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 Introducción 

La encuesta mayores 2010 

publicada por el Ministerio de 

Sanidad y Política Social indica 

que en España un 16,7% de la 

población total son personas  

mayores (1). Afortunadamente, 

no todas las personas mayores 

presentan patologías que les 

impidan ser independientes y 

autónomas en su entorno,  

existen muchas que cumplen 

años con buena salud, bajo 

riesgo de enfermar y buen 

estado físico y mental, es decir 

han logrado alcanzar lo que 

denominamos  envejecimiento 

exitoso. Si además tienen una 

percepción positiva de su 

estado de salud y una 

participación social activa 

están gozando de un 

envejecimiento activo. Para 

ofrecer bienestar y  calidad de 

vida a este colectivo es preciso 

implantar programas, 

proyectos y actividades que 

garanticen un envejecimiento 

activo, dado que uno de los 

objetivos fundamentales de  
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Resumen 
El envejecimiento exitoso va más allá de la buena salud. Se trata 
de un proceso multidimensional que se presenta en aquellas 
personas mayores con baja probabilidad de enfermedad, 
ausencia de discapacidad, alto funcionamiento físico y mental y 
alta participación social. Se ha demostrado la influencia del 
propio individuo sobre su proceso de envejecimiento y que éste 
se puede modificar de forma positiva mediante distintas 
intervenciones y acciones. La terapia ocupacional tiene un gran 
campo de actuación en este ámbito ya que promueve la 
funcionalidad y comparte la filosofía que fomenta el 
envejecimiento activo: ocuparse significativamente. Se ha 
demostrado los programas preventivos de terapia ocupacional en 
la población adulta contribuyen a alcanzar un envejecimiento 
exitoso. El objetivo de este estudio es determinar la percepción 
calidad de vida de las personas mayores que participan en 
actividades de envejecimiento activo para poder determinar si 
han alcanzado un envejecimiento exitoso. A la vista de los 
resultados, se puede afirmar que aquellas personas que 
participan en programas de envejecimiento activo gozan de un 
envejecimiento exitoso.  
 
Summary 
Successful ageing goes beyond good health. It is a 
multidimensional process that occurs in elderly people with low 
probability of disease, absence of disability, high physical and 
mental functioning and high social participation. The influence of 
individual in his/her ageing has been demonstrated, as well as 
this process can be changed positively through different 
interventions and actions. In this area, occupational therapy has 
a broad field of action as it promotes functionality and shares the 
philosophy which encourages active ageing: to achieve 
meaningful occupation. It has been proved that occupational 
therapy preventative programmes in adult population contribute 
to reaching a successful ageing in adult population. The aim of 
this study is to assess the perception of life quality of elderly 
people who take part in activities of active ageing, in order to 
determine if a successful ageing has been achieved. After 
considering the results, it can be stated that people who take 
part in active ageing programs, enjoy a successful ageing. 
 

 todas estas actuaciones es el 

de mantener la 

autonomía personal y prevenir 

la dependencia de sus 

beneficiarios (2), objetivos 

principales también las 

intervenciones de terapia 

ocupacional. 

 

Es primordial realizar una 

aproximación teórica a los 

términos de envejecimiento 

exitoso y envejecimiento activo 

para poder llevar a cabo este 

trabajo, ya que ambos 

términos nos explicarán que 

indicadores tomar para su 

medida.  

Rowe y Khan de 1987 (3)  y 1998 (4) explicaron la forma de envejecer mediante  

tres procesos diferenciados: envejecimiento usual, patológico y con éxito. 

