El Arte de Envejecer con Calidad:
Psicologia de las Fortalezas

Personales
JAVIER LOPEZ
GEMA PEREZ-ROJO
CRISTINA NORIEGA @;mm L

(Editores)






El Arte de Envejecer con Calidad:
Psicologia de las Fortalezas Personales






JAVIER LOPEZ
GEMA PEREZ-ROJO
CRISTINA NORIEGA

(Editores)

El Arte de Envejecer con Calidad:
Psicologia de las Fortalezas Personales

@Muﬂﬂ,(’ﬁ L



No estd permitida la reproduccién total o parcial de este libro, ni su incorporacién a un sistema
informatico, ni su transmisién en cualquier forma o por cualquier medio, sea este electrénico, mecanico,
por fotocopia, por grabacién u otros métodos, sin el permiso previo y por escrito del editor. La infracciéon
de los derechos mencionados puede ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual (art. 270
y siguientes del Cédigo Penal).

Dirijase a Cedro (Centro Espanol de Derechos Reprograficos) si necesita fotocopiar o escanear algtin
fragmento de esta obra. Puede contactar con Cedro a través de la web www.conlicencia.com o por
teléfono en el 917021970/932720407.

Esta publicacion conté con el apoyo del proyecto PID2021-1279860B-100, financiado por el MICIU/
AEI (10.13039/501100011033) y por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER, UE).

Este libro ha sido sometido a evaluacién por parte de nuestro Consejo Editorial
Para mayor informacién, véase www.dykinson.com/quienes_somos

© Copyright by
Los autores
Madrid, 2026

Editorial DYKINSON, S.L. Meléndez Valdés, 61 - 28015 Madrid
Teléfono (+34) 91 544 28 46 - (+34) 91 544 28 69

e-mail: info@dykinson.com
http://www.dykinson.es
http://www.dykinson.com

ISBN: 979-13-7047-161-3
Depésito Legal: M-9751-2026
DOI: https://doi.org/10.14679/4911

ISBN electrénico: 979-13-7047-259-7

Magquetacion:
german.balaguer@gmail.com



INDICE

PROLOGO ...ttt ettt ettt ettt ee e 9
Steven H. Zarit

ENVEJECIMIENTO DE CALIDAD ......coooiiiiiiiiiieieiiiie et 13
Javier Lépez, Gema Pérez-Rojo y Evelyn O’Donnell

REDESCUBRIR Y FORTALECER: EVALUACION E INTERVENCION
POSITIVA EN PERSONAS MAYORES........cooiiiiiiieeeee et 35
Gema Pérez-Rojo, Javier Lépez y Guillermo Feito

GRATITUD, LEGADO E INTEGRIDAD EN LA VEJEZ ...........coovvviiiieiieennnnn. 55
Juan José Zacarés y Emilia Serra

LA ACEPTACION EXPERIENCIAL EN LAS PERSONAS MAYORES:
EVALUACION E INTERVENCION........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 77
Leyre Galarraga, Cristina Velasco y Patricia Lopez Frutos

CONEXION SOCIAL EN PERSONAS MAYORES: UNA FORTALEZA
CLAVE PARA EL BIENESTAR ..ottt 101
Cristina Noriega y Montserrat Celdrin

LA SABIDURIA DE LOS MAYORES COMO FORTALEZA FUNDA-

MENTAL: HALLAZGOS DEL PROYECTO LEGADO ......cccocovveiiiiiieiaenanns 125
Karl Pillemer
REGULACION EMOCIONAL Y ENVEJECIMIENTO...........cocooveeveevevenn. 145

José Miguel Latorre Postigo

LA REORGANIZACION CEREBRAL Y LA RESERVA COGNITIVA
DURANTE EL ENVEJECIMIENTO ........oomiiiiiieee et 175
Lina Guerrero

RELEVANCIA DEL SUENO EN UN ENVEJECIMIENTO CON CALI-

Gracia De Teresa Calabia, Pablo Medrano Martinez e Isabel Carretero Abelldin



Indice

DE LA VULNERABILIDAD A LA FORTALEZA EN PERSONAS

MAYORES ...t
Antonio Pinias-Mesa



PROLOGO

STEVEN H. ZARIT
Penn State University

Hablar del envejecimiento suele evocar iméagenes de pérdida, dependen-
cia o enfermedad. Durante mucho tiempo, esta visién ha moldeado el discur-
so social y cientifico, alimentando estereotipos que conducen al edadismo.
Hoy, la realidad es muy distinta: vivimos mas anos y, en muchos casos, con
mejor salud, autonomia y bienestar. Este cambio nos invita a mirar el enve-
jecimiento desde otra perspectiva: més positiva y mas humana.

Envejecer bien no significa ignorar las dificultades que puedan surgir.
Significa reconocer que también existen recursos personales y sociales que
pueden fortalecer la vida en esta etapa. La calidad de vida esta lejos de redu-
cirse inicamente a indicadores médicos. Mas bien, es un concepto amplio
que abarca como cada persona percibe su existencia, sus metas, su sentido
o proposito y su capacidad para disfrutar la vida. Incluye dimensiones como
el control sobre la propia vida, la autonomia, la autorrealizacién y el placer.
Estos aspectos nos recuerdan que la vejez no es solo un tiempo de pérdidas,
sino también de oportunidades para crecer, aprender y contribuir.

