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RESUMEN

El objetivo de este trabajo final es estudiar cémo el apoyo familiar y social
contribuye al envejecimiento saludable. Para este propdsito, se evaluaran tres
dimensiones fundamentales utilizando instrumentos estandarizados:
satisfaccion con la vida (SWLS), apoyo social percibido (MSPSS) vy
funcionamiento cognitivo (Test MoCA) entre individuos de sesenta y cinco
anos o mas sin un diagndstico previo de deterioro cognitivo, demencia o

déficits sensoriales.

El razonamiento para llevar a cabo este estudio surge de observaciones
personales en entornos cotidianos: los adultos mayores que socializan e
integran dentro de grupos de edad similares tienden a estar mucho mas
estables fisicamente, sonrien con mas frecuencia y tienen una disposicion
general positiva. Por el contrario, aquellos que existen en aislamiento tienden
a experimentar mayores problemas fisicos y muestran una disposicion mas
negativa. Esta variacion ha suscitado reflexiones sobre el papel de la familia
y el entorno social en el mantenimiento de una buena calidad de vida en las

etapas finales de la vida.

Por lo tanto, el estudio tiene como objetivo ofrecer mas perspectivas sobre el
impacto de las relaciones interpersonales en el bienestar fisico, cognitivo y
emocional de los adultos mayores con la intencién de fomentar politicas y

programas que apoyen un envejecimiento exitoso y saludable.



ABSTRACT

The objective of this final project is to study how family and social support
contribute to healthy aging. To this end, three key dimensions will be
assessed using standardized instruments: life satisfaction (SWLS), perceived
social support (MSPSS), and cognitive functioning (MoCA Test) among
individuals aged 65 years or older without a previous diagnosis of cognitive

impairment, dementia, or sensory deficits.

The rationale for conducting this study stems from personal observations in
everyday settings: older adults who socialize and integrate within similar age
groups tend to be much more physically stable, smile more often, and have
a generally positive disposition. In contrast, those who exist in isolation tend
to experience greater physical problems and display a more negative
disposition. This variation has prompted reflection on the role of family and
the social environment in maintaining a good quality of life in the final stages

of life.

Therefore, the study aims to offer further insights into the impact of
interpersonal relationships on the physical, cognitive, and emotional well-
being of older adults with the intention of fostering policies and programs that

support successful and healthy aging.




1. INTRODUCCION TEORICA

El envejecimiento saludable se entiende como un proceso que abarca
muchos aspectos, no solo el hecho de no padecer de enfermedades, sino
también conservar una buena condicién fisica, mental y social a lo largo
de la vejez (Rowe & Kahn, 1997; Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2015). Hoy en dia, este enfoque es muy importante, ya que vivimos en
un contexto donde cada vez hay mas personas mayores, y uno de los
grandes desafios es lograr que vivan mas afos, pero con calidad de vida.
De hecho, segun datos recientes de las de las Naciones Unidas (2023),
se estima que para el afio 2050 habra mas de 2.100 millones de personas
mayores de 60 afios en todo el mundo. Esto hace aun necesario entender
qué factores influyen para que las personas puedan envejecer de forma

satisfactoria.

Desde un punto de vista mas amplio, la Organizacién Mundial de la Salud
(2020) sefiala que envejecer saludablemente no significa solo no estar
enfermo, sino teniendo la capacidad de autonomia, sentirse bien
emocionalmente y participar activamente en la sociedad. Por eso, se
deben considerar muchos factores que afectan esta etapa de la vida,
como la genética, los habitos diarios, el acceso a la atencién médica, el
apoyo de la comunidad y la calidad de las relaciones interpersonales (Lara
et al., 2020). En este sentido, la literatura cientifica ha identificado
distintas variables protectoras que favorecen una vejez satisfactoria,
siendo el apoyo social y familiar dos de los elementos mas estudiados

debido a su repercusion en la salud fisica y mental.

Uno de los aspectos que mas ha captado la atencidén de quienes investigan
el envejecimiento saludable es el apoyo social. Este concepto se refiere a
la red de relaciones e interacciones que brindan ayuda emocional,
informacién util y apoyo practico (Cohen & Wills, 1985). Diversos estudios
han coincidido en que la calidad de este apoyo tiene un impacto directo
en la salud fisica y mental de las personas mayores. Por ejemplo, Haslam
et al. (2018) encontraron que los adultos mayores que mantenian varios
vinculos sociales experimentaban menores niveles de depresién y

ansiedad que aquellos con redes mas re ducidas. Del mismo modo,




investigaciones como la de Santini et al. (2020) han demostrado que la
percepcion de apoyo social esta relacionada con un menor riesgo de
deterioro cognitivo e incluso de enfermedades neurodegenerativas, como

el Alzheimer.

Este vinculo entre el apoyo social y el envejecimiento saludable puede
explicarse a través de diferentes teorias dentro de la psicologia y la
sociologia. Por ejemplo, la teoria del convoy social de Antonucci et al.
(2011) propone que, a lo largo de nuestra vida, vamos construyendo
redes de apoyo que se adaptan a nuestras circunstancias personales y
sociales. En la vejez, estas redes cobran una relevancia especial, ya que
pueden servir de sostén emocional ante pérdidas o cambios funcionales,
ademas de reforzar la identidad y el sentido de pertenencia. A su vez, la
teoria de la actividad de Havighurst (1961) destaca la importancia de
mantenerse activo socialmente, argumentando que participar en
actividades y mantener roles significativos contribuye de manera positiva

al bienestar personal y a la autoestima en esta etapa.

A lo largo del tiempo, se han realizado tanto estudios longitudinales como
transversales para analizar cdémo influyen las redes sociales en el
bienestar de los adultos mayores. Uno de ellos, llevado a cabo por
Seeman et al. (2001), evalud durante diez aflos a una muestra de adultos
mayores, utilizando pruebas neuropsicoldgicas y cuestionarios sobre la
calidad de sus relaciones. Los resultados fueron bastante claros: quienes
contaban con redes sociales mas amplias y satisfactorias presentaron un
deterioro mas lento tanto a nivel cognitivo como fisico. Este tipo de
hallazgos refuerza la idea de que la interaccion social puede funcionar

como un factor protector frente a los efectos del envejecimiento.