Afirmaron que el envejecimiento con éxito va más allá de la buena salud. Se 

trata de un concepto multidimensional que abarca varios factores 

biopiscosociales y que se presenta en aquellas personas mayores con baja 

probabilidad de enfermedad  y de la discapacidad  asociada, alto 

funcionamiento físico y mental y alta participación social. En la mayoría de los 

estudios sobre envejecimiento exitoso, el estado de salud (tanto objetivo como 

subjetivo)  entendido como la ausencia de enfermedad (3-8) y la funcionalidad en 

cuanto a la ausencia de discapacidad (3), (4), (8), (9) parecen ser los principales 

indicadores del envejecimiento exitoso  seguidos del funcionamiento físico (3), (4), 

(7), (10-12) y el funcionamiento mental(12), (13), (16). El grado de participación social 
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(3), (4), (6), (7), (12), la participación en actividades y desempeño productivo (3), (4), 

(13) y el apoyo social y redes sociales(7), (10-12) son considerados a su vez 

indicadores muy importantes. También influyen de forma muy significativa  en 

este proceso el grado de satisfacción con la vida (11), (14-17) y la capacidad de 

adaptación a los cambios (18-20). 

 

El concepto de envejecimiento activo fue adoptado por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) a finales de los 90 definiéndolo como el proceso de 

optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad con el fin 

de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen; permite a 

las personas realizar su potencial de bienestar físico, social y mental a lo largo 

de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus 

necesidades, deseos y capacidades, mientras se les proporciona protección, 

seguridad y cuidados adecuados. Los pilares del envejecimiento activo son: 

salud, participación y seguridad (21). Este concepto abarca seis grupos de 

determinantes: los servicios sociales y de salud, hábitos de vida, determinantes 

personales, entorno físico, determinantes sociales y determinantes económicos. 

Para la OMS los aspectos básicos del envejecimiento activo son la autonomía 

entendida como la capacidad de controlar, afrontar y tomar por propia iniciativa 

decisiones personales acerca de cómo vivir de acuerdo con las normas y 

preferencias propias y desarrollar las actividades básicas de la vida diaria, la  

independencia que es la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria  y 

vivir de forma independiente en la comunidad sin ayuda de otras personas, la 

calidad de vida definida como la percepción del individuo sobre su posición en 

la vida  dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con 

respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones y por último la 

esperanza de vida saludable que es el tiempo que la gente espera vivir sin 

discapacidad. 

 

Se puede afirmar la multidimensionalidad del concepto de envejecimiento activo 

o exitoso, la influencia de  factores individuales y ambientales en el proceso y el 
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uso de indicadores objetivos y subjetivos para su evaluación. También es 

ampliamente aceptado la influencia del propio individuo sobre su proceso de 

envejecimiento y que éste se puede modificar de forma positiva mediante 

distintas intervenciones y acciones (22),( 23). 

 

A la vista de las definiciones de los procesos de envejecimiento activo o exitoso,  

se puede decir que la terapia ocupacional tiene un gran campo de actuación en 

este ámbito debido al auge de las actuaciones, programas y proyectos que 

surgen para conseguir que las personas gocen de un envejecimiento activo y 

alcancen un envejecimiento  exitoso. La terapia ocupacional  promueve la 

funcionalidad y comparte la filosofía que fomenta el envejecimiento activo: 

ocuparse significativamente (24). El papel el uso  de la actividad es muy 

importante en los procesos de envejecimiento, ya que actúa positivamente 

sobre el mismo (25). Se ha demostrado los programas preventivos de terapia 

ocupacional en la población adulta contribuyen a alcanzar un envejecimiento 

exitoso (26-30).Así, la prevención mediante el fomento de la autonomía personal, 

la independencia funcional, las actividades sociales y de ocio que fomenten el 

desempeño productivo y la vida social y la intervención sobre los componentes 

del desempeño ocupacional a nivel físico, cognitivo, sensorial o ambiental que 

influyen sobre este proceso. 

 

El objetivo de este estudio es determinar la percepción calidad de vida de las 

personas mayores que participan en actividades de envejecimiento activo para 

poder determinar si han alcanzado un envejecimiento exitoso. 
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Metodología 

 

Revisión estado del arte 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica consultando la base de datos 

MEDLINE (1950-2013), SCIELO (1950-2013), DIALNET (1950-2013), NARIC 

REHABDATA (1950-2013) e ISI Web of Knowledge (Science Citation Index 

Expanded, (1945-2013). 