En este libro proponemos un enfoque basado en las fortalezas. Queremos
mostrar que, junto a los desafios, existen factores protectores que marcan la
diferencia: la conexién social, el apoyo familiar, el bienestar psicolégico vy,
sobre todo, actitudes que enriquecen la experiencia vital. Entre estos factores,
la gratitud ocupa un lugar especial. Ser agradecido no es solo una emocién
pasajera; es una forma de ver la vida que aumenta la satisfaccién, mejora las
relaciones y ayuda a afrontar los momentos dificiles. La gratitud convierte lo
ordinario en algo significativo y nos recuerda que, incluso en la etapa final
de la vida, hay razones para valorar y celebrar.

Igualmente importante es la aceptaciéon. La aceptacion no significa
resignaciéon, mucho menos rendicién. La aceptacion experiencial es la dis-
posicién a vivir con los cambios inevitables e integrarlos en nuestra historia
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personal. En la vejez, esta actitud resulta especialmente valiosa: el cuerpo
cambia, los ritmos se modifican y algunas pérdidas son inevitables. Intentar
controlar todo genera frustracién y tensién emocional. La aceptacién nos
invita a afrontar lo que sucede sin luchar contra lo que no podemos cambiar
y a centrar nuestra energia en lo que estd a nuestro alcance, en como vivir
cada dia con sentido. Esta apertura reduce el malestar, fomenta la serenidad
y nos conecta con lo que realmente importa. Aceptar no es conformarse; es
elegir conscientemente cémo responder a la vida, incluso cuando no es como
la imaginamos.

En el mismo sentido, la resiliencia es mucho més que resistir las decep-
ciones de la vida. Es la capacidad de adaptarse y transformarse cuando las
circunstancias cambian. En la vejez, esta fortaleza se convierte en un recurso
esencial porque los desafios no desaparecen. Pérdidas, cambios en la salud,
ajustes en los roles sociales: todo ello requiere flexibilidad y creatividad. Ser
resiliente significa aprender de la experiencia, reinterpretar las dificultades y
encontrar nuevas formas de avanzar. No se trata de negar el malestar, sino de
darle un significado que permita crecer. Las personas mayores que cultivan
la resiliencia no solo afrontan mejor la adversidad, sino que la convierten
en oportunidades para reforzar su identidad y mantener una vida plena. En
definitiva, la resiliencia nos recuerda que la fortaleza no consiste en evitar
las tormentas, sino en aprender a navegar en ellas.

Hablar de gratitud, resiliencia o aceptacién experiencial no significa
cerrar los ojos ante las dificultades que acompanan al envejecimiento. Las
pérdidas, los cambios fisicos, las limitaciones funcionales y las emociones
complejas forman parte de esta etapa y merecen ser reconocidas. Ignorarlas
seria injusto e irreal. Sin embargo, centrarse inicamente en lo negativo tam-
bién empobrece nuestra perspectiva y reduce las posibilidades de disfrutar
la vida. Promover las fortalezas implica ampliar el enfoque: reconocer los
desafios, pero también los recursos que cada persona posee para afrontarlos.
Es una invitacion a pasar de un paradigma del déficit a un paradigma de
capacidades, sin caer en discursos ingenuos ni en optimismos vacios.

La perspectiva basada en fortalezas busca integrar todas las dimensiones
de la experiencia vital: lo que duele y lo que sostiene, lo que limita y lo que
impulsa. No se trata de elegir entre ver problemas u oportunidades, sino de
comprender que ambos coexisten y que la manera en que los interpretamos
influye en nuestra calidad de vida. Esta vision integradora permite inter-
venciones mas humanas que van mas alla de tratar sintomas y, en cambio,
potencian recursos internos y externos para vivir con sentido. Envejecer bien
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no significa eliminar las sombras, sino aprender a iluminarlas con actitudes
que fomenten la adaptacién, la serenidad y la esperanza.

Este libro nace con la intencién de ofrecer una mirada renovada sobre
el envejecimiento, respaldada por la ciencia y cercana a la vida real. Cada
capitulo explora fortalezas clave en la vejez, con ejemplos y reflexiones que
invitan a pensar y actuar. Nuestro objetivo es claro: contribuir a que la vejez
se entienda como una etapa llena de significado y abierta a la esperanza.
Porque envejecer bien no es un privilegio: es un derecho que podemos pro-
mover juntos.






ENVEJECIMIENTO DE CALIDAD

Javier Lorez!, GEMA PEREZ-Rojo! Y EVELYN O’ DONNELL?
! Universidad San Pablo CEU
2 Grupo de Investigacién Buena Vejez

Nuestra propuesta de envejecimiento de calidad busca integrar los ele-
mentos mas relevantes de los enfoques de envejecimiento exitoso y envejeci-
miento positivo. Nuestros objetivos incluyen: proponer un constructo que no
sea categorico, sino continuo o dindmico; desarrollar un concepto objetivo
y evaluable que no genere sentimientos de culpa o insuficiencia en quienes
no aparentan envejecer de forma positiva o exitosa; y asegurar que se trate
de un constructo multidimensional.