Por otro lado, no se puede dejar de lado el papel que cumple el apoyo
familiar. En la mayoria de los casos, la familia es la fuente mas constante
de respaldo a lo largo de la vida, y en la vejez cobra ain mas importancia.
Estudios como el de Silverstein y Bengtson (1997) mostraron que los
adultos mayores que mantenian relaciones afectivas cercanas con sus
familiares reportaban mayores niveles de satisfaccion vital y menos

sintomas depresivos. Este estudio combind cuestionarios estructurados



con entrevistas en profundidad para evaluar la calidad de las relaciones
entre generaciones, concluyendo que el afecto y la solidaridad familiar
son fundamentales para mantener la estabilidad emocional y un sentido
de seguridad en esta etapa. Mas recientemente, Park et al. (2022)
encontraron que el apoyo familiar también influye positivamente en el
seguimiento de tratamientos médicos y en la adopcién de habitos

saludables, como hacer ejercicio y mantener una dieta balanceada.

La conexidn entre apoyo social, apoyo familiar y envejecimiento saludable
ha sido analizada desde diversas perspectivas. Un metaanalisis de Holt-
Lunstad, Smith y Layton (2010), que incluyé mas de 148 estudios, reveld
que la falta de apoyo social puede aumentar hasta en un 50 % el riesgo
de mortalidad. Este dato por si solo ya deja en evidencia lo fundamental
gue es cuidar nuestras relaciones. Ademas, Uchino (2006) revisé estudios
gue exploraban no solo los efectos psicoldgicos del apoyo, sino también
sus implicancias fisioldgicas. En esta revisidon se utilizaron cuestionarios
junto con analisis bioquimicos para medir marcadores inflamatorios,
como la proteina C reactiva y la interleucina-6. Los resultados sefalaron
que quienes percibian un alto nivel de apoyo social y familiar tendian a
tener un sistema inmune mas fuerte y una menor inflamacién, lo que se
relaciona con una mejor salud cardiovascular y una mayor resistencia a

enfermedades.

Mas recientemente, algunos estudios han explorado los efectos del
aislamiento social en la salud cerebral. Uno de ellos, de Guarnera et al.
(2023), concluyd que el aislamiento prolongado en la vejez se asocia con
una aceleracion en la atrofia cerebral y un aumento en los casos de
deterioro cognitivo leve. Segun los autores, la falta de interaccidn social
podria reducir la estimulacién cognitiva necesaria para mantener activa
la plasticidad cerebral, lo que afectaria negativamente la memoria y otras

funciones ejecutivas.

En este contexto, el presente estudio busca analizar de forma empirica
como el apoyo social y familiar se relacionan con el envejecimiento
saludable en personas mayores de 65 afos. Para ello, se aplicaran tres

instrumentos validados: la Satisfaction with Life Scale (SWLS), que mide



la satisfaccidon con la vida; la Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), que evalua el nivel de apoyo percibido; y el Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), utilizado para medir el funcionamiento
cognitivo. Estos instrumentos han demostrado ser confiables en
investigaciones anteriores para identificar diferencias significativas en la

calidad de vida y capacidades cognitivas en esta poblacién.

Finalmente, observaciones empiricas realizadas en contextos cotidianos
también apoyan esta linea de pensamiento: muchas veces, los adultos
mayores que participan en actividades grupales y cuentan con un entorno
familiar sélido muestran una mayor estabilidad fisica y emocional. Por
todo esto, este estudio no solo pretende confirmar lo que ya se sabe, sino
también contribuir con evidencia que ayude a comprender mas a fondo
como el apoyo social y familiar puede ser una herramienta clave para

promover una vejez mas digna, activa y saludable.



2. OBIJETIVOS

Dado que el envejecimiento es un proceso complejo y multifacético,
influido por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, resulta
fundamental comprender cémo el apoyo familiar y social puede incidir en
la calidad de vida de las personas mayores. Este estudio tiene como
objetivo principal analizar la relacidon entre estos tipos de apoyo y un
envejecimiento saludable, tomando en cuenta variables clave como la
satisfaccion con la vida, la percepcién del apoyo recibido y el
funcionamiento cognitivo. Al profundizar en esta tematica, se espera no
solo aportar evidencia empirica al campo, sino también generar mayor
conciencia sobre la importancia de fortalecer las redes de apoyo en esta

etapa de la vida, contribuyendo asi a una vejez mas plena y digna.

2.1. Objetivos especificos

e Describir el perfil de bienestar:

Medir los niveles de satisfaccidon con la vida, el apoyo social y familiar
percibido, y el funcionamiento cognitivo de las personas de 65 anos o
mas, y utilizando instrumentos estandarizados como SWLS, MSPSS y
MoCA.

e Analizar la asociacion entre variables:

Evaluar la relacién del apoyo familiar y social en los indicadores del
envejecimiento saludable (satisfaccién con la vida, estabilidad fisica y

funcionamiento cognitivo).
Comparar diferencias en el envejecimiento saludable:

Examinar si existen diferencias significativas en el salud fisica y
emocional entre los adultos mayores con altos y bajos niveles de apoyo

social y familiar.

Estos objetivos permiten abordar el fendmeno del envejecimiento

saludable de manera integral, buscando el papel crucial del apoyo social y



familiar en la calidad de vida de los ancianos, sin intentar intervenir

directamente en este estudio.

2.2. Hipotesis

Derivado del soporte social en el mantenimiento de la salud fisica,
cognitiva y emocional durante la vejez, se plantea la necesidad de analizar
la relacion con apoyo familiar empiricamente. Las investigaciones
anteriores han demostrado que las redes de apoyo funcionan como un
factor protector disminuyendo el deterioro relacionado a la edad y
mejorando la calidad de vida. Por lo tanto, se propone la siguiente

hipotesis:

“El apoyo social y familiar influye de manera positiva y significativa en el
envejecimiento saludable de los adultos mayores. Es decir, adultos
mayores que reciben alto respaldo de sus familias y cuentan con una red
social flexible, reportaran niveles mas altos de satisfaccidon con la vida,
mejor funcién cognitiva y una mayor estabilidad fisica y emocional en

comparacién a aquellos con bajo apoyo social.”



3. METODOLOGIA

3.1. Disefno del Estudio

El presente estudio se enmarca en un disefio correlacional de tipo
transversal y se abordé desde una perspectiva cuantitativa. Su principal
objetivo es examinar la relacién entre el apoyo social y familiar y el
envejecimiento saludable entre los adultos mayores. Dado que el estudio
es transversal, se propone determinar las relaciones entre ciertas
variables dentro de un marco temporal particular, sin establecer
relaciones causales. Esto ayudara a comprender mejor el papel que tienen
las redes de apoyo en la percepcion del bienestar y el mantenimiento del

funcionamiento cognitivo en la vejez.

