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Resumen

Estudios recientes han identificado que la calidad de vida (CV) de los adultos mayores (AM) se
encuentra estrechamente relacionada con su capacidad para regular emociones. Esta conducta le
permite al AM adaptarse mejor al estrés y la pérdida, y ayuda a que presenten mayor CV.
Investigaciones revisadas resaltan que esta habilidad es fundamental para una adaptacion saludable
y una mejor experiencia de vida en esta etapa. En la presente investigacion se planteé como objetivo
analizar la influencia de la Regulacion Emocional (RE) en el bienestar de los AM e identificar
estrategias especificas que favorecen la salud de estos AM. Se realizd una revision narrativa de la
literatura recopilando informacion de Scopus, Web of Science, Dialnet y SCIELO. Se seleccionaron
32 articulos en espafiol, inglés y portugués, publicados entre 2014 y 2024, que presentaron las
variables RE, bienestar psicolégico y CV en personas mayores. Los resultados evidenciaron que
estrategias adaptativas, como la autocompasion y la aceptacion, favorecen el bienestar psicolégico,
mientras que estrategias desadaptativas, como la autocritica y el catastrofismo, lo reducen. Los AM
institucionalizados presentan menor CV que los ambulatorios, influyendo factores como la
autonomia y el apoyo social. Ademas, el edadismo, el deterioro cognitivo y el estrés cronico afectan
negativamente la RE y la CV de los AM. Se concluye que la RE es esencial para mejorar la CV en
AM, ya que permite afrontar obstaculos propios del envejecimiento, aumentando la resiliencia y el
bienestar. Se enfatiza implementar programas de intervencion para fortalecer la RE y mejorar la
CV.

Palabras clave: adulto mayor; bienestar psicoldgico; calidad de vida; regulacion emocional; estrategias

adaptativas.



Abstract

Recent studies have identified that quality of life (QoL) in older adults (OAs) is closely related to
their ability to regulate emotions. This ability allows OAs to better adapt to stress and loss,
contributing to higher QoL. The reviewed research highlights that this skill is essential for healthy
adaptation and a better life experience during this stage. This study aimed to analyze the influence
of emotional regulation (ER) on the well-being of older adults and identify specific strategies that
promote their health. A narrative literature review was conducted using Scopus, Web of Science,
Dialnet, and SciELO information. A total of 32 articles published between 2014 and 2024, in
Spanish, English, and Portuguese, were selected. These studies addressed the variables of ER,
psychological well-being, and QoL in older adults. The results showed that adaptive strategies
such as self-compassion and acceptance promote psychological well-being, while maladaptive
strategies such as self-criticism and catastrophizing reduce it. Institutionalized older adults tend to
show lower QoL compared to those living independently, with factors such as autonomy and social
support playing a key role. Furthermore, aging, cognitive impairment, and chronic stress
negatively affect both ER and QoL in older adults. It is concluded that ER is essential to improving
QoL in older adults, as it helps them cope with aging-related challenges, increasing resilience and
well-being. Implementing intervention programs to strengthen ER and improve QoL is

emphasized.

Keywords: Older adults, psychological well-being, quality of life, emotional regulation, adaptive

strategies.
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Introduccion

Cuando un individuo experimenta emociones, su sistema nervioso central se activa,
generando cambios en su organismo a través de diversas respuestas sensoriales y fisioldgicas
(Suérez-Carrefio, 2021). Por ese motivo, la regulacion emocional (RE) se delimita, como la
habilidad para manejar las respuestas emocionales que desempefian un rol significativo en una
diversidad de psicopatologias (Bonet et al., 2020). Como consecuencia, las estrategias de RE
varian segun la situacion y condicionadas por experiencias adversas tempranas (Martinez et al.,
2021).

Olhaberry y Sieverson (2022), sostienen que la RE es el proceso que permite adecuar las
emociones y acciones para lograr objetivos, adaptarse al contexto y promover el bienestar. Segun
Gobmez y Acosta (2021), la RE es esencial para controlar la intensidad, duraciéon y manifestacion
de las emociones. En este sentido, es muy importante afrontar las adversidades y mantener el
equilibrio emocional, especialmente en adultos mayores, quienes a partir de este parrafo se
denominaran AM.

De manera general, la calidad de vida en adelante CV es la percepcion subjetiva de
bienestar que depende de factores internos como la salud y la capacidad para afrontar el estrés y
los factores externos como el contexto socioecondémico y cultural (Mesa et al., 2020; Urzla &
Caqueo, 2012). Sobre este tema, Villarreal et al. (2021) mencionan sobre cémo el entorno y
algunos factores importantes, como la economia, la salud, las relaciones con otras personas y la
espiritualidad, influyen en las oportunidades de una mejor CV. Al respecto, la Organizacion
Mundial de la Salud (1996), conceptualiza la CV como un indicador de satisfaccion que integra
las necesidades basicas y el bienestar general.