Desde una perspectiva psicosocial, esta propuesta pretende destacar tanto
el papel del entorno como los recursos psicolégicos individuales. Destacar
las fortalezas personales —Conexién social (Funcionamiento familiar y ausen-
cia de soledad no deseada), Resiliencia, Aceptacion y Gratitud— surge como
una alternativa para superar la dicotomia entre envejecimiento positivo y
negativo. Este modelo busca fomentar la investigacion sobre los factores que
determinan un envejecimiento de calidad e identificar objetivos de interven-
cién para personas mayores.

La conexion social, la resiliencia, la aceptacién y la gratitud son forta-
lezas clave para promover un envejecimiento de calidad, alejandose de la
visién que asocia esta etapa vital exclusivamente con pérdida, enfermedad
o fragilidad. Aunque la salud fisica es importante, los factores ambientales
y psicolégicos también desempenian un papel fundamental, incluso en con-
textos de salud adversa. Enfrentar adversidades a lo largo del proceso de
envejecimiento puede, de hecho, fortalecer a las personas mayores.

1. INTRODUCCION

En el ano 2024, la poblaciéon mundial alcanz6 aproximadamente los 8.127
millones de personas, de las cuales mas de 770 millones tenian 65 anos o mas.
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Esta cifra representa un crecimiento notable respecto a décadas anteriores y
refleja una tendencia sostenida hacia el envejecimiento poblacional. Segtin
las proyecciones de las Naciones Unidas, se espera que la proporcion de
personas mayores de 65 anos contintie aumentando, superando en niimero a
los menores de 18 anos hacia finales de la década de 2070. Para entonces, se
estima que habréi alrededor de 2.200 millones de personas de 65 afios o més,
lo que subraya la necesidad urgente de adaptar las politicas ptblicas a una
estructura demografica cada vez mas envejecida (Naciones Unidas [United
Nations], 2024).Mientras tanto, las sociedades capitalistas contintian valoran-
do la productividad, la innovacién, el cambio y la proactividad, cualidades
tradicionalmente asociadas con la juventud (Butler, 1969; Inglehart, 1997).
Los estereotipos negativos vinculados al envejecimiento —prejuicios y estig-
mas- refuerzan la idea de que esta etapa vital esta inevitablemente marcada
por la pérdida: de seres queridos, de capacidades, de actividad, y de salud
fisica y/o mental. Esta vision edadista persiste en la sociedad, en detrimento
de las personas mayores, y refuerza la asociacion del envejecimiento con
enfermedad, deterioro y soledad (Butler, 1969, 2005).

Sin embargo, esta narrativa no se corresponde con la realidad de muchas
personas mayores, quienes mantienen un buen estado de salud, no presentan
dependencia funcional y reportan altos niveles de bienestar y calidad de vida
(Sexton et al., 2013; Venkatapuram & Amuthavalli Thiyagarajan, 2023).

La crisis provocada por la COVID-19 afect6 a personas de todas las eda-
des, pero sus consecuencias mas graves, especialmente en términos fisicos,
se asociaron directamente con el envejecimiento. La Organizacién Mundial
de la Salud advirtié que las personas mayores podrian verse particularmente
afectadas a nivel psicolégico durante la pandemia (OMS, 2020a). El paradig-
ma predominante en el estudio del envejecimiento tiende a centrarse en las
pérdidas asociadas a la edad (Rattan, 2014). No obstante, en contra de lo que
cabria esperar desde esta perspectiva, diversos metaanalisis revelaron que
las personas mayores presentaron niveles mas bajos de sintomas de ansiedad
y depresién durante la pandemia, en comparacion con los jévenes, quienes
mostraron los niveles mas altos (Dragioti et al., 2022; Santomauro et al.,
2021). Estos hallazgos contribuyen a desmontar estereotipos negativos sobre
la vejez y abren la puerta a un cambio de actitud hacia este grupo poblacional.

Incluso los propios psicélogos y otros profesionales de la salud mani-
fiestan prejuicios respecto a la resiliencia y las capacidades de las personas
mayores, lo cual puede influir en los procesos psicoterapéuticos. Se han docu-
mentado actitudes edadistas, tanto explicitas como implicitas, en el ejercicio
clinico. Ademas, en ocasiones, los juicios clinicos se basan en suposiciones no
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respaldadas por evidencia empirica. Como disciplina, la psicologia ha sido
histéricamente influenciada por principios edadistas. Muchos profesionales
muestran escepticismo respecto a la eficacia de la terapia en personas mayo-
res (Lopez et al., 2020), a pesar de que los datos indican que este grupo res-
ponde favorablemente a diversas intervenciones psicolégicas, con beneficios
comparables a los observados en adultos mas jévenes. Sin embargo, solo una
minoria de psicélogos cuenta con formacion especializada en gerontologia y
orienta su practica hacia este colectivo (Schmidt & Moye, 2022).