3.2. Participantes y contexto

La muestra consistio en 42 adultos mayores de 65 afios o de mas edad,
de los cuales 6 eran hombres y 36 mujeres. Todos los participantes lo
hicieron de manera voluntaria y cumplieron con los criterios de inclusién
previamente establecidos. Los criterios de inclusién fueron: (1) tener 65
anos o mas, (2) no tener un diagndstico previo de deterioro cognitivo, y
(3) participar activamente en los centros civicos seleccionados. Se
excluyeron aquellas personas con enfermedades neurodegenerativas
diagnosticadas, déficits sensoriales severos que pudieran interferir con la
administracion de los instrumentos, y aquellos individuos que no
comprendieran el espafiol, ya que todas las pruebas fueron aplicadas en

esta lengua.

Para seleccionar a los participantes, se realizé un procedimiento de
reclutamiento voluntario en dos centros civicos de Barcelona: el Casal
Civic i Comunitari Barcelona - Magoria y el Centre Civic de Gent Gran Sant
Cristofol. Como premeditacion, antes de iniciar la recoleccién de datos,
se realizd una campana de difusion en estos espacios a través de

comunicados y breves disertaciones para los usuarios en estos locales.



En estas sesiones informativas, se explicé el propdsito de la investigacion,
los criterios para poder participar y los posibles beneficios del estudio.
Posteriormente, las personas interesadas se inscribieron voluntariamente
y fueron evaluadas para verificar el cumplimiento de los criterios de

inclusion.

Los centros civicos seleccionados constituian un entorno propicio para la
investigacion, dado que congregan a personas mayores con diferentes
niveles de integracion social y familiar. Esto permitié analizar la influencia
del apoyo social en el bienestar de los participantes. El Casal Civic i
Comunitari Barcelona - Magoria, gestionado por el Ayuntamiento de
Barcelona, promueve la integracion social y la participacidon ciudadana a
través actividades culturales y comunitarias que favorecen el bienestar
emocional y social. Por otro lado, el Centre Civic de Gent Gran Sant
Cristofol se especializa en programas dirigidos a la tercera edad, con un
enfoque en la actividad fisica, la interaccién social y la estabilidad
emocional. La eleccidn de estos espacios se basdé en la necesidad de
trabajar con adultos mayores en contextos donde las relaciones

interpersonales son fundamentales para su calidad de vida.

Antes de comenzar la evaluacién, se explicd detalladamente a cada
participante el estudio, asegurando su comprension y resolviendo
posibles dudas. Dicha informacion esta contenida en una hoja informativa
para le participante que se les entregaba y que quedaba en su poder.
Posteriormente, se solicitd la firma del consentimiento informado,
garantizando asi su participacién voluntaria y el cumplimiento de

principios éticos en la investigacién.

3.3. Instrumentos de Medicidon

Para la evaluacién de las variables del estudio, se emplearon tres
instrumentos que han sido validados internacionalmente y son
ampliamente reconocidos en los campos de la psicologia y la geriatria.

Esto permitid obtener una visién comprensiva del bienestar subjetivo, el
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apoyo social percibido y el estado cognitivo de los participantes. En primer
lugar, se utilizé la Satisfaction With Life Scale (SWLS), creada por Diener
et al. (1985). Esta escala, compuesta por cinco items, mide el juicio
cognitivo global de la satisfacciéon con la vida utilizando una escala tipo
Likert de 7 puntos, donde 1 indica “totalmente en desacuerdo” y 7
“totalmente de acuerdo”. Los puntajes obtenidos permiten interpretar el
nivel de satisfaccion en un rango que va desde “extremadamente
insatisfecho” hasta ‘“extremadamente satisfecho”. La SWLS ha
demostrado una alta consistencia interna (con coeficientes de Cronbach
entre 0.79 y 0.89), ademas de una estabilidad temporal, lo que la
convierte en una herramienta solida para evaluar el bienestar cognitivo en
diferentes grupos etarios y culturales. Este instrumento se utilizé para
obtener una medida global de la percepcion de satisfaccion vital en los
adultos mayores, facilitando la identificacion de areas generales de

bienestar y de insatisfaccion.

En segundo lugar, se aplico la Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), disefiada por Zimet et al. (1988), que consta de 12
items respondidos mediante una escala Likert de 7 puntos. La estructura
de la escala se organiza en tres subescalas que evaluan el apoyo social
percibido proveniente de la familia, amigos y una figura significativa, lo
que permite un analisis diferenciado de la contribucion de cada fuente de
apoyo. EI MSPSS ha demostrado poseer excelentes propiedades
psicométricas, con indices de confiabilidad superiores a 0.85 y una
estructura factorial estable en diversas poblaciones. En el contexto del
estudio, este instrumento permitié cuantificar el grado de apoyo social que
los participantes perciben, un aspecto fundamental para la promocion del
bienestar y para la mitigacion de sintomas depresivos y de ansiedad en la

vejez.

Finalmente, se utilizd6 el Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
desarrollado por Nasreddine et al. (2005), que evalia multiples dominios
cognitivos como la memoria, atencion, funcidon ejecutiva, lenguaje y
orientacién. Con una administracién breve que dura aproximadamente 10-

15 minutos, el MoCA resulta especialmente Util en poblaciones mayores,
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ya que su elevada sensibilidad para detectar deterioro cognitivo leve
asegura que los participantes no presenten déficits significativos al inicio
del estudio. De esta manera, se asegurd la homogeneidad en el
funcionamiento cognitivo de la muestra, lo que permitié una interpretacion

mas precisa de los resultados obtenido en las otras evaluaciones.

En conjunto, la integracion de estos tres instrumentos: la SWLS para la
satisfaccion vital, el MSPSS para el apoyo social percibido y el MoCA para
la evaluacion cognitiva, proporciona un marco multidimensional para
comprender los factores que favorecen el envejecimiento saludable. Cada
una de estas herramientas complementa a las demas, ofreciendo una
perspectiva holistica sobre el bienestar en la poblacién adultos mayores y
facilitando el andlisis de cédmo diferentes areas (bienestar subjetivo,

respaldo social y capacidad cognitiva) que afectan la calidad de vida.