Las investigaciones actuales evidencian puntos de relacion en la CV de los pacientes con
Alzheimer. En este sentido, en el Centro de Salud San Jer6nimo del Cusco, el 41.4% de los
pacientes presentd una calidad de vida deficiente en aspectos como la salud fisica, mental y
emocional. Antunia-Camblor et al. (2023) investigaron la relacion entre la atencién médica de
emergencia y el maltrato, encontrando la necesidad de implementar medidas preventivas.
Asimismo, Sarmiento-Gonzélez et al. (2019) identifican altas tasas de depresion en la poblacién
residente de AM.

Por otro lado, en un estudio realizado por Parra-Rizo et al. (2023), se establecié una

comparacion entre las estrategias de RE en AM con vy sin deterioro cognitivo. Al emplear
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herramientas como el CERQ y el MoCA en 196 sujetos, los que participaron sin deterioro
cognitivo utilizaban estrategias adaptativas, tales como la reorientacion de metas. En contraste,
aquellos sujetos con cierto deterioro no acogian otro tipo de estrategias, tales como la autocritica
y el catastrofismo.

De igual forma, en un estudio realizado por Paredes-Carmen (2018), se evaluo la relacién
entre la inteligencia emocional (IE) y la CV de 120 AM. EI analisis se realiz6 en una asociacion
de pensionados del Peru. Esta evaluacion se llevo a cabo con el TMMS-24 y de Olson y Barnes,
el cual reveld una correlacién positiva moderada (p<0.01), lo que indica que en general los niveles
mas altos de concentracidn, claridad y RE son asociados con una mejor CV. Especificamente, esto
ocurre en aspectos como la salud, la comunicacion familiar, el bienestar fisico y la felicidad.

En este sentido, un grupo de 214 AM entre 60 y 88 afios participaron en una investigacion
de Meléndez et al. (2019) en Valencia, Espafia. Cuyo objetivo fue examinar la interrelacion de la
IE con el estrés y las formas de abordarlo. Al realizar un analisis profundo de los niveles de
concentracion, comprension y capacidad de recuperacion, revelaron conexiones positivas de gran
importancia. Por consiguiente, las dimensiones de claridad y RE surgen como predictores
fundamentales de resiliencia. De este modo, este factor favorece la adaptacion en la etapa de la
vejez mediante la mejora de la comprension emocional y la mitigacién de experiencias adversas.

En el contexto del envejecimiento, se involucran cambios que pueden afectar la salud
emocional y la CV de los individuos AM. Ademas de ello, la presencia de condiciones médicas
cronicas, el deceso de familiares y la reduccion de la autonomia provocan ansiedad, tristeza y
soledad. Por esta razon, los AM que no cuentan con tacticas eficaces de apoyo para la RE, estas
representan un reto adicional para el bienestar de su salud mental (Leeuwen et al., 2019).

En este marco, la RE es clave para la resiliencia y adaptacion en la vejez. Ayuda a los AM
a gestionar emociones y aceptar situaciones adversas de forma saludable (Gross, 1998). No
obstante, a pesar de su importancia, las investigaciones relativas al tema de la RE y la influencia
de las estrategias adaptativas y desadaptativas para una mejor CV de esta poblaciéon ain son
insuficientes.

Desde esta perspectiva, este tema tiene relevancia en aspectos como el deterioro de la salud
y en la conversidon de los roles sociales. Asimismo, la exploracién de la RE en este grupo
demogréafico proporciona una comprension clara de sus necesidades emocionales. A su vez, sirve

fomentar el desarrollo de intervenciones terapéuticas dirigidas a potenciar sus habilidades de
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adaptacion. De esta manera, se busca promover un envejecimiento balanceado y saludable.
De la siguiente informacién mencionada surge la pregunta de investigacion: ¢Cual es la

importancia de la RE en la calidad de vida de los adultos mayores?

En este contexto, la RE es un factor relevante en la CV vy el bienestar de los AM. Esta
promueve una adaptacion positiva y la resiliencia frente a las transformaciones del envejecimiento
(Vizioli, 2022). Considerando esto, en una sociedad con una poblacion en proceso de
envejecimiento, hay que asegurar una CV conveniente y prolongada. Para ello, favorecer el
bienestar emocional tiene que existir un impacto positivo en los individuos y en la comunidad al
disminuir las necesidades y los gastos relacionados con los servicios de salud y asistencia social
(Garcés-Marquéz et al., 2022).

En esta linea de investigacion, el estudio describe los beneficios de fortalecer la RE en AM,
para generar un impacto positivo en las personas atendidas, sus familias y quienes los cuidan, al
reducir las tensiones emocionales y financieras. Con este objetivo, se pretende analizar la RE en
la calidad de vida, caracterizar la RE en adultos mayores, comparar la calidad de vida entre
institucionalizados y ambulantes, y determinar factores de riesgo que afectan la RE y calidad de

vida.

Objetivos

Objetivo general

e Analizar la importancia de la regulacion emocional en la calidad de vida en los

adultos mayores
Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas que se hacen presentes de regulacion emocional de

adultos mayores
e Comparar la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados vs ambulantes.

e Determinar los factores de riesgo que afectan en la regulacion emocional y la
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calidad de vida en los adultos mayores.