Por todo ello, resulta imprescindible redefinir el paradigma y replantear
el enfoque con el que se aborda a este sector de la poblacion. La sociedad ha
experimentado transformaciones profundas en los tltimos afios, con mejo-
ras notables en las condiciones de vida, los servicios médicos y el acceso a
los mismos, asi como avances cientificos que no solo prolongan la vida, sino
que también mejoran su calidad. A pesar de ello, seguimos observando a las
personas mayores con los mismos ojos de hace décadas. Es hora de actualizar
nuestra mirada.

2. REDEFINICION DE LA TERMINOLOGIA

Conceptos como envejecimiento patolégico, normal, habitual, exitoso,
activo, saludable, 6ptimo y positivo son fundamentales en el lenguaje de la
geriatria y la gerontologia. Estos términos intentan describir las caracteris-
ticas asociadas al envejecimiento desde distintas perspectivas (Hill, 2011). A
partir de estudios longitudinales desarrollados en las décadas de 1970y 1980,
los gerontélogos comenzaron a diferenciar el envejecimiento normal de las
enfermedades relacionadas con la edad, reconociendo que las trayectorias del
envejecimiento pueden variar significativamente entre individuos. El objetivo
de estos estudios era comprender los procesos normales del envejecimiento
para distinguirlos de la patologia. Para ello, se seleccionaron personas sanas
que vivian en la comunidad y aceptaron ser evaluadas a lo largo del tiempo.

Desde sus inicios, el concepto de envejecimiento normal fue objeto de
debate, discusion que se intensificé con la aparicién del enfoque de enve-
jecimiento exitoso. En los primeros estudios, se entendia el envejecimiento
normal como el proceso de envejecer sin enfermedades. Posteriormente, se
adopt6 un modelo de umbral, segiin el cual el envejecimiento normal impli-
caba que las enfermedades no alcanzaban un nivel clinicamente significativo.
Asi, se consideraba envejecimiento normal la ausencia de enfermedades y
discapacidades, o la presencia de alteraciones fisicas y cognitivas leves pro-
pias de la edad, como el aumento de la presion arterial o el deterioro leve de
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la memoria. Estas alteraciones eran vistas como parte del proceso biolégico
intrinseco del envejecimiento, determinado principalmente por factores ge-
néticos. En este marco, el envejecimiento normal se oponia al envejecimiento
patolégico (Hill, 2011).

Mas adelante, los investigadores que desarrollaron el concepto de en-
vejecimiento exitoso propusieron una distinciéon dentro del envejecimiento
normal entre envejecimiento habitual y envejecimiento exitoso. Ambos se
consideran estados no patolégicos, pero el envejecimiento habitual se asocia
a un mayor riesgo de deterioro, mientras que el exitoso se caracteriza por un
bajo riesgo y un alto nivel de funcionamiento fisico y cognitivo. Segiin Rowe
y Kahn (1997), el envejecimiento exitoso se define por tres componentes
principales: (1) evitar enfermedades y discapacidades; (2) mantener un alto
nivel de funcionamiento fisico y cognitivo; y (3) mantener un compromiso
activo con la vida, lo que incluye relaciones interpersonales y actividades
productivas, remuneradas o no.

Kim y Park (2017) identificaron cuatro dimensiones clave asociadas al
envejecimiento exitoso: (1) prevencion de enfermedades y discapacidades; (2)
buen funcionamiento fisico, mental y cognitivo; (3) participacién activa en la
vida; y (4) adaptacién psicolégica adecuada en la vejez. Esta tltima dimen-
sion fue la que mostré una mayor correlacién con el envejecimiento exitoso.

No obstante, este enfoque ha recibido criticas importantes. Rowe y Carr
(2018) senalan tres objeciones principales: (1) se trata de un constructo
categorico en lugar de un continuo; (2) es un concepto subjetivo; y (3) pue-
de generar sentimientos de culpa en quienes no alcanzan los estandares
propuestos. Ademas, se ha cuestionado su énfasis en el bienestar subjetivo
basado en la preservacién de la funcionalidad fisica, lo que plantea dudas
sobre si es posible mantener el bienestar en presencia de limitaciones fisicas
o cognitivas (Hill, 2011).

Otros enfoques, como el envejecimiento saludable y el envejecimiento
activo, se centran en aspectos biolégicos y ambientales, como la salud fisica,
el apoyo social y un estilo de vida participativo. Ambos han sido promovidos
activamente por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002, 2020b).
Asimismo, las Naciones Unidas han declarado la “Década del Envejecimiento
Saludable (2021-2030)”, liderada por la OMS, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de las personas mayores en todo el mundo. Esta iniciativa se
enfoca en transformar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos res-
pecto al envejecimiento; en fomentar entornos que potencien las capacidades
de las personas mayores; en crear sistemas de salud integrados y receptivos;
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y en garantizar el acceso a cuidados de larga duracién para quienes lo ne-
cesiten (OMS, 2020b).