3.4. Procedimiento

El procedimiento de recoleccidn de datos se estructurd en varias fases.
En primer lugar, se entregd a cada participante una hoja informativa
detallada sobre el estudio, que incluia la descripcidn de los objetivos, el
procedimiento y las garantias de confidencialidad. Esta hoja informativa
era entregada al participante para que la conservara, permitiéndole
contar con toda la informacién pertinente antes de decidir participar en el
estudio. Posteriormente, se procedid a la firma del consentimiento
informado, documento que quedaba en poder del entrevistador, como
constancia de la autorizacidon del participante para formar parte de la

investigacion.

Una vez formalizada la participacidon, se inicid la evaluacion con el
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), con el propdsito de descartar la
presencia de deterioro cognitivo significativo y asegurar la homogeneidad
del perfil cognitivo en la muestra. A continuacién, se distribuyeron de
manera estandarizada los cuestionarios autoadministrados: primero la
Satisfaction With Life Scale (SWLS) para evaluar la satisfaccion global con

la vida, y luego la Multidimensional Scale of Perceived Social Support
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(MSPSS) para medir el grado de apoyo social percibido. Esta secuencia,
gue comienza con el MoCA, no solo fue disefhada para prevenir el
agotamiento entre los participantes, sino también para garantizar que las
evaluaciones cognitivas se realicen en condiciones 6ptimas, permitiendo
posteriormente profundizar en otras variables de interés como el estatus
econdmico, nivel educativo, calidad de vida en el pasado, experiencia

migratoria, entre otros.

A todo esto, se trataba seguia una entrevista semiestructurada conducida
por mi misma, la cual permitido explorar en mayor profundidad aquellos
factores extrafios o no contemplados inicialmente en la investigacién.
Todas las sesiones se llevaron a cabo de forma individual en un ambiente
tranquilo y libre de distracciones dentro de los centros civicos, con una
duracién aproximada de 30 a 40 minutos por participante, lo que aseguré

la calidad y exhaustividad en la recoleccion de los datos.

3.5. Analisis de Datos y uso de SPSS

Los datos recolectados se someteran a una revision estadistica rigurosa
que empleara métodos descriptivos e inferenciales, permitiendo asi
obtener una vision integral del perfil de los participantes y detectar
relaciones y diferencias significativas entre las variables evaluadas. En
primer lugar, se aplicaran medidas de estadistica descriptiva para
caracterizar la muestra en términos de satisfaccion con la vida, apoyo
social percibido y funcionamiento cognitivo. Para esto, se calcularan
indicadores como las medias (promedio de las puntuaciones obtenidas),
las desviaciones estandar (que reflejan la dispersion de las puntuaciones
respecto a la media), los rangos (diferencia entre el valor minimo vy
maximo) y error estandar de la media (cuantifica la cantidad de
variabilidad o dispersién de las medias de las muestras en torno a la
media de la poblacion). Estas medidas ofreceran una representacién clara
de las tendencias generales en la muestra y también indicaran el grado
de variabilidad de los resultados, facilitando su interpretacién incluso para
profesionales que no estén especializados en analisis estadisticos

avanzados.
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Posteriormente, se llevaran a cabo andlisis correlacionales mediante el
coeficiente de correlacién de Pearson, que ayuda a determinar la fuerza
y direccion de la correlacion lineal entre dos variables cuantitativas. Este
coeficiente toma valores entre -1 y 1, donde valores positivos indican una
relacién directa y valores negativos una relacién inversa. Este analisis
servirad para explorar, por ejemplo, si existe asociacion entre un mayor
apoyo social y una mayor satisfaccion vital, o entre el funcionamiento
cognitivo y los niveles de satisfaccion con la vida. Es importante sefialar

gue este tipo de analisis establece relaciones, pero no implica causalidad.

Para examinar las diferencias entre subgrupos dentro de la muestra, se
aplicara un analisis de varianza (ANOVA) de una via. Esta técnica permite
comparar las medias de una variable continua entre tres o mas grupos
independientes, con el objetivo de determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas. En este estudio, se categorizara la
variable de apoyo social en tres niveles (bajo, medio y alto), definidos a
partir de percentiles de la muestra, con el fin de comparar los niveles de
satisfaccion con la vida entre estos grupos. En caso de que el ANOVA
detecte diferencias significativas, se procedera a realizar un analisis post
hoc mediante la prueba de Tukey HSD, que permite identificar entre qué
grupos especificos se encuentran las diferencias y cuantificar la magnitud

de dichas discrepancias.

Todos los analisis estadisticos se llevaran a cabo utilizando el software
IBM® SPSS® Statistics Trial, ampliamente reconocido en el ambito de las
ciencias sociales y de la psicologia por su capacidad para gestionar y
analizar grandes volumenes de datos. SPSS permitira no solo realizar los
calculos descriptivos y los analisis inferenciales sefalados, sino también
evaluar la confiabilidad y validez de los instrumentos utilizados (SWLS,
MSPSS y MoCA), aspecto esencial para garantizar que las medidas
obtenidas reflejan de forma adecuada los constructos tedricos que se

pretenden evaluar.

Se asumira un nivel de significaciéon estadistica de p < .05, criterio
habitual en investigaciones en el ambito de la psicologia y las ciencias
sociales, para determinar la existencia de diferencias o relaciones

estadisticamente significativas entre las variables.
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Esta estrategia de analisis permitird obtener datos relevantes para
comprender como se interrelacionan la satisfaccion con la vida, la
percepcién del apoyo social y el funcionamiento cognitivo, y de qué
manera estos factores contribuyen a promover un envejecimiento
saludable. Asimismo, se espera que los resultados proporcionen evidencia
empirica que respalde la importancia del apoyo social en el bienestar
emocional de las personas mayores y sienten las bases para futuras
intervenciones e investigaciones en el campo de la psicologia del

envejecimiento.
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4. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis
estadistico de los datos recogidos. En primer lugar, se describen las
caracteristicas generales de la muestra en relacion con las variables
evaluadas: funcionamiento cognitivo, apoyo social percibido y satisfaccién
con la vida. Posteriormente, se lleva a cabo un analisis correlacional de

Pearson para explorar posibles asociaciones entre estas variables.