Materiales y Métodos

Disefio

Desde el punto de vista metodologico, se realizd una revision bibliografica de alcance
descriptiva y enfoque cualitativo. Dicho enfoque se utilizé para indagar en la literatura disponible.

En este sentido, el analisis contemplo la revision de estudios vinculados a la CV, la salud mental

y la capacidad de recuperacién emocional.
Estrategias de Busqueda

Con este propésito, se realizd un analisis bibliografico utilizando términos clave en los
idiomas espafiol, inglés y portugués para asegurar una amplia cobertura sobre el tema. Para ello,
se consultaron los repositorios de datos Scopus, Web of Science, Dialnet y SciELO. Como
resultado, se documento un total de 430 publicaciones cientificas, de las cuales solo 32 cumplieron

con el criterio de seleccion previamente determinados.
Las ecuaciones utilizadas fueron las siguientes:

OE.1: “emotional regulation” AND “older adults” OR “elderly” AND “psychological well-
being”; “regulacion emocional” AND “adultos mayores” OR “los adultos mayores” AND
“bienestar psicoldgico”; (“emotional strategies” OR “emotional intelligence”) AND (“aging” OR

29 9

“elderly”’) AND “adaptative and maladaptative strategies”.

OE.2: “quality of life” AND “institutionalized elderly” OR “ambulatory elderly” AND
“comparison study”; “calidad de vida” AND (“adultos mayores institucionalizados” OR “adultos
ambulatorios”) AND “diferencias”; (“quality of life”’) AND (“residential care” OR “community-
dwelling”) AND (“aging population™).

OE.3: “risk factors” AND “emotional regulation” AND “quality of life” AND “older
adults”; “factores de riesgo” AND (“regulacion emocional” OR “calidad de vida”) AND “adultos
mayores”; (“risk factors” OR “psychological distress”) AND (“elderly population”) AND (“well-
being”).
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Criterios de inclusion y exclusion

En esta etapa, las investigaciones que fueron seleccionadas cumplieron criterios especificos
para asegurar su pertinencia. De estas investigaciones se tomaran en cuenta publicaciones que se
hayan publicado entre los afios 2014 y 2024, para incluir textos en espafiol, inglés y portugués.
Ademas, la seleccién de estudios se fundamentd en estudios transversales, (descriptivos y

correlacionales), preexperimentales, revisiones sistematicas y narrativas.

Para garantizar la relevancia del estudio, se utilizaron investigaciones donde se
involucraron individuos de 60 afios en adelante, con un enfoque particular en los campos de la
psicologia clinica, la atencion a personas de edad avanzada y la terapia psicoldgica. Gracias a esta
seleccidn, estos documentos contribuyeron a un mejor andlisis sobre el tema con exploraciones
contemporaneas de alta calidad y pertinencia practica en un entorno clinico. Por otro lado, las
publicaciones en blogs fueron excluidas debido a la falta de rigor en la metodologia implementada.

Extraccion de Datos

En cuanto a la recoleccion de datos, esta permitid la sistematizacion y condensacion de la
informacion obtenida de los estudios seleccionados, para su revision. Para estructurar la
informacion, estos estudios se mostraron en formato de tabla con descripciones minuciosas de los
compendios como son el titulo del estudio, autor o autores, afio de publicacion, objetivo, materiales

y métodos, resultados y conclusiones.

En la fase inicial de basqueda, se encontraron 430 estudios en bases de datos que usaban
palabras clave relacionadas con el tema de estudio. De estos, fueron eliminados los estudios que
no cumplian con los requisitos basicos antes mencionados. Esto incluye aquellos que no se
centraban en la RE o que indagaban sobre este, pero no incluian la atencion emocional. Entonces,
disminuy6 el volumen de investigaciones a un limite de 120 exploraciones de relevancia.
Posteriormente, durante la segunda fase de seleccion, se consideraron factores tales como la
metodoldgica, la utilizacion de instrumentos validos y la relevancia del tema. Excluyendo a
aquellos candidatos que no satisfacian estos criterios. Finalmente, se seleccionaron 32 articulos

para su analisis, dado que compensaban todas las condiciones preestablecidas.
Analisis de Datos

Desde un enfoque metodoldgico cualitativo, los articulos fueron evaluados por su calidad
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y validez de la informacion con base en la confiabilidad de las revisiones cientificas y el rigor
metodoldgico aplicado. En este proceso, se consideraron variables clave, incluyendo el tipo de
estudio, la poblacion, objetivo y los resultados relacionados con la RE y la CV. Para la
categorizacion de las dimensiones, se consultaron los objetivos especificos, estructurados y

presentando las investigaciones segun los objetivos de la presente investigacion.
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Desarrollo

En el desarrollo de esta investigacion, se examinan publicaciones que exploran la RE y su
repercusion en la CV de los AM, apegadas a los objetivos particulares de este estudio. En primer
lugar, el andlisis se inicia con un enfoque en aquellas divulgaciones que facilitan la comprension
de las caracteristicas de la RE. Asimismo, se enfatiza en estrategias como la autocompasion y la
resiliencia, ya que estas caracteristicas son fundamentales para que exista un elevado bienestar

emocional.