Por otro lado, el concepto de envejecimiento positivo, derivado de la psi-
cologia positiva, se centra en los procesos mediante los cuales las personas
mayores mantienen una actitud afirmativa incluso ante el deterioro fisico
y cognitivo, el duelo, el dolor o la frustracién. Este enfoque cobra cada vez
mas relevancia a medida que aumenta la proporcién de personas mayores
en nuestras sociedades, quienes deben afrontar los desafios propios de esta
etapa (Hill, 2011; Hill & Smith, 2015). En este marco, se sostiene que la inter-
pretacién que una persona hace de sus experiencias negativas determina en
gran medida su bienestar. Asi, quienes han desarrollado competencias para
interpretar adecuadamente las transiciones vitales son capaces de preservar
su bienestar psicolégico en la vejez (Seligman, 2000).

Cuatro caracteristicas distinguen a quienes envejecen positivamente:

a) Capacidad para desarrollar reservas psicoléogicas (relacionadas con
la nocién de capacidad de reserva y con las estrategias de seleccién,
optimizacién y compensacion).

b) Flexibilidad cognitiva y conductual para afrontar el estrés.

c) Estilo de toma de decisiones orientado al bienestar, incluso ante
pérdidas irreversibles.

d) Perspectiva optimista frente al declive, lo que favorece la adaptacion
activa y el florecimiento personal (Hill & Smith, 2015).

3. MODELO CoSRAG

El paradigma del envejecimiento exitoso ha puesto de relieve la importan-
cia del apoyo social y su influencia en la capacidad de las personas mayores
para afrontar los desafios propios del envejecimiento. En este sentido, la
investigacién ha demostrado de forma consistente que las relaciones sociales
contribuyen significativamente a mejorar la calidad de vida y a preservar la
salud fisica en la vejez (Waldinger & Schulz, 2023).

Por otro lado, el enfoque del envejecimiento positivo se centra en los
recursos psicolégicos, es decir, en las capacidades internas que permiten
a las personas mayores mantener su bienestar a pesar de las transiciones y
pérdidas que acompanan al envejecimiento. Sin embargo, los modelos de
envejecimiento exitoso y saludable han tendido a subestimar el papel de estos
recursos psicolégicos (Hill, 2011; Hill & Smith, 2015).
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Considerando el creciente nimero de personas mayores que viven mas
tiempo, con mejor salud y de forma mas activa, resulta necesario replantear
tanto el concepto como la forma de medir la calidad de vida en este grupo
poblacional (Higgs et al., 2003). Algunos estudios han evidenciado que la
calidad de vida en la vejez va mas alld de la salud fisica y las limitaciones
objetivas, las cuales son, en realidad, indicadores indirectos de dicha calidad
(Bowling, 1997).

En este contexto, la escala CASP (Control, Autonomia, Autorrealizaciéon
y Placer) se desarrollé desde una perspectiva psicosocial basada en la teoria
de la satisfaccion de necesidades humanas. Esta escala considera los compo-
nentes biol6gicos, psicolégicos y sociales como igualmente relevantes (Doyal
& Gough, 1991). Disenada especificamente para evaluar la calidad de vida
en adultos mayores, la escala CASP incluye cuatro dominios que reflejan
dimensiones activas y reflexivas del envejecimiento, presentes en todas las
personas mayores independientemente de sus circunstancias (Hyde et al.,
2003).

Desde una perspectiva psicosocial, nuestra propuesta de envejecimiento
de calidad enfatiza la interaccion dinamica entre los determinantes contex-
tuales y los recursos psicolégicos individuales, reconociendo su papel com-
plementario en la promocién de la calidad de vida en la vejez. En publicacio-
nes recientes (Lopez et al., 2020; Pérez-Rojo et al., 2021), hemos presentado el
modelo FRAG, que integra cuatro fortalezas clave: Funcionamiento familiar,
Resiliencia, Aceptacion y Gratitud. En este capitulo queremos perfeccionarlo
anadiendo al funcionamiento familiar la ausencia de soledad no deseada en
lo que podemos definir como Conexién Social y por tanto el nuevo modelo
seria CoSRAG.

Este modelo surge como respuesta a la tendencia en gerontologia de en-
fatizar inicamente la distincién entre envejecimiento positivo y negativo, es
decir, entre personas mayores con recursos psicolégicos y aquellas que care-
cen de ellos. El modelo CoSRAG pretende superar estos dualismos (positivo
vs. negativo, saludable vs. no saludable, entorno vs. psicologia), fomentar la
investigacién sobre los determinantes del envejecimiento de calidad e identifi-
car objetivos concretos para las intervenciones dirigidas a personas mayores.

El modelo CoSRAG se basa en un enfoque centrado en las fortalezas y ha
sido validado con personas mayores de 60 anos que viven en la comunidad.
Nuestra investigacién ha confirmado que estas fortalezas acttian como facto-
res protectores que promueven el bienestar y facilitan respuestas adaptativas
ante situaciones estresantes (Noriega et al., en revisién). La conexidn social,
la resiliencia, la aceptacién y la gratitud son elementos esenciales para pro-
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mover un envejecimiento de calidad, alejandose de la visién que asocia esta
etapa vital exclusivamente con pérdida, enfermedad o vulnerabilidad. De
hecho, enfrentar adversidades a lo largo del envejecimiento puede fortalecer
a las personas mayores (Lopez et al., 2020; McAdams & de St. Aubin, 1998).
Estas observaciones empiricas constituyen la base del marco conceptual que
proponemos (ver Figura 1).