Con el fin de profundizar en la relacion entre el apoyo social percibido y
la satisfaccion vital, se procedié a categorizar la escala de apoyo social en
tres niveles (bajo, medio y alto), permitiendo realizar un analisis de
varianza (ANOVA) de una via. Finalmente, se aplicdé una prueba post hoc
de Tukey para identificar diferencias significativas especificas entre los
grupos. Los resultados se presentan en forma de tablas y graficos,

facilitando la interpretacion de las tendencias observadas.

4.1. Datos descriptivos
Variable Media | Desviacion estandar | Minimo | Maximo
MoCA 27.21 | 1.14 26 30
MSPSS 70.52 | 11.97 31 84
SWLS 31.10 3.33 19 35

Tabla 1: Resultados de estadistica descriptiva

En primer lugar, se realizd un analisis descriptivo de las variables
estudiadas. La funcidon cognitiva, evaluada mediante el test MoCA,
presentd una media de 27.21, lo que indica un rendimiento cognitivo
normal en la muestra de adultos mayores, dado que puntajes entre 26
y 30 suelen considerarse dentro del rango esperado. Por otro lado, la
escala MSPSS, que mide el apoyo social percibido, mostré una media
de 70.52 con una desviacion estandar de 11.97, reflejando una
variabilidad considerable entre los participantes en cuanto a la

percepcién de su red de apoyo. La satisfaccién con la vida, evaluada a
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través de la escala SWLS, alcanz6 una media de 31.10, lo que sugiere
que, en términos generales, los adultos mayores de esta muestra se
sienten moderadamente satisfechos con su vida, aunque existen

diferencias individuales notables.

4.2. Correlacion entre variables

A continuacion, se presentan los resultados del analisis correlacional
de Pearson, realizado para explorar las relaciones entre la funcion
cognitiva (MoCA), el apoyo social percibido (MSPSS) y la satisfaccion
con la vida (SWLS).

Variable MoCA MSPSS SWLS
MoCA 1.000 (-) -0.014 (p = .949) | 0.200 (p = .220)
MSPSS | -0.014 (p = .949) 1.000 (-) 0.664 (p < 0.001)
SWLS | 0.200 (p = .220) | 0.664 (p < 0.001) 1.000 (-)

Tabla 2. Matriz de correlacion de Pearson (coeficientes r y valores de p entre

paréntesis).

El analisis correlacional permiti6 examinar la relacion entre las tres
variables de interés. Se observd que la correlacidon entre la puntuacion
en MoCA y el apoyo social percibido (MSPSS) fue de -0.014 (p = .949),
indicando una relacion practicamente nula y no significativa. Asimismo,
la relacién entre MoCA vy la satisfaccion con la vida (SWLS) presenté un
coeficiente de 0.200 (p = .220), lo cual representa una asociacion débil

y no significativa.

Por su parte, se encontrd una correlacién positiva y significativa entre
el apoyo social percibido (MSPSS) vy la satisfaccion con la vida (SWLS),
con un coeficiente de 0.664 (p < .001) ya que al tener un p menor a
.05 lo consideramos como criterio de significancia. Este resultado

evidencia que, a mayor percepcion de apoyo social, mayor es la
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satisfaccion vital, lo cual coincide con hallazgos previos en la literatura,
que destacan la influencia positiva del entorno social y las redes de

apoyo en el bienestar emocional de las personas mayores.

4.3. ANOVA para analizar el efecto del apoyo social (MSPSS) en la

satisfaccion con la vida (SWLS)

Para profundizar en el andlisis del impacto del apoyo social en la
satisfaccion con la vida, se aplicd un analisis de varianza (ANOVA) de
una via. Dado que la escala MSPSS es una variable continua, se opté
por categorizarla en tres grupos (bajo, medio y alto) utilizando los

percentiles 33 y 66.

1. Percentil 33: 66
2. Percentil 66: 76

Con esto, definimos los grupos de apoyo social:

Grupo de MSPSS Rango de valores de MSPSS
Bajo MSPSS < 66
Medio 67 < MSPSS < 76
Alto MSPSS > 76

Tabla 3: Categorizacion MSPSS en tres niveles (Bajo, Medio y Alto)

A cada participante se le asigna un grupo segun su puntaje de MSPSS.
Este procedimiento permitié comparar las medias de SWLS entre los

distintos niveles de apoyo social.

Se calcula la media, el nUmero de participantes (N) y la desviacion y el

error estandar de medicion de SWLS en cada grupo de MSPSS.
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Grupo Rango de N Media Desviacion SEM
MSPSS MSPSS SWLS estandar
Bajo 31-67 14 29.43 4.42 1.18
Medio 68-76 14 30.93 2.73 0.73
Alto 77-84 14 32.93 1.21 0.32

Tabla 4: Datos descriptivos de SWLS en cada grupo MSPSS

Media de Satisfaccion con la Vida (SWLS) + SEM

35 A

30 ~

254

20 ~

15 4

10 4

Bajo

Medio
Nivel de Apoyo Social (MSPSS)

Alto

Grafico 1: Satisfaccion con la vida (SWLS) en adultos mayores segun el nivel

de apoyo social (MSPSS)

Los resultados de la tabla 4 muestran que existe una relacién positiva

entre el nivel de apoyo social percibido (MSPSS) y la satisfaccion con

la vida (SWLS). A medida que aumenta el nivel de apoyo social (de

bajo a alto), también lo hace la media de satisfaccion con la vida,
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pasando de 29.43 en el grupo con bajo apoyo, a 30.93 en el grupo
medio, y alcanzando 32.93 en el grupo con alto apoyo. Ademas, el
error estandar de la media (SEM) disminuye conforme se incrementa
el apoyo social, lo que sugiere una mayor consistencia en las
respuestas dentro de los grupos con mas apoyo. Aunque las diferencias
entre grupos parecen claras, se realiza un ANOVA de una via para
evaluar si hay diferencias significativas en la satisfaccion con la vida
(SWLS) entre los tres niveles de MSPSS.

Estadistico F 4.56
Valor p 0.0166

Tabla 5: Resultados de ANOVA

El resultado del ANOVA fue significativo (F = 4.56, p = 0.0166), lo que
indica que existen diferencias en la satisfaccién con la vida entre los
grupos segun su nivel de apoyo social. En otras palabras, la variabilidad
en la percepcién del apoyo social influye significativamente en el

bienestar emocional medido por la satisfaccion con la vida.