 

Descripción del estudio 

Se ha diseñado para esta investigación un estudio empírico transversal 

descriptivo cuantitativo. 

 

Muestra. Criterios de inclusión y exclusión 

Muestra estratificada aleatoria de personas que participan en actividades de 

fomento de envejecimiento activo. 

 

Los criterios de inclusión en el estudio fueron la edad (personas mayores de 60 

años), la situación laboral (personas jubiladas, prejubiladas o que nunca hayan 

desempeñado trabajos remunerados), la vida de forma independiente en la 

comunidad  y la participación en al menos una de las actividades de fomento 

envejecimiento activo. 

 

Como criterios de exclusión se han determinado la dependencia para alguna 

actividad de la vida diaria, la institucionalización y la vida laboral activa. 

 

Recogida de datos: Cuestionario de Salud SF-36 

Se utilizó el  cuestionario de calidad de vida percibida SF-36 (31). Se trata de uno 

de los instrumentos genéricos de medida de calidad de vida más utilizados a 

nivel mundial. Evalúa ocho estados seleccionados en función de su amplia 

utilización en los estudios o su fuerte soporte empírico que son: funcionamiento 

físico (FF), rol físico (RF), dolor (D), estado de salud general (SG), vitalidad (V), 
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funcionamiento social(FS), rol emocional(RE) y salud mental(SM). Además de 

estas ocho escalas de salud, se incluye un ítem que evalúa el concepto general 

de cambios en la percepción del estado de salud actual respecto a cómo era un 

año antes (TS).  Se trata de un instrumento autoadministrado que consta de 36 

ítems en su versión corta y proporciona un perfil del estado de salud. Es uno de 

los instrumentos más utilizados por su exhaustivo y riguroso estudio 

psicométrico, la facilidad de manejo para las personas que lo cumplimentan y 

para la persona que evalúa  y la facilidad, rapidez y utilidad de sus resultados.  

 

Para cada dimensión del SF-36, los ítems se codifican, agregan y transforman 

en una escala con recorrido desde 0 (peor estado de salud) hasta 100 (mejor 

estado de salud) utilizando los algoritmos e indicaciones que ofrece el manual 

de puntuación e interpretación del cuestionario (32), (33). Por tanto, una mayor 

puntuación en las diferentes dimensiones indica un mejor estado de salud y/o 

una mejor calidad de vida. En la tabla 1 se describen las dimensiones de salud 

evaluadas por el SF-36 y sus respectivas interpretaciones de acuerdo con los 

resultados bajos o altos por cada escala. 

 

 

Se ha 

seleccionado este 

instrumento para 

el estudio por la 

concordancia de 

las dimensiones 

evaluadas en el 

mismo con los 

principales 

indicadores de 

envejecimiento 

exitoso descritos 

en la literatura 
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científica 

y el nivel de correlación entre los criterios de Rowe y Khan (3), (4) para definir un 

envejecimiento exitoso y las puntuaciones obtenidas en las subescalas del 

cuestionario (22). Es aplicable tanto en población general como en colectivos 

clínicos, en estudios ya sean descriptivos o de evaluación (34). La adaptación del 

cuestionario para su uso en España ha sido realizada Alonso J, Prieto L y Antó 

JM (35), mostrando niveles adecuados de validez, fiabilidad y equivalencia 

cultural con otras versiones de otros países (36). Se han utilizado como valores 

de referencia los establecidos por para la población adulta mayor de 60 años 

(37). 

 

Además del MOS-SF-36 se les ha entregado una encuesta con tres ítem: edad, 

situación laboral y datos de convivencia.  

 

El MOS-SF-36 y la encuesta fueron entregados con instrucciones, recogiendo 

datos de forma anónima, informando que serían utilizados para un estudio de 

investigación y obteniendo su consentimiento. 

 

Análisis de datos 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS en su versión 20 (38) 

realizando análisis multivariante descriptivo. 
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Resultados 

 

Participaron en el estudio 106 personas independientes para todas las 

actividades de la vida diaria que viven en la comunidad. 