Figura 1. El Modelo CoSRAG (Conexién Social, Resiliencia, Aceptacién y
Gratitud)
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4. CONEXION SOCIAL

Seguan el modelo jerarquico-compensatorio del apoyo social, las personas
mayores tienden a establecer una jerarquia de preferencias al seleccionar su
red de apoyo, independientemente del tipo de ayuda que necesiten. Gene-
ralmente, esta jerarquia comienza con los hijos e hijas, contintia con otros
familiares, amigos y, en tltimo lugar, vecinos mas lejanos. Ademas, inde-
pendientemente de si se trata de apoyo instrumental o afectivo, las personas
mayores suelen confiar principalmente en su conyuge, seguido de sus hijos
adultos, amistades, hermanos y otros parientes (Fihel et al., 2022; Gallardo
etal., 2022).

Para que estos recursos funcionen adecuadamente como soporte social,
es fundamental que los miembros de la familia puedan responder de forma
adecuada, flexible y oportuna a las demandas biopsicosociales de la persona
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mayor. En este sentido, se considera que una familia es funcional cuando
cumple con estas condiciones (Gallardo et al., 2022).

El funcionamiento familiar se estructura en torno a cinco dimensiones
esenciales que garantizan su equilibrio y bienestar. La primera es la adapta-
cidén, entendida como la capacidad del grupo familiar para utilizar de forma
eficaz sus recursos internos y externos. Le sigue la participacién, que implica
una distribucién equitativa de responsabilidades, asi como la resolucién con-
junta de problemas y la toma de decisiones compartida. La tercera dimensién
es el crecimiento, que se refiere al desarrollo personal y la maduracién de
los miembros a través del apoyo mutuo. La expresion afectiva constituye la
cuarta dimension, abarcando la manifestacién de emociones como el amor,
el dolor o la ira dentro del niicleo familiar. Finalmente, la resolucién se ex-
presa en el compromiso de compartir tiempo, espacio y recursos como parte
integral de la vida familiar. Estas dimensiones —adaptabilidad, colaboracién,
desarrollo, afecto y resolucién- son fundamentales para el funcionamiento
del sistema familiar. Las familias funcionales desempeiian un papel clave tan-
to en la organizacién de las actividades cotidianas (como la planificacién de
comidas) como en la definicién de metas a largo plazo (como la preparacién
para la jubilacién) (Smilkstein, 1980).

La conexién social se define como un vinculo psicolégico subjetivo que
las personas sienten en relacién con individuos y grupos. Esta experiencia
se distingue de la mera cantidad de contactos sociales, ya que se centra en la
percepcién de pertenencia, aceptacién y cercania emocional. En este senti-
do, la conexidn social acttia como un antidoto frente a la soledad, entendida
como una experiencia subjetiva de carencia de vinculos significativos. La au-
sencia de conexion social, o su percepciéon como insuficiente, se ha vinculado
estrechamente con sentimientos de aislamiento, exclusién y falta de sentido
de pertenencia, lo que convierte a la soledad en un fenémeno relacional mas
que cuantitativo (Hare et al. 2019).

La familia constituye una fuente esencial de apoyo social para la mayoria
de las personas mayores y es un factor determinante de su salud. El estudio
longitudinal de Harvard ha demostrado que la calidad de las relaciones fa-
miliares influye significativamente en la felicidad y la salud de las personas.
Las interacciones familiares positivas proporcionan estabilidad emocional,
apoyo en momentos de adversidad y un sentido de pertenencia. Este respaldo
emocional fortalece la resiliencia individual (Waldinger & Schulz, 2023).

Diversos estudios han vinculado el funcionamiento familiar con la preven-
cién de problemas de salud mental. Una revisién sistematica y metaanalisis
reciente (Guerrero-Munoz et al., 2021) encontré que un buen funcionamiento
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familiar se asocia con menores niveles de depresién, mientras que la disfun-
cién familiar se relaciona estrechamente con sintomas depresivos. Ademas, se
ha identificado que el funcionamiento familiar actiia como un factor protec-
tor frente al estrés, especialmente en personas mayores y en quienes padecen
enfermedades crénicas. Durante la pandemia de COVID-19, muchas familias
enfrentaron situaciones de aislamiento y estrés debido a las restricciones
sanitarias. En este contexto, el funcionamiento familiar demostré tener un
efecto amortiguador sobre la ansiedad y la depresién en personas mayores
(Lopez et al., 2021). Asimismo, la evidencia muestra que la falta de conexién
social es un factor de riesgo significativo para una amplia gama de trastornos
psicolégicos. Estudios longitudinales han identificado la soledad como un
predictor tinico de sintomas depresivos, ansiedad, paranoia y peor pronéstico
en personas con trastornos mentales preexistentes. Ademas, se ha observado
que la conexién social puede actuar como un amortiguador frente al estrés
y la depresién (Hare et al. 2019; Wickramaratne et al., 2022). La evidencia
muestra que las personas mayores con redes sociales integradas —que inclu-
yen familia, amistades, vecinos y grupos comunitarios— presentan menores
niveles de depresién y mayor bienestar psicolégico. La conexion social que
promueve la identificacién con grupos sociales —como familia, comunidad o
asociaciones— proporciona un marco de referencia que fortalece el sentido de
propésito y favorece comportamientos saludables, mejorando asi la calidad
de vida en la vejez (Haslam et al., 2017).