Debido a la significacidon encontrada en el ANOVA, se procedid a realizar
una prueba post hoc utilizando el método de Tukey HSD, que ayuda a

identificar entre cudles grupos se encuentran las diferencias

especificas.
Comparacion | Diferencias p- IC IC Significativo
de grupos de medias | valor | inferior | superior
Bajo vs -1.72 0.168 -3.91 0.46 NO
Medio
Bajo vs Alto -3.05 0.017 | -5.37 -0.72 SI
Medio vs -1.33 0.258  -3.45 0.78 NO
Alto

Tabla 6: Resultados de las pruebas Post-Hoc (Tukey)




Los resultados de la prueba de Tukey mostraron que la diferencia
significativa se encuentra entre los participantes clasificados en el
grupo de bajo apoyo social y aquellos en el grupo de alto apoyo social.
Es decir, los adultos mayores que perciben un alto nivel de apoyo social
presentan puntajes de satisfaccidon con la vida significativamente
mayores que aquellos que perciben un bajo nivel de apoyo social. No
se encontraron diferencias significativas entre el grupo de bajo y medio
apoyo ni entre medio y alto, lo que sugiere que la diferencia mas
marcada se da en el extremo inferior en comparacion con el extremo

superior del apoyo social.



5. Conclusiones

Los hallazgos de este estudio confirman parcialmente la hipotesis
inicial, que anticipaba un efecto positivo del apoyo social y familiar en
el bienestar general de los adultos mayores. En particular, se encontré
una relacion significativa entre la satisfaccién con la vida y el apoyo
social percibido. Esto respalda el modelo biopsicosocial del
envejecimiento, el cual sostiene que factores afectivos y relacionales,
como la pertenencia, la reciprocidad o la validacion emocional,
desempefan un papel importante en el sostenimiento del bienestar
subjetivo en la vejez. Investigaciones previas, como las de Haslam et
al. (2018) y Santini et al. (2020), enfatizan cdmo la sensacion de
integracion y aprecio sirve para amortiguar el impacto del estrés, la

soledad o incluso el deterioro funcional.

Por otro lado, no se encontré una relacidon relevante entre el apoyo
social y el rendimiento cognitivo, lo cual resulta interesante, sobre todo
teniendo en cuenta estudios previos que arrojaron evidencias
contrarias. Por ejemplo, Seeman et al. (2001) reportaron que una
mayor integracidn social parecia frenar el deterioro cognitivo a través
de mecanismos de estimulacién mental y emocional. De forma similar,
Guarnera et al. (2023) sugirieron que experiencias afectivas frecuentes
reactivan procesos neurocognitivos implicados en la memoria de
trabajo, el lenguaje y la atencién sostenida. Una posible explicaciéon a
esta discrepancia puede encontrarse en el perfil especifico de la
muestra: adultos mayores auténomos, activos y con buen nivel
funcional, insertos en contextos comunitarios enriquecidos. Esta
“homogeneidad saludable” probablemente redujo la variabilidad
cognitiva, limitando asi la posibilidad de detectar asociaciones

significativas.

Ademas, cabe considerar lo planteado por Uchino (2006), quien sugiere
gue el apoyo social podria influir en la cognicién de manera indirecta y
en el largo plazo, a través de factores como la reduccién del estrés, la

mejora del suefio o una mayor adherencia a tratamientos médicos.



Como estas variables no fueron medidas directamente en este estudio,

su posible efecto mediador no puede ser descartado.

Tampoco se observd una relacion significativa entre el funcionamiento
cognitivo y la satisfaccidén con la vida. Aunque autores como Silverstein
y Bengtson (1997) han planteado que un deterioro cognitivo puede
afectar el bienestar subjetivo en etapas avanzadas, es posible que, en
poblaciones funcionales y socialmente activas como la de este estudio,
la satisfaccion vital esté mas determinada por factores emocionales,
relacionales o espirituales, y no tanto por la autopercepcion del

rendimiento cognitivo.

Desde un enfoque mas cualitativo, emergieron patrones que aportan
profundidad a los hallazgos. Uno de los mas notables fue la diferencia
entre hombres y mujeres en coOmo experimentan y procesan el
envejecimiento. Mientras muchos hombres mostraban una mayor
desconexion entre el rendimiento cognitivo y la necesidad de apoyo
emocional, varias mujeres demostraron una disposicion mas abierta a
compartir vivencias dificiles, en particular relacionadas con la pobreza,
el sufrimiento o los roles de cuidado. Esta empatia orientada hacia los
demads, aunque valiosa desde una perspectiva comunitaria, podria
también estar generando una sobrecarga emocional que impacta en su

bienestar personal.

Otro hallazgo emergente relevante fue la presencia de trayectorias
vitales marcadas por la privacidon durante etapas tempranas, como la
infancia o la juventud. Algunos participantes sefialaron que solo en la
adultez tardia, al alcanzar cierta estabilidad econdmica, pudieron
acceder a condiciones minimas de bienestar, como una alimentacién
adecuada o atencion médica. Estos relatos sugieren la persistencia de
desventajas acumulativas que podrian ejercer un efecto silencioso pero
constante en la salud fisica y psicoldégica, aunque no se detecten

facilmente mediante pruebas estandarizadas.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es necesario sefalar que la
muestra presentd un sesgo de autoseleccién, al estar compuesta por

personas mayores activas en espacios comunitarios, con redes sociales



ya establecidas. Esto limita la generalizaciéon de los resultados, que
podrian diferir en poblaciones mas aisladas o con mayor nivel de
dependencia. Ademas, al tratarse de un estudio transversal, no se
pueden establecer relaciones de causalidad entre las variables, lo cual
restringe la interpretacién de los hallazgos. También debe tenerse en
cuenta que el uso de autoinformes puede estar influido por
deseabilidad social, y que la herramienta empleada para evaluar la
cognicion (MoCA), si bien util como cribado general, podria haber sido
demasiado global para captar relaciones mas finas con variables

psicosociales.

Estas limitaciones abren importantes oportunidades para futuras
investigaciones. Seria valioso llevar a cabo estudios longitudinales que
permitan observar cdmo interactian a lo largo del tiempo el apoyo
social, la cognicion y el bienestar emocional. Igualmente, el uso de
metodologias mixtas —combinando cuestionarios estandarizados con
entrevistas biograficas o analisis de redes sociales— podria ofrecer una
comprension mas rica y contextualizada del envejecimiento. Asimismo,
incluir indicadores objetivos de salud y funcionamiento cognitivo (como
tareas informatizadas o biomarcadores) podria afinar la sensibilidad de

los analisis.