 

Participan en una o varias de las siguientes actividades enmarcadas dentro de 

los programas de fomento del envejecimiento activo: promoción y cuidado 

activo de la salud (gimnasia terapéutica, memoria, psicomotricidad, yoga, 

natación), prevención y educación sociosanitaria (escuela de la salud, charlas y 

talleres), programa de formación socioeducativa ( informática, manualidades, 

teatro, cantareiras, patchwork, bailes y coreografías) y programa de cultura, 

ocio y tiempo libre (bailes semanales, eventos culturales, excursiones, festivales 

y reuniones de ocio). 

 

La muestra está constituida en su mayoría por mujeres (66,1 %). La  edad 

media de fue de 70,1 años con un [Rango: 60-86, Desviación estándar (DE: 

6,16]. En cuanto a la situación de convivencia el 46,2% viven con su cónyuge, 

un 16,9%personas viven solos, 16,1% en su propia vivienda con su cónyuge e 

hijos y un 20,8% de las personas  estudiadas viven en el domicilio de sus hijos. 

En la tabla 2 aparecen resumidas las características de la muestra de estudio. 

 

En la tabla 3 se 

presentan las 

puntuaciones de las 

ocho escalas del 

cuestionario SF-36 y 

el ítem de transición 

de salud. La 

mediana superó la 

puntuación de 50 

en todas las   
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escalas, lo que indica que el conjunto de la distribución se concentra en valores 

altos de la escala en todos los estados estudiados. 

 

Las puntuaciones más altas corresponden al rol físico, rol emocional y función 

física. El porcentaje de personas que responden puntuaciones extremas (0-100) 

se corresponde también con estos tres estados.  

 

Los porcentajes de valores medios en todas las escalas fueron mayores en los 

hombres que en las mujeres excepto en el rol físico que fueron muy similares. 

 

 

En la figura 1 se 

presentan las 

puntuaciones medias 

en cada una de las 

escalas del SF-36 

comparadas con los 

valores de referencia 

establecidos para la 

población española 

mayor de 60 años 

(37).  

En las ocho escalas, 

la media de 

puntuaciones en los 

sujetos estudiados 

es mayor que en los 

valores de referencia 

medios para la 

población mayor de 

60 años.  
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Si comparamos las 

puntuaciones medias 

de cada una de las 

escalas del SF-36 

según los rangos de 

edad observamos las 

siguientes tendencias: 

 

• Rango 60-64: 

es el único rango de 

edades en el que las 

puntuaciones medias 

son menores en los 

hombres que en las 

mujeres, excepto en el  
 

rol emocional y salud mental. La puntuación más alta para este grupo de edad 

en ambos sexos corresponde al rol emocional. 

 

• Rango 65-69: las puntuaciones medias obtenidas son muy parecidas en 

todas las escalas y ligeramente superiores para los hombres. El rol físico es el 

mejor percibido en ambos sexos. 

 

• Rango 70-74: las puntuaciones medias de los hombres son superiores en 

todas las escalas excepto en el rol físico. El rol emocional es el mejor percibido 

para los varones y el rol físico para las mujeres en este grupo de edad. 

 

• Rango 75-79 y rango > 80: las puntuaciones medias de los hombres son 

superiores en todas las escalas  a estas edades. El rol físico es el mejor 

percibido en ambos sexos. 
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Los valores de referencia indican puntuaciones medias superiores para los 

varones que las mujeres y  una bajada de puntuaciones medias en los dos 

sexos a media que se van cumpliendo años, excepto en la escala de salud 

mental que sigue una tendencia lineal (37). 