Aunque las redes sociales de las personas mayores tienden a reducirse
con el tiempo, el sentimiento de apoyo y cuidado puede fortalecerse me-
diante intervenciones psicosociales adecuadas. La evidencia sugiere que
el funcionamiento familiar es un constructo modificable a cualquier edad,
incluso en presencia de enfermedad o discapacidad (Gallardo et al., 2022;
Vanleerberghe et al., 2017). Las intervenciones centradas en la familia pue-
den ser especialmente eficaces para mejorar la calidad de vida en la vejez,
ya que favorecen la adaptacién a la adversidad y reducen el edadismo (Xu et
al., 2018). Las intervenciones que fortalecen la conexién social, en concreto
sus elementos del sentido de pertenencia, la identidad compartida y la acep-
tacién social han demostrado ser prometedoras para mejorar el bienestar
psicolégico y reducir los sintomas clinicos (Hare et al. 2019). Estudios longi-
tudinales han demostrado que la participacién en maltiples grupos sociales
no solo protege contra el desarrollo de la depresidn, sino que también reduce
el riesgo de recaida, lo que sugiere que la conexién social puede actuar como
una verdadera “cura social” (Haslam et al., 2017).
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5. RESILIENCIA

Una de las definiciones mas aceptadas de resiliencia proviene de la Aso-
ciacién Americana de Psicologia (APA), que la describe como “el proceso y
resultado de adaptarse con éxito a experiencias de vida dificiles, especialmen-
te mediante la flexibilidad mental, emocional y conductual, y la capacidad
de ajustarse a demandas internas y externas”. Entre los factores que influyen
en la capacidad de adaptacion destacan: la forma en que las personas in-
terpretan y enfrentan el mundo, la disponibilidad y calidad de los recursos
sociales, y las estrategias de afrontamiento que emplean. La investigacion
psicolégica ha demostrado que las habilidades asociadas a una adaptacion
positiva —es decir, una mayor resiliencia— pueden desarrollarse y fortalecerse
con la practica (VandenBos, 2015, p. 910).

Aungque la gerontologia ha tardado méas que otras disciplinas en incorpo-
rar el concepto de resiliencia, sus elementos clave estan presentes en modelos
como el de Seleccién, Optimizacién y Compensacién (SOC) propuesto por
Baltes (1997). Mientras que el envejecimiento exitoso se concibe como un
estado, la resiliencia se entiende como un proceso dinamico. De hecho, la
resiliencia ofrece una explicacién maés precisa de cémo las personas mayores
pueden recuperarse y fortalecerse ante situaciones adversas, en comparaciéon
con el modelo de envejecimiento exitoso (Pruchno & Carr, 2017; Waldinger
& Schulz, 2023).

Rowe y Khan (1997) ya sugerian que la resiliencia describe la rapidez y
eficacia con la que las personas mayores se recuperan de eventos estresan-
tes y vuelven a cumplir con los criterios del envejecimiento exitoso. Aunque
existe la creencia generalizada de que las personas mayores son méas vulne-
rables, los hallazgos empiricos indican que, a pesar de los desafios propios de
la edad —como la pérdida de roles, enfermedades, dependencia, soledad no
deseada o el fallecimiento de seres queridos—, las personas mayores muestran
altos niveles de resiliencia (MacLeod et al., 2016). De hecho, uno de nuestros
estudios previos también respalda esta vision positiva del envejecimiento, al
mostrar que un alto porcentaje de personas mayores mantuvo niveles eleva-
dos de resiliencia durante la pandemia de COVID-19 (Pérez-Rojo et al., 2022).

La resiliencia se ha asociado significativamente con la practica regular
de ejercicio fisico, lo cual contribuye a mejorar la calidad de vida en la vejez
(MacLeod et al., 2016). Esta capacidad refleja la habilidad de las personas
para adaptarse y preservar su bienestar. Las correlaciones positivas entre re-
siliencia y dimensiones de la calidad de vida —como el control, la autonomia,
la autorrealizacién y el placer— subrayan su papel protector frente a eventos
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estresantes y potencialmente traumaticos (Vinaccia et al., 2021). En algunos
estudios, la resiliencia ha sido la variable que mejor explica la variabilidad
en la calidad de vida de las personas mayores. El afrontamiento resiliente
reduce el impacto de los eventos adversos y mejora la capacidad de adapta-
cién, lo que se traduce en una mejor calidad de vida (Ratanasiripong et al.,
2021; Xu et al., 2018).