A partir de este momento, se presentan las investigaciones que contrastan la CV entre los
AM institucionalizados y ambulatorios. Entre los aspectos analizados, se encuentran elementos
como el respaldo social y la autonomia del AM en su contexto diario. Del mismo modo, se
examinan investigaciones que sefialan los factores de riesgo predominantes como el edadismo y

el deterioro cognitivo de los AM, y que impactan en la RE y en su bienestar general.
Caracteristicas de la RE en adultos mayores

Sobre el tema, Mikulic et al. (2014) examinan si existe correlacion entre las variables del
bienestar psicolégico y la percepcion de apoyo social en el contexto de AM. Ademas, analizan la
importancia de las redes familiares, de las amistades y el aporte comunitario en su CV. De igual
manera, indaga como el bienestar emocional se optimiza cuando se percibe un respaldo hacia los
AM. Por otro lado, los autores consideran gque estos elementos sociales son significativos para la

satisfaccion personal y el estado emocional de los AM.

Desde una perspectiva metodoldgica, los investigadores emplearon un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional, en el cual aplicaron un cuestionario para medir el
bienestar psicoldgico y el apoyo social en AM con edades de 60 afios en adelante. En el estudio se
identifico que la RE en AM esté4 estrechamente relacionada con el apoyo social y el bienestar

psicologico.

Se observo que aquellos con redes de apoyo s6lidas presentan una mejor capacidad para
gestionar sus emociones, lo que reduce el estrés y la ansiedad, ademas de favorecer su resiliencia
ante situaciones adversas. Asimismo, la percepcion subjetiva del respaldo recibido influye en su
satisfaccion con la vida, mientras que la falta de conexiones significativas puede aumentar la

sensacion de soledad y afectar negativamente su bienestar. Estos hallazgos resaltan la importancia
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de fortalecer las redes de apoyo para mejorar la estabilidad emocional en esta poblacion.

En esta linea de investigacion, Cristovao-Ribeiro et al. (2020) examinan la manera en que
el propdsito en la vida (PV) favorece un envejecimiento saludable, y la influencia positiva de este
en la salud fisica, mental y social de los AM. Segln los investigadores, en los campos de la
psicologia clinica y la gerontologia, el PV se identifica como un recurso fundamental que
promueve la resiliencia y el bienestar, favoreciendo la adaptabilidad frente a los desafios

inherentes al envejecimiento.

Desde un enfoque basado en evidencia, este estudio, se basdé en una revision de 27
investigaciones longitudinales extraidas de bases de datos como PubMed y Scopus. Los resultados
muestran gue existe una asociacién positiva entre los niveles elevados de PV y los beneficios que
aportan para la salud de los AM. En este sentido, se obtuvo, una correlacion entre un sentido de
proposito fuerte y una disminucién en la incidencia de patologias como la enfermedad de
Alzheimer. Como resultando todos estos elementos mejoran la calidad del suefio y la tolerancia
social de los AM (Cristovao-Ribeiro et al., 2020).

Se pudo identificar que la RE en AM esta influenciada por el proposito de vida (PV),
actuando como un recurso de resiliencia frente a adversidades. Se observé que un alto PV se asocia
con mejor bienestar psicoldgico, menor riesgo de depresién y mayor capacidad de ajuste
emocional. Ademas, se encontrd que la RE esta relacionada con la percepcion de apoyo social y
la satisfaccion con la vida. Asimismo, los AM con mayor PV tienden a gestionar mejor el estrés y

a mantener un estado emocional estable.

En otro ambito, Cossin et al. (2017) examinan el proceso mediante el cual los AM
experimentan emociones basicas como el miedo, la ira, el disgusto, la alegria, la tristeza y la
sorpresa o si experimentan solo una combinacion de miedo y sorpresa y de la ira y el disgusto.
Este estudio resulta relevante para la psicologia clinica debido a que potencia la comprension del
procesamiento emocional en el proceso de envejecimiento. Ademas, ofrece directrices para el
bienestar emocional y social de los AM, promoviendo asi una comunicacion mas eficiente con esta

poblacion.

En cuanto a la metodologia, el estudio se realizo utilizando datos de 18 AM sanos. Para
ello, los autores aplicaron tareas de reconocimiento emocional y analisis estadisticos como la

prueba de Shapiro-Wilk y la prueba t de muestras pareadas, que ayudaban a identificar patrones
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especificos de confusion entre emociones como miedo y sorpresa e ira y el disgusto. No obstante,
los errores no fueron aleatorios, lo que respalda la teoria clasica de las seis emociones y sugiere
que los AM mantienen un reconocimiento basico de estas emociones en su experiencia diaria
(Cossin et al., 2017).

En el estudio se probo que la RE en AM se caracteriza por la influencia del apoyo social y
el proposito de vida en su bienestar psicoldgico. Se observd que una alta percepcién de respaldo
social y una orientacion hacia metas significativas favorecen la estabilidad emocional y reducen
el riesgo de depresion. Ademas, se identifico que la confusion en el reconocimiento de emociones

como miedo y sorpresa 0 enojo y asco puede afectar su respuesta emocional.