 

Fig. 2. -Comparación puntuaciones medias de cada una de las escalas del SF-36 por 
sexo según los rangos de edad 

 
 

FF: Función física; RF: Rol Físico; DC: Dolor corporal; SG: Salud General; V: Vitalidad; FS: 
Función Social; RE: Rol Emocional; SM: Salud Mental. 
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En la figura 3 se muestra la evolución de puntuaciones medias en cada una de 

las escalas del SF-36 según edad y sexo edad. A continuación se muestran los 

resultados para cada una de las escalas: 

 
Fig. 3.- Evolución de puntuaciones en cada una de 

las escalas: Puntuaciones medias de cada una de las 
escalas del SF-36 según edad y sexo 

 
Rango 1:60-64 años; Rango 2: 65-69 años; Rango 3: 70-74 

años; Rango 4: 75-79 años; Rango 6:>80 años. 

Función física: en el caso de 

las mujeres vemos como 

disminuyen las 

puntuaciones medias a 

media que van cumpliendo 

años existiendo una 

diferencia de casi 25 puntos 

entre el rango de edad más 

bajo (60-64) y las  mujeres 

mayores de 80 años. En el 

caso de los hombres no se 

aprecia este descenso 

lineal, observándose un 

repunte en los mayores de 

80 años. Puede indicar que 

aquellos varones que 

realizan actividades de 

envejecimiento activo 

después de los 80 años son 

los que realmente siguen 

encontrándose bien. Si 

comparamos a los hombres 

con las mujeres vemos que 

las puntuaciones medias 

obtenidas por los hombres  

son ligeramente mayores excepto en el primer rango de edad (60-64 años) y 

en los mayores de 80 superando los hombres a las mujeres con una diferencia 

muy amplia:26 puntos 
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• Rol físico: No sigue 

una tendencia lineal ni en 

hombres ni en mujeres. Es 

relevante que en ambos 

sexos la percepción del rol 

físico aumenta en la 

población mayor de 80 

años, siendo 100 la 

puntuación media máxima 

en el caso de los hombres 

y 90 en el caso de los 

mujeres. 

 

• Dolor corporal: Los 

hombres tienen menor 

percepción de dolor 

corporal que las mujeres 

excepto en el rango de 

edad de 60-64 años. Las 

mujeres, a media que van 

cumpliendo años tienen 

una puntuación media 

menor en esta escala, lo 

que indica que a más años 

más dolor corporal en su 

caso. Las medias 

obtenidas por los hombres 

con respecto a las mujeres 

en mayores de 80 años 

muestran que ellos tienen  

Fig. 3.- Evolución de puntuaciones en cada una de las 
escalas: Puntuaciones medias de cada una de las 

escalas del SF-36 según edad y sexo edad. 

 
Rango 1:60-64 años; Rango 2: 65-69 años; Rango 3: 70-74 

años; Rango 4: 75-79 años; Rango 6:>80 años. 
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menor dolor corporal a éstas edades con una diferencia de puntuación media 

de casi 10 puntos. 

 

Fig. 3.- Evolución de puntuaciones en cada una de las 
escalas: Puntuaciones medias de cada una de las 

escalas del SF-36 según edad y sexo edad. 
 

 
Rango 1:60-64 años; Rango 2: 65-69 años; Rango 3: 70-74 

años; Rango 4: 75-79 años; Rango 6:>80 años. 
 

• Salud general: Los 

hombres tienen mejor 

percepción de su salud 

general que las mujeres 

excepto en el rango de 

edad de 60-64 años. 

 

• Vitalidad: en 

general, los hombres se 

sienten más vitales que 

las mujeres y a medida 

que van cumpliendo años. 

Las mujeres se perciben 

menos vitales a medida 

que envejecen. Con una 

diferencia de 

puntuaciones medias 

entre sexos en mayores 

de 80 años de 21 puntos 

porcentuales a favor de 

los varones. 

 

• Función social: Los hombres tienen mejor percepción de la función social 

que las mujeres, excepto en el rango de edad de 60-64 años, en el que ellas se 

perciben mejor. En ambos sexos las puntuaciones medias descienden 

levemente a medida que van cumpliendo años, observándose un ligero 

aumento en mayores de 80 años.  
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• Rol emocional: la tendencia generalizada en el rango de edad de 60-64 

años cambia con respecto a las escalas anteriores. Ya desde estas edades, y a 

lo largo de todas las demás franjas de edad, los hombres perciben un mejor 

desempeño de su rol emocional que las mujeres. 