Ademas, una revisién de intervenciones dirigidas a fortalecer la resiliencia
en personas mayores ha demostrado que muchas de ellas no solo mejoran
esta capacidad, sino que también incrementan la calidad de vida. Por tanto,
ambos conceptos parecen estar estrechamente vinculados (MacLeod et al.,
2016).

6. ACEPTACION

La aceptacion experiencial se refiere a la capacidad de estar abierto a ex-
perimentar eventos internos —como emociones, pensamientos o recuerdos—,
especialmente aquellos considerados negativos, sin intentar evitarlos o mo-
dificarlos. Es importante destacar que se trata de un proceso activo, ya que
impulsa a la persona a actuar en consonancia con sus valores, promoviendo
el cambio y el crecimiento personal. En contraste, cuando alguien considera
una situacién como inmodificable y se resigna pasivamente, adopta una ac-
titud que puede limitar su bienestar. Entre los beneficios de la aceptacion se
incluyen una mayor capacidad para emprender acciones productivas, mayor
compasion, serenidad, responsabilidad y una mejor adaptacién emocional
ante experiencias dolorosas (Hayes et al., 2011; Kashdan & Rottenberg,
2010).

En oposicion a la aceptaciéon se encuentra la evitacién experiencial, que
ocurre cuando una persona intenta no entrar en contacto con experiencias
internas desagradables —como emociones, sensaciones fisicas, pensamientos
o recuerdos—, percibidas como amenazantes o incémodas. Para ello, puede
recurrir a estrategias conductuales (como distraerse, consumir sustancias o
realizar conductas compulsivas) o cognitivas (como suprimir pensamientos,
negar la realidad o realizar rituales mentales). Aunque estas estrategias pue-
den proporcionar alivio inmediato, interfieren con el procesamiento natural
de las emociones y, a largo plazo, tienden a intensificar el malestar, generando
un efecto rebote que agrava el sufrimiento inicial (Hayes et al., 1996).

Numerosos estudios han senalado que la evitacién experiencial es un
problema comuin en diversas patologias y que se asocia negativamente con la
calidad de vida. Hayes y colaboradores (2011) subrayan que evitar experien-
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cias existenciales dolorosas puede alejarnos de nuestros propésitos vitales y
obstaculizar el logro de metas significativas.

La aceptacion, en cambio, se presenta como un recurso especialmente
poderoso en la vejez. Existen varias razones para considerarla un nexo entre
la edad y el bienestar emocional. Por un lado, la evidencia empirica sugiere
que la capacidad de aceptar eventos emocionales negativos tiende a aumentar
con la edad. Por otro, se ha observado que la aceptacién contribuye a reducir
el afecto negativo. Ademas, a diferencia de otras estrategias de regulacion
emocional, la aceptaciéon no depende de funciones cognitivas que suelen
deteriorarse con la edad. En conjunto, estos hallazgos indican que la acep-
tacion puede ser un factor clave para mejorar el bienestar emocional en la
vejez (Shallcross et al., 2013).

Las situaciones que pueden generar evitacién experiencial en personas
mayores son diversas: desde pérdidas personales, deterioro de la salud,
aumento de la dependencia o pérdida de roles, hasta pensamientos sobre el
pasado (“ya no puedo hacer lo que solia hacer”) o temores sobre el futuro (“no
quiero pensar en el momento en que dependa de otros”). Petkus y Wetherell
(2013) revisaron estudios que muestran cémo la evitacion experiencial se
asocia con una menor percepcion de sentido vital, asi como con mayores
niveles de sintomas depresivos y ansiosos en personas mayores.

Por el contrario, se ha encontrado una relacién positiva entre la acepta-
cién psicolégica y la calidad de vida en la vejez. Butler y Ciarrochi (2007)
demostraron que la aceptacién es un factor relevante para el bienestar de
las personas mayores. Investigaciones previas sugieren que este grupo etario
tiende a mostrar mayores niveles de aceptacion, lo que ha sido interpretado
como una forma de adaptacién al envejecimiento. Esta disposicion a aceptar
pensamientos y emociones desagradables puede facilitar el ajuste ante los
cambios negativos. Es posible que una mayor conciencia y experiencia vital
les permita afrontar mejor las transiciones y aceptar las transformaciones
propias de esta etapa. El estudio mencionado encontré que las personas ma-
yores que reportaban mayores niveles de aceptacion también informaban una
mejor calidad de vida, incluso en contextos de mayor dependencia, menor
seguridad o menor participacion social.

Ademas, una revision de la literatura sobre calidad de vida en la vejez
sugiere que este concepto es amplio, dindmico y multifacético, e incluye la
aceptacion de los eventos vitales (Vanleerberghe et al., 2017). Es importante
aclarar que aceptar no significa resignarse pasivamente. Por ejemplo, acep-
tar una discapacidad excesiva sin intentar mejorar mediante ejercicio o una
dieta adecuada puede ser contraproducente. Las personas mayores no deben