Adicionalmente, Gomez-Rivera y Acosta-Silva (2021), analizan la RE interpersonal y
exploran cémo las personas ayudan a otros a gestionar sus emociones y el impacto en la salud
mental y la calidad de las relaciones. En este sentido, esta revision de la literatura organiza teorias
y la evidencia empirica sobre las caracteristicas, tipos y motivaciones de la RE interpersonal.

Asimismo, los autores destacan la importancia de la psicologia clinica en las relaciones humanas.

El estudio utiliz6 una revision integrativa de literatura, una metodologia que permite
analizar, sintetizar y discutir informacion teérica y empirica sobre un fenémeno especifico. Para
ello, se realizd una busqueda sistemética en bases de datos cientificas, seleccionando estudios
relevantes sobre la RE en adultos mayores. Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para
garantizar la validez de los datos analizados. Ademas, se realiz6 un proceso de evaluacion critica
de los estudios seleccionados, con el fin de identificar patrones, tendencias y vacios en la

investigacion existente (Gomez-Rivera & Acosta-Silva, 2021).

El analisis revel6 que la RE en AM esta influenciada por la interaccion social y la
percepcion del apoyo emocional. Se observé que la capacidad de gestionar las emociones mejora
cuando los AM reciben ayuda para regular sus estados emocionales. Ademas, se destaco la
importancia de la RE interpersonal, ya que el acompafiamiento y la interaccion con otras personas

facilitan una mejor adaptacion emocional.

De forma similar, Parra-Rizo et al. (2023) examinan las divergencias en las estrategias de
RE entre los AM con vy sin deterioro cognitivo (DC). Conjuntamente, los autores destacan la
relevancia de este tipo de investigacién para la psicologia clinica y la elaboracion de intervenciones

particularizadas. Por lo que se establece una comparativa entre estrategias, como la
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reconfiguracion de planes, el catastrofismo y la autoculpa.

En este estudio, se detectaron variaciones notables en una muestra de 196 AM, evaluadas
a través del Cuestionario de Regulacién de las Emociones Cognitivas (CERQ) y la Escala de
Depresion Geriatrica (GDS). Ademas, las téacticas adaptativas adoptadas por los AM sin DC
involucran la reorientacion de metas. Sin embargo, los AM con DC adoptaron estrategias menos
flexibles, lo que hace que incida adversamente en el bienestar emocional de los AM (Parra-Rizo
etal., 2023).

En el estudio se identifico que la RE en AM se caracteriza por el uso de estrategias tanto
adaptativas como desadaptativas. Se observo que los AM sin deterioro cognitivo tienden a emplear
la refocalizacién de planes, la reinterpretacion positiva, lo que favorece su bienestar emocional.
En contraste, aquellos con deterioro cognitivo mostraron un mayor uso de estrategias
desadaptativas, como la catastrofizacion y la autoculpa, lo que puede afectar negativamente su

salud emocional.

El estudio de Firmino-Rabelo y Liberalesso-Neri (2014), examina el impacto de los
vinculos intergeneracionales en la salud mental de los individuos de edad avanzada. En sus
hallazgos se subraya la relevancia de la RE y el respaldo social. Ademas, los autores hacen hincapié
en larelevancia de las relaciones familiares para la estabilidad emocional y CV de los AM, quienes
dependen en gran medida de su red familiar para preservar su bienestar psicologico en esta fase

vital.

El estudio destaca que las conexiones intergeneracionales de apoyo y la contencion familiar
mejoran el bienestar emocional de los AM. Sin embargo, las disputas familiares exacerban la
ansiedad y los sintomas depresivos. De igual forma, la dindmica que involucra a los hijos y nietos,
en particular en lo que respecta al control y el conflicto, fue decisiva en la investigacion. Los
resultados obtenidos por los investigadores resaltan la importancia de promover relaciones
familiares saludables para garantizar el bienestar integral de los AM (Firmino-Rabelo &
Liberalesso-Neri, 2014).

En esta investigacion, la RE en AM esta influenciada por los mecanismos de ajuste en las
relaciones intergeneracionales. Se observd que la proximidad emocional y el apoyo social
favorecen una mejor gestion de emociones, mientras que el conflicto y la falta de reciprocidad

pueden generar estrés y malestar psicoldgico. Asimismo, la capacidad de manejar las relaciones y



20

optimizar el soporte social se asocia con mayor bienestar emocional.

Otro estudio significativo para la investigacion fue el de Meléndez et al. (2019). Los autores
examinan la interrelacion entre la IE y la resiliencia en AM. Ademés, indagan en como las
habilidades como la claridad emocional y la RE afectan la habilidad para afrontar retos inherentes
a esta fase de la vida de los AM. Para esto, se utilizaron variables como las pérdidas y
transformaciones fisicas. Los resultados obtenidos resaltaron la importancia de estos componentes
de la inteligencia emocional para la regulacion eficaz de las emociones y la adaptacion a

situaciones estresantes, promoviendo asi el bienestar emocional en la vejez.