Por lo que, resulta clave prestar mayor atencion a las diferencias de
género y al impacto de las trayectorias vitales. Comprender como las
experiencias pasadas, los roles sociales y las expectativas culturales
influyen en el envejecimiento permitiria desarrollar intervenciones mas
sensibles y ajustadas a la diversidad de vivencias. Solo a través de
enfoques integrales, que reconozcan la historia y el contexto de cada
persona, sera posible construir una vision mas justa y humana del

envejecimiento.

En sintesis, este estudio reafirma la importancia del apoyo social
percibido como un factor clave para la satisfaccion con la vida en
adultos mayores, destacando su papel en el bienestar emocional
durante el envejecimiento. Sin embargo, la ausencia de
asociaciones significativas entre apoyo social y funcionamiento

cognitivo, asi como entre cognicién y satisfaccidon vital, subraya la



complejidad de estos vinculos y la necesidad de enfoques mas
integrales. Las diferencias de género y las trayectorias de vida emergen
como elementos relevantes que requieren mayor atencion en futuras
investigaciones. En conjunto, estos resultados invitan a considerar el
envejecimiento desde una perspectiva biopsicosocial amplia,
gue reconozca tanto el contexto histérico como las particularidades

individuales de cada persona.
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7. Anexos

Imagen 1: Durante la entrevista semiestructurada, se presentaban las hojas
correspondientes, que incluian el consentimiento informado, el test MoCa y los dos
cuestionarios, todos organizados en una sola hoja sobre la mesa.
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MODELO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA UNIVERSTTAT ROVIRA | VIRGILI

RECOGIDA DE DATOS INDIVIDUAL

Datos generales

- Nombre o iniciales del participante:
- Edad:

- Sexo:

- Fecha de aplicacion:

- Lugar de aplicacion:

1. Introduccion
Buenos dias/tardes, mi nombre es Jenifer .... y estoy realizando un
astudio que busca conocer algunas experiencias de las personas
respecto a su bienestar, su percepcion de apoyo social y realizar una
pequefia evaluacion cognitiva. Toda la informacidn que me comparta
sera confidencial y anonima. Si en algun momento desea dejar de
participar o no responder alguna pregunta, puede hacerlo sin
problema.

Consentimiento verbal:
- {Esta de acuerdo en participar? (5i / No)

- LUEGO DEBERA FIRMAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

M

Datos sociodemograficos basicos

- ¢{Cudntos afios tiene?

- ¢Cual es su nivel de estudios?

- ¢Actualmente trabaja o esta jubilado/a?

- ¢Con quién vive actualmente?

- éSufre o ha sufrido alguna enfermedad importante que desee
compartir?

W

Aplicacion de instrumentos

Indicaciones:

A continuacion, voy a realizarle algunas preguntas y le pedire que
realice algunas tareas. No hay respuestas buenas o malas, es solo
para conocer un poco mas sobre usted.

- MOCA (Montreal Cognitive Assessment)
(Aplicar segin protocolo)

Imagen 2.1: Primera parte del modelo de la entrevista semiestructurada
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- Escala de Satisfaccion con la Vida

Le leeré algunas frases y usted me dird qué tan de acuerdo esta con
cada una, en una escala de 1 a 7, donde 1 significa "totalmente en
desacuerdo" v 7 significa "totalmente de acuerdo”.

- Escala de Apoyo Social Percibido

Ahora le leere algunas afirmaciones sobre su entorno social y apoyo
emacional, y usted me indicara cuanto esta de acuerdo en una escala
dela?d.

e

Preguntas abiertas complementarias (opcional)
- {Como describiria su estado de animo general en los Gltimos meses?
- £Qué actividades disfruta hacer en su tiempo libre?
- ¢Quién considera que ha sido su mayor apoyo en momentos dificiles?
- ¢Hay algo que le gustaria cambiar o mejorar en su vida actualmente?

Cierre

tn

Gracias por tomarse este tiempo para participar. Si en algln momento
desea conocer mas sobre el estudio o los resultados generales (no
individuales), puede contactarme a través de mi correo o nimero de
teléfono (otorgar si lo desea) Que tenga un buen dia.

Notas del entrevistador

(Anotar observaciones durante la entrevista: disposicion del participante,
dificultades, ambiente, etc.)

Imagen 2.2: Segunda parte del modelo de la entrevista semiestructurada
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FULL D'INFORMACIO AL PARTICIPANT
TITOL DE L'ESTUDI

Acompafiando la vida: La influencia del apoyo familiar y social en el envejecimiento
saludable.

INVESTIGADOR PRINCIPAL / DOCTORAND / ESTUDIANT

Estudiant: Jenifer Litzy Guaman Vivas
Correu electronic: jeniferlitzy.guaman@estudiants.urv.cat

CENTRE
Facultat de psicologia- Universitat Rovira i Virgili (URV)
INTRODUCCIO

Ens dirigim a vosté per tal d'informar-lo sobre I'estudi d'investigacid en el que se’l convida
a participar per poder recollir dades pel meu treball final de grau (TFG), aquest té com
objectiu analitzar la influéncia del suport familiar i social a I'envelliment saludable, per aixo
s'utilitzara un enfocament mixt {gqualitatiu i quantitatiu) amb les técnigques de recol-leccio
de dades seglients: Dues escales que avaluen el suport social percebut (MSPS3S) i l'altre la
satisfaccid de vida (SWLS) conjuntament amb un test que mesura 'estat cognitiu (Test
MoCA)..

La nostra intencid és que rebi la informacid correcta i suficient perqué pugui avaluar i
decidir si vol o no participar al meu estudi. Per aguest motiu, llegeixi aguest full informatiu
amb atencid i nosaltres li aclarirem els dubtes que li puguin sorgir Addicionalment, li
informem que vosté es lliure de consultar amb les persones que consideri oportd abans de
decidir sobre la seva participacio a ["estudi.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Ha de saber que la seva participacio en aquest estudi és voluntaria i que pot decidir no
participar o canviar la seva decisid i retirar el consentiment en qualsevol moment cal enviar
un correu.

