje de los que no estaban institucionalizados,
lo cual se puede deber a que cuando se institucionalizan ven cubiertas sus necesidades de
atencion basica, de salud, sociales y de ocio (Moreno, Godoy-Izquierdo, Vazquez, Garcia,
Araque & Godoy, 2014).

La moral se relaciona con el bienestar psicoldgico y la calidad de vida en las
personas mayores. Es un concepto multidimensional orientado hacia el futuro optimismo
0 pesimismo con respecto a los problemas y oportunidades asociados con el
envejecimiento (Niklasson, Conradsson, Hornsten, Nyqvist, Padyab, Nygren, Olofsson,
Lovheim y Gustafson, 2015).

3.4 Alternativas

La literatura consultada no solo muestra las caracteristicas y componentes de la
calidad de vida de las personas mayores, pues también se han hallado estudios donde se
plantean alternativas o factores que contribuyen a la mejora de la calidad de vida, y con
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ello favorecen un envejecimiento mas exitoso. Esas alternativas son la actividad fisica, el

envejecimiento activo y el voluntariado, las cuales se detallan a continuacion.

La actividad fisica es una modalidad de comportamiento asociado a un menor
riesgo de enfermedad y a la mejora de la calidad de vida (Awick, Wojcicki, Olson,
Fanning, Chung, Zuniga & McAuley, 2015).

Un estudio ha mostrado que un buen ambiente de interaccién social o la
disponibilidad de los recursos sociales mejora la memoria explicita y tiene una influencia
directa en la calidad de vida percibida. También demostré que la depresion mantiene una
relacion reciproca con la disponibilidad de los recursos sociales (Ponce, Pierre, Fernandez
& Ballesteros, 2015).

La Organizacién Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como el
proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida con la edad (OMS, 2012; citado en Fernandez et al. 2015). Al
mismo tiempo, también permite utilizar el potencial fisico, social y mental de las personas
mayores para una participacion equitativa en las actividades sociales, de acuerdo con sus
necesidades, deseos y posibilidades (Dajak, Mastilica, Oreskovi¢ & Vuleti¢, 2016). Estos
autores llevaron a cabo un estudio donde obtuvieron como resultados que en todas las
dimensiones de la salud, los examinados del grupo envejecimiento activo obtienen

mayores puntuaciones que indican una mejor salud y un mejor funcionamiento.

El voluntariado es considerado como un tipo y un proceso de aprendizaje donde
los mayores aprenden conocimientos, habilidades y desarrollan la sabiduria. Ademas, el
voluntariado permite que las personas mayores se mantengan al dia con los avances
sociales como el correo electronico y el uso del internet, asi como mejorar su calidad de
vida mediante el aprendizaje de habilidades interpersonales y contribuir al envejecimiento
activo. El aprendizaje a través del voluntariado puede ser consciente o0 inconsciente y
llevarse a cabo mediante: la observacion, la préactica, el pensar y reflexionar y la
capacitacion formal provista por las instituciones. Entre las personas mayores voluntarias,
destaca que la capacitacion formal o el aprendizaje en la préctica son los dos métodos de
aprendizaje mas llevados a cabo en dicho colectivo (Chen, 2016).
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4. Discusion y conclusiones

Dado el actual envejecimiento de la poblacién, es de gran importancia conocer qué
factores contribuyen en su calidad de vida, objetivo del presente estudio.

La adecuacion de las relaciones sociales y el apoyo social y familiar se han
verificado como contribuyentes a la calidad de vida, al bienestar y a la satisfaccion con la
vida (Fernandez et al., 2015; Gutiérrez et al., 2013; Moreno et al., 2014), el estado civil y
la satisfaccion marital, las redes sociales y la actividad son factores contribuyentes para
la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores. Asimismo, los mayores con
niveles mas altos de satisfaccion con la vida eligen actividades de ocio mas activas,
aumentan las actividades de tiempo libre, involucran la interaccion social y participan en
el deporte. Las personas mayores que viven en residencias o solas muestran menor
satisfaccion con la vida, al igual que aquellas que son dependientes. Esto confirma que
las personas mayores requieren de un gran apoyo social para llevar a cabo un buen
envejecimiento y que aquellas que cuentan con dicho apoyo, fundamentalmente de su
familia, muestran niveles mas altos de satisfaccion con la vida, de felicidad y de bienestar,
lo cual puede deberse a que se sienten mas entendidos y protegidos, no se sienten solos y
cuentan con el apoyo emocional de sus seres queridos. También el no practicar el
sedentarismo y llevar a cabo una vida social mas activa produce efectos positivos, pues
eso genera que la persona mayor se relacione con otras, mejore su condicion fisica y no

se sienta envejecido, y con ello esté mas satisfecho con la vida.