Como muestra de la investigacion, se utilizdé un grupo de 214 AM en Valencia, Espafia,
con medidas establecidas de IE y resiliencia. Ademas, las relaciones entre variables se examinaron
mediante regresion mualtiple. Los indicios mostraron que existe una correlacion positiva notable,
particularmente en términos de claridad y RE. Estos resultados sugieren que la optimizacion de la

IE podria potenciar la resiliencia en dicha poblacién (Meléndez et al., 2019).

Los investigadores determinaron que la RE en AM esta estrechamente vinculada con la
resiliencia y la adaptacién al envejecimiento. Se observo que la claridad emocional, es decir, la
capacidad de comprender las propias emociones y sus causas, junto con la regulacién emocional,
permiten reducir la intensidad de las emociones negativas. Ademas, estas habilidades favorecen
una mejor respuesta ante los cambios y desafios propios de la edad. En consecuencia, la RE

contribuye significativamente al bienestar psicolégico en la vejez.

El estudio de Correia-Freitas et al. (2023) examina la correlacion que existe entre la
autocompasion y los sintomas depresivos en AM. Para el analisis y toma de datos, se utiliz6 una
muestra de 427 AM. Ademas, se realizd una evaluacion de la autocompasion, que abarcd
dimensiones positivas como: autoamabilidad, humanidad compartida, atencion plena y las
dimensiones negativas como: autocritica y el aislamiento. Ademas, se analizaron los sintomas

depresivos, resaltando su importancia en la salud mental de este grupo vulnerable.

Los descubrimientos indicaron una correlacién positiva entre los niveles elevados de
autocompasion y una disminucién de los sintomas depresivos. Asimismo, se obtuvo que los
elementos beneficiosos de la autocompasion y la identidad social desempefiaron un rol de
proteccién. Por otra parte, la autocritica y la soledad se correlacionan con un incremento en los

sintomas depresivos (Correia-Freitas et al., 2023).
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En el estudio se comprobo que la RE en AM esté influenciada por la autocompasion, la
cual actia como un mecanismo protector frente a la sintomatologia depresiva. Se observo que los
AM con mayores niveles de autocompasion presentan menos sentimientos de aislamiento y menor
tendencia a la autocritica, lo que favorece su bienestar emocional. Ademas, se destacd que

estrategias como el mindfulness y la autoaceptacion pueden mejorar la RE en esta poblacion.

Por otra parte, Loaiza y Katerinn (2022), investigaron sobre la influencia de la musica en
la modulacion emocional de los AM. Para ello, se evaluaron la habilidad de la mdsica para inducir
emociones positivas y mitigar la ansiedad y la depresion en general. Se percibié que la musica es
un instrumento accesible y no invasivo para los AM, gue podria complementar las intervenciones
farmacoldgicas y que a la vez ayuda a fomentar el bienestar emocional y la calidad de vida en esta
fase de la vida. Ademas, el estudio destaca la relevancia de la musica en la RE en la poblacion

involucrada.

El experimento, combind autoinformes y la cuantificacién de la actividad cerebral
mediante electroencefalografia (EEG). Los resultados demostraron que la musica relajante atenta
la ansiedad y promueve la tranquilidad, mientras que la mdsica activadora incrementa la energia y
la capacidad de concentracion. Asimismo, los patrones de EEG revelaron activacion de &reas
cerebrales asociadas con la RE, demostrando que la mdsica es una intervencién eficaz y objetiva

para mejorar el bienestar emocional en AM (Loaiza & Katerinn, 2022).

El estudio demostrd que la RE en AM esté influenciada por la musica como herramienta
para modular emociones. Se observo que la exposicion a estimulos musicales puede generar
cambios en la activacion emocional y en la valencia afectiva, favoreciendo estados de relajacion o
activacion segun el tipo de musica. Ademas, se evidencid que la respuesta emocional a la masica

varia segun las preferencias individuales y las experiencias previas.

En la investigacion de De Ledn- Ricardi (2020), se elabor6 y corroboré por medio de una
escala especifica, el bienestar psicoldgico de los AM de la Ciudad de México. Este instrumento,
basado en el modelo de Ryff. Esta herramienta se ocupa de la demanda de materiales psicométricas
culturalmente adaptados para la evaluacion de dimensiones fundamentales como el control
personal, la seguridad y las relaciones sociales. Asimismo, la escala, valiosa en el campo de la
psicologia clinica ofrece una valoracion exacta del bienestar contextualizado en la poblacion

mexicana.
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En cuanto a la metodologia, en la investigacion se utilizé una muestra de 200 AM, y se
desarrollaron 40 elementos iniciales que posteriormente se refinaron hasta convertirse en una
version final de 16 elementos, divididos en cuatro factores: control personal, seguridad personal,
relaciones sociales y autonomia. Esta escala registrd un valor alfa de Cronbach de 0,71, lo cual
sugiere su fiabilidad y su capacidad para explicar el 54,8% de la varianza a lo largo de la vida. A
pesar de ello, se identificaron discrepancias de género notables en la seguridad personal y las

interacciones interpersonales (De Leon- Ricardi et al., 2020).

Los autores comprobaron que la RE en AM esta influenciada por factores como el control
personal, la seguridad, las relaciones sociales y la autonomia. Se observd que la capacidad de
manejar emociones esta vinculada a la percepcion de bienestar psicoldgico, lo que favorece la
adaptacion en la vejez. Ademas, el fortalecimiento de la seguridad personal y las relaciones

sociales contribuye a una mejor gestién emocional.

En la investigacion de Pérez-Fuentes et al. (2016) se desarrollé un programa personalizado
de estimulacion cognitiva e IE para personas con enfermedad de Alzheimer en Almeria, Espafia.
Este estudio buscd6 mejorar la memoria y la atencion en los AM. Se utiliz6 un enfoque
metodol6gico que integré técnicas de entrenamiento cognitivo y emocional que apoyan el

envejecimiento activo y saludable.

En cuanto al procedimiento, se incorporaron sesiones interactivas mediante el uso de
tecnologias como tabletas, fomentando asi las competencias cognitivas y emocionales. Ademas,
los participantes fueron objeto de evaluacion previa y posterior a la intervencion. Como resultado,
se obtuvieron mejores datos sobre la CV, habilidades emocionales y cognitivas, asi como una

mayor integracion social y autonomia (Pérez- Fuentes et al., 2016).

En el estudio se observo que la RE en AM esta influenciada por la inteligencia emocional
y su impacto en la salud. Se observo que entrenamientos en inteligencia emocional mejoran la
percepcidn del bienestar, reducen el estrés y fortalecen la resiliencia ante los cambios propios del
envejecimiento. Ademas, se destacd que el manejo adecuado de emociones contribuye a una mejor

adaptacion social y a la reduccion de sintomas depresivos.
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Calidad de vida en AM institucionalizados vs ambulantes

El estudio de Luque-Reca et al. (2018) examind la correlacion entre la IE percibida y la
CV en AM institucionalizados. Para ello se abord6 un grupo que enfrenta maltiples problemas de
salud. El andlisis se realiz6 con una muestra de 115 AM, utilizando un enfoque transversal para el
analisis estadistico. Los resultados sugirieron que la evaluacion de la IE percibida es de gran
importancia en la prediccion de factores como la salud, la competencia funcional, el empleo, la

independencia y la satisfaccion con la vida (Luque-Reca et al., 2018).

La calidad de vida en AM institucionalizados y ambulantes varia segin su inteligencia
emocional y estilos cognitivos. Se observo que, en los adultos institucionalizados, la percepcion
de inteligencia emocional predice la salud, las habilidades funcionales, la actividad y el ocio, asi
como la satisfaccion con la vida. Ademas, los estilos cognitivos optimistas median parcialmente

esta relacion, favoreciendo una mejor adaptacion.

El estudio de Samaniego y Quito- Calle (2023), analiza la percepcion del bienestar de los
AM que acuden al Centro de Atencion del Adulto Mayor (CAAM) en Cuenca, Ecuador, en un
contexto poblacional de rapido envejecimiento. Los investigadores realizaron una evaluacion de
una muestra de 101 AM. Para recopilar datos se aplicd el cuestionario WHOQOL-BREF en
espafol se traduce como Cuestionario de Calidad de Vida de la OMS. El instrumento evalla
aspectos como la salud fisica, el bienestar psicologico, las interacciones sociales y el entorno.

Ademas, se empled una metodologia descriptiva.

Los resultados indicaron que existia una percepcién moderadamente elevada de la CV, y
resalta el dominio ambiental. Ademas, muestra una satisfaccion en servicios de salud, atencion
doméstica y actividades recreativas. Adicionalmente, tanto la muestra de AM hombres como la de
AM mujeres indicaron niveles comparables de CV. Por lo tanto, se evidenci6 un bienestar general
positivo en dicha poblacion. Este estudio resaltd la importancia de factores ambientales en el
bienestar de los AM (Samaniego & Quito- Calle, 2023).

Se comprob6 que la calidad de vida en AM institucionalizados y no institucionalizados se
modifica segun factores sociales, emocionales y ambientales. Los AM no institucionalizados
tienden a percibir una calidad de vida moderadamente alta, destacando la satisfaccion con su
entorno y sus relaciones sociales. En cambio, los institucionalizados pueden enfrentar limitaciones

en autonomia y participacion social, lo que impacta su bienestar. La percepcion de calidad de vida
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esta influenciada por el acceso a recursos, la red de apoyo y la adaptacion al envejecimiento.

Por otra parte, Herazo-Beltran (2017), examin0 la influencia de la capacidad funcional en
la vida cotidiana del AM, contrastando a aquellos que residen en instituciones con aquellos que
habitan en sus hogares. En este estudio, se analizo el impacto de la pérdida de funcionalidad en la
autonomia y el bienestar. Los resultados indican que los AM institucionalizados presentaron
mayores dificultades, debido a la dependencia y la ausencia de control sobre el entorno, lo cual

incide en su bienestar fisico y psicolégico.