DESCRIPCIO GENERAL DE L'ESTUDI

Wull coneixer com el suport de la familia i els amics influeix en el benestar de les persones
més grans de 65 anys. Per fer-ho, parlaré amb persones a dos centres civics de Barcelona,

Imagen 3: Hoja de informacidn al participante, en ella se relataba se detallaban los
criterios de participacion y se explicaba en qué consistia el estudio. Se hacia
especial énfasis en el procedimiento de recopilacion de datos, aclarando que toda la
informacidon recabada seria utilizada exclusivamente para fines académicos dentro
del presente trabajo. Ademas, se informaba que, una vez finalizado el estudio, los
datos serian eliminados de forma definitiva, garantizando asi la confidencialidad y el
respeto por la privacidad de los participantes. No se expondra todo el documento,
pero si parte de ella para que se tenga constancia.
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Full de consentiment informat

Titol de I’estudi del Treball Final de Grau: Acompafiando la vida: La influencia del apoyo familiar

y social en el envejecimiento saludable..

Dades de contacte de l'investigador principal: Estudiant: Jenifer Litzy Guaman Vivas Correu
electrénic: jeniferlitzy.guaman@estudiants.urv.cat

He llegit el full d’informacié al participant sobre I'estudi del qual se m’ha entregat una
copia.
He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre I'estudi i la meva participacié.

Comprenc la meva participacio a I’estudi d’acord amb allo expressat al full d’informacio
al participant sobre I’estudi i de les respostes a les meves preguntes, aixi com els riscos
i beneficis que comporta.

Accepto que la meva participacio és voluntaria i dono lliurement la meva conformitat
per participar a I'estudi.

Conec que em puc retirar en qualsevol moment de la participacié, pero cal enviar un
correu a l’estudi sense que aixo em pugui causar cap perjudici.

Estic informat sobre el tractament que es realitzara de les meves dades personals.

Dono el meu consentiment per a I’accés i utilitzacio de les meves dades en les condicions
detallades al full d’informacié al participant sobre I'estudi.

[si CINo

Un cop finalitzada la investigacio, les dades recollides seran esborrades.

| per expressar aquest consentiment, el participant signa en data ...l i lloc

......................... aquest full de consentiment:

Signatura del participant .........coooiuiiiiiiiiii e

Projectes de recerca / Tesis doctorals / Treballs de Fi de Master
/ Treballs de Fi de Grau de la URV

Informacio basica de proteccié de dades

Informacio basica sobre proteccié de dades (format tabular)

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable

El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i Virgili amb CIF
Q9350003A i amb domicili fiscal al carrer de I'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalitat Participar en I'estudi del Treball Final de Grau en els termes que es descriuen al full d’informacié al
participant..

Drets Pot exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, portabilitat, limitacié o oposicié al tractament,
mitjancant un escrit adrecat al Registre General de la URV a la mateixa adreca del domicili fiscal o mitjangant
la seva presentacié al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons s’indica a
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacié Pot consultar informacié addicional sobre aquest tractament de dades personals denominat I'estudi del

addicional Treball Final de Grau i els seus drets al Registre d’Activitats del Tractament de la URV publicat a

https://seuelectronica.urv.cat/rgpd on també s’hi pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Aixi
mateix, pot consultar aquesta informacio al Full d’informacio6 al participant sobre I’estudi. Addicionalment,
pot adrecar als nostres delegats de proteccié de dades qualsevol consulta sobre proteccié de dades
personals a la direccié de correu electronic del dpd@urv.cat.

Imagen 4: Consentimiento informado del estudio
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Adadir 1 punto 5i tiene < 12 afas de Esrdﬂiny

Imagen 5: Test MoCA estandarizado en espafiol.
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GRADO EN PSICOLOGIA (Trabajo final de grado)

e Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con cada una de ellas empleando
esta escala, encierra con un circulo tu respuesta.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en | Bastante en Mas bien en Ni de acuerdo ni Mas bien de Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

ESCALA DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO

1. Hay una persona especial que esta cerca cuando estoy en una situacion dificil 112|3|4(5|6]|7
(cuando lo necesito).

2. Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir penas y alegrias. 112|3|4(5[|6]|7

3. Mifamilia realmente tratan de ayudarme 1(2(3|4|5|6|7

4. Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo emocional que necesito 112]|3|4(5|6]|7

5. Existe una persona especial que realmente es una fuente de bienestar para mi. 112|3|4(5[|6]|7

6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme. 112]|3|4(5|6]|7

7. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal. 112|3|4(5|6]|7

8. Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia 112(3|4(5|6(7

9. Tengo amigos con los que puedo compartir las penas y alegrias. 112(3|4(5|6(7

10. Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis sentimientos. 112|3|4(5|6]7

11. Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones. 11213|4(5|6(7

12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. 1(2(3|4|5|6|7

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA

1. Enla mayoria de los aspectos mi 1 2 3 4 5 6 7
vida es como yo quiero que sea.

2. Las condiciones de mi vida son muy 1 2 3 4 5 6 7
buenas.

3. Estoy satisfecho con mi vida. 1 2 3 4 5 6 4

4. Hasta ahora, he conseguido en la 1 2 3 B 5 6 7
vida las cosas que considero
importantes.

5. Sipudiera vivir mi vida otra vez, no 1 2 3 4 5 6 i
cambiaria casi nada.

Imagen 6: Encuestas SWLS y MSPPS unificadas en un solo documento.



APUNTA'T A INVESTIGAR!
!

MARC

S,6i/7

16 a 19 h

COM INFLUEIX EL SUPORT
SOCIAL | FAMILAR A
L’ENVELLIMENT SALUDABLE

APUNTA'T A
RECEPCIO

Generalitat de Catalunya
Departament
de Drets Socials

Imagen 7: Folleto del estudio para el "Casal Civic Comunitari Magoria”. En cada
folleto se especificaba la duracion estimada de la evaluacién, que corresponde al
tiempo promedio que suele tomar. Sin embargo, este tiempo podia variar segun
cada participante, ya que algunos aprovechaban la evaluacién como una
oportunidad para expresar y compartir anécdotas personales, lo que podia extender
la duracion del proceso.




APUNTATE A UN
ESTUDIO

Como influye el apoyo social y familiar en
el envejecimiento saludable

“N]

V) "’
: N Son unos 20 minutos
A 1T

b

|

11Y 12 DE MARZO

Inicio a las 17:00

0

CENTRE CIVIC DE GENT
GRAN SANT CRISTOFOL

A 17
(7 a Generalitat de Catalunya
Departament de Drets Socials
UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI i Inclusié

Imagen 8: Folleto del estudio para el “"Centre Civic de Gent Gran Sant Cristofol”