Respecto a la felicidad, las personas solteras y las casadas son mas felices que las
divorciadas y las viudas, lo cual indica que el apoyo emocional y el no haber sufrido la
pérdida de ningan ser querido influyen en la felicidad de los mayores. Un resultado
relevante es que las personas mas enfermas informan de mayor felicidad en el dominio
de las creencias, religion y cultura, lo cual se puede deber a que las personas mayores son
mas creyentes que otro grupo de edad y, en este caso, los mayores enfermos se aferran
mas a este tipo de ideologias. Asimismo, la edad, el género, el origen étnico y el empleo
no se asociaron con la felicidad y con ello se demuestra que ésta depende de otros factores
no asociados a los citados. Otro aspecto relevante es que las personas que mas practican
su religion son menos felices que las que so6lo la practican en eventos especiales y de

forma puntual. La explicacion no es sencilla, pues las creencias religiosas se relacionan
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con diversos factores de satisfaccion con la vida, por lo que seria conveniente ahondar en
esta temética para entender qué papel juegan las creencias religiosas en la satisfaccion
con lavida y en la felicidad.

Se ha encontrado que la actividad fisica estd asociada con un menor riesgo de
enfermedad y con la mejora de la calidad de vida. Asimismo, el envejecimiento activo se
asocia con una mejor salud y funcionamiento y la préctica de actividades de voluntariado
como un proceso de aprendizaje donde los mayores aprenden conocimientos y
habilidades interpersonales. Todo ello se plantea como alternativas beneficiarias a la
calidad de vida de las personas mayores, lo cual se debe a que al realizar actividades
fisicas los mayores se sienten mejor consigo mismos, ven mejorada su salud, se sienten
mas activos, supone una forma de relacionarse con otros y de sentirse menos envejecidos.
Al llevar a cabo un envejecimiento activo su salud se ve mejorada y al practicar
voluntariado se sienten Utiles, amplian conocimientos, se mantienen activos y se
relacionan con otros, lo cual influye directamente en la mejora de su autoestima, en su

satisfaccion con la vida, en su felicidad y, por ende, con su calidad de vida.

El presente estudio pone de manifiesto la relevancia de la tercera edad y el
constante cambio a la que esta sometida. La eleccion de los afios de estudio comprendido
entre el periodo de 2013-2018 se debe a que los conceptos sociales cambian e interesa
conocer la concepcidn actual. Respecto a la busqueda de informacion y fuentes se debe
destacar la existencia de pocos estudios empiricos del componente subjetivo de la calidad
de vida de las personas mayores, siendo esta la principal dificultad encontrada para la
realizacion de la investigacion, y otra limitacion ha sido debido a razones de tiempo por
la cual s6lo se han consultado 2 bases de datos, asique seria conveniente ampliar dicha
consulta. La temética de la presente investigacion necesita ser mas estudiada por el
aumento de la poblacién mayor de 65 afios y los pronésticos del aumento de la poblacién
de edad superior a 80 afios, la cual representara un 18,1% de la poblacion mayor en el afio
2065. Antes la esperanza de vida era mas corta y las personas mayores morian mas
temprano, por lo que no les daba tiempo de envejecer y el concepto de calidad de vida no
era necesario estudiarlo, mientras que ahora, con los avances en la medicina y en la
ciencia, la esperanza de vida esta aumentando y es necesario estudiar como se esta
Ilevando a cabo el envejecimiento de este grupo de personas, como es su calidad de vida

subjetiva y qué alternativas existen que la favorezcan y promuevan.
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