En términos metodoldgicos, el estudio fue una revision correlacional de 16 investigaciones
publicadas entre los periodos 2006 y 2019. Con las que se pudieron identificar que los AM
institucionalizados presentaban niveles superiores de dependencia funcional en actividades
cotidianas. Estos resultados fueron evaluados mediante instrumentos como el indice de Barthel y
el SF-36. Adicionalmente, se observé que los AM mujeres y los viudos exhiben niveles superiores

de dependencia y un CV reducida (Herazo-Beltran et al., 2017).

En este estudio, la calidad de vida en AM institucionalizados y no institucionalizados
presenta diferencias significativas. Los no institucionalizados muestran mejor funcionalidad fisica
y autonomia en sus actividades diarias, mientras que los institucionalizados tienen menores niveles
de movilidad y condicién fisica. Ademas, la actividad fisica es baja en ambos grupos, aungque mas
acentuada en los institucionalizados. Estos resultados sugieren que la institucionalizaciéon puede
afectar negativamente la calidad de vida, resaltando la importancia de promover estrategias que

fomenten el bienestar y la independencia en ambos entornos

Por otra parte, Concha-Cisternas et al. (2020), indagaron sobre los efectos de un programa
de entrenamiento fisico disefiado para reducir la fragilidad y mejorar la CV en los AM que residen
en instituciones. Para el analisis, el estudio cont6 con 28 participantes en edades entre 65 y 80
afios. Estos AM enfrentaban obstaculos asociados con el deterioro funcional propio de la edad
avanzada. Durante las seis semanas que duro el experimento, el programa integré ejercicios
enfocados en la resistencia, la fuerza muscular, el equilibrio y la flexibilidad. Esto se hizo con el

objetivo de fomentar la autonomia y reducir las limitaciones fisicas.

En la investigacion se pudo analizar que los AM institucionalizados suelen mostrar mayor
fragilidad y menor autonomia, lo que afecta su bienestar y participacion social. En contraste, los

ambulantes mantienen mejor funcionalidad fisica y mayor independencia en sus actividades
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diarias. Sin embargo, intervenciones como programas de ejercicio pueden mejorar la calidad de
vida de los institucionalizados, favoreciendo su estado fisico y emocional (Concha-Cisternas et al.,
2020).

Por otra parte, Bermudez et al. (2017) investigaron como la IE y la alexitimia influyen en
la adaptacion y bienestar de AM en instituciones. Con una muestra de 25 participantes en Murcia,
evaluaron la relacion entre la gestion emocional y la CV mediante instrumentos como el EQ-I-
M20 y el TAS-20. Con la aplicacién de los instrumentos se obtuvo una correlacién positiva entre
la dificultad para identificar emociones, la satisfaccion en la vida cotidiana y las interacciones

personales.

En este sentido, las dificultades para caracterizar emociones incidieron en la adaptabilidad
emocional. Por otro lado, la IE se manifesté como un elemento protector de los AM y sugiri6 que
fortalecer estas competencias puede potenciar la CV y la adaptabilidad de los AM en contextos

institucionalizados (Bermudez et al., 2017).

Se pudo identificar que los adultos institucionalizados tienden a experimentar mayor
fragilidad y menor autonomia, lo que afecta su bienestar y participacion social. En cambio, los
ambulantes suelen mantener mejor funcionalidad fisica y una percepcion méas positiva de su
calidad de vida. Sin embargo, se ha demostrado que programas de entrenamiento fisico
multicomponente pueden mejorar la fragilidad y calidad de vida de los institucionalizados,

favoreciendo su salud y bienestar.

La investigacion de Schoene et al. (2019) sobre cdmo el temor a caer incide en la CV de los
AM, incluyendo el impacto de caidas anteriores. Para hacer esta prueba se examinaron 30
investigaciones con una muestra de 29.000 AM, mayoritariamente de 75 afios. Estos estudios fueron
seleccionados con criterios rigurosos. Los hallazgos indicaron que el temor a caer ejerce una
influencia considerable en la movilidad, autonomia y bienestar psicolédgico y social de la poblacion

mencionada.

Por otro lado, existié una correlacion invariable entre el miedo a caer y la disminucién de la
CV, independientemente de las experiencias previas de caidas. Este postulado presenta que el miedo
a caer es un componente autbnomo que tiene un impacto significativo en el bienestar de AM. Los
autores propusieron estrategias para gestionar este miedo y mejorar la CV de la poblacién de estudio
(Schoene et al., 2019).
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La calidad de vida en AM institucionalizados y ambulantes varia segun su nivel de autonomia
y bienestar emocional. Los institucionalizados suelen presentar mayor fragilidad y menor
independencia, lo que afecta su satisfaccion y participacion social. En contraste, los AM ambulantes
mantienen una mejor calidad de vida debido a su mayor movilidad y acceso a redes de apoyo. Sin
embargo, factores como el miedo a caidas pueden