 

• Salud mental: se repite la misma tendencia que en el rol emocional. Los 

hombres perciben su salud mental mejor en todos los rangos de edad, incluso 

aquellos entre 60 y 64 años. Se observa que la percepción de la misma 

disminuye con la edad, excepto en caso de los hombres mayores de 80 años 

que aumenta ligeramente. 

 

 

Discusión 

En este trabajo se ha medido la percepción de salud en  personas mayores de 

60 años en las ocho escalas del cuestionario de calidad de vida SF-36: función 

física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social y rol 

emocional. Además se ha determinado la percepción de la transición de salud. 

Se ha utilizado esta escala de percepción de salud por ser la que más 

concuerda con los principales indicadores de un envejecimiento exitoso y 

activo. Así, con los resultados de cada una de las escalas, podremos determinar 

si las personas que participaron en el estudio perciben su proceso de 

envejecimiento como exitoso. 

 

En los ocho estados  estudiados, los resultados nos indican que la distribución 

del conjunto de la muestra se concentra en valores altos de las escalas 

(mediana superior a 50)  por lo que se puede afirmar que las personas que 

participan en actividades de envejecimiento activo realizan todo tipo de 

actividades físicas incluyendo las más vigoras sin gran limitación, no presentan 

problemas en las actividades como resultado de su salud física, no presentan 

limitaciones causas por el dolor corporal, evalúan su estado de salud como 

bueno o excelente, se encuentran llenos de entusiasmo y energía, realizan 
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actividades sociales sin limitaciones debido a problemas físicos o emocionales, 

no presentan problemas emocionales ni de salud mental y cree, en general que 

su estado de salud es igual o mejor que hace un año. 

 

En la comparación de los resultados obtenidos en el estudio con los valores de 

referencia para la población española mayor de 60 años (37) los resultados 

indican que aquellas personas que participan en actividades de envejecimiento 

activo tienen una mejor percepción de su estado de salud en cuando a las ocho 

dimensiones estudiadas que la población general de los mismos rangos de 

edad. 

 

Los hombres obtuvieron mejores puntuaciones que las mujeres en todas las 

dimensiones estudiadas, dato que concuerda con otros estudios para la 

población de personas mayores (39), (40). 

 

Los mejores resultados se obtienen en las escalas que valoran el rol físico, la 

función física y el rol emocional. 

 

Normalmente, se aprecia un descenso de las puntuaciones del SF-36 a medida 

que se van cumpliendo años (37). Los resultados del presente estudio revelan 

que no existe una tendencia de declive a medida que se cumplen años en las 

personas que participan en programas de envejecimiento activo. En el caso de 

la función física, vitalidad, salud mental y función social   existen diferencias en 

cuanto a sexo, las mujeres se perciben peor en estas dimensiones a medida 

que pasan los años (aunque las medias de los valores de cada escala siguen 

estando en valores muy altos, siempre por encima de la mediana), sin embargo 

los hombres, experimentan una subida en esta percepción  en todas estas 

dimensiones en los rangos de edad más altos estudiados. Para el rol físico, 

dolor corporal, salud general y rol emocional, ambos sexos muestran 

puntuaciones mayores en los últimos rangos de edad.  
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La tendencia de los resultados, siempre superiores a la media en todas las 

dimensiones y más altos en los últimos rangos de edad indiquen que la 

evidencia de los beneficios de los programas de envejecimiento activo. 

 

Conclusiones 

Demostrada la concordancia de las dimensiones evaluadas en el SF-36 con los 

principales indicadores de envejecimiento exitoso, el nivel de correlación entre 

los criterios de Rowe y Khan (3), (4) para definir un envejecimiento exitoso y las 

puntuaciones obtenidas en las subescalas del cuestionario (22), a la vista de los 

resultados, se puede afirmar que aquellas personas que participan en 

programas de envejecimiento activo gozan de un envejecimiento exitoso.  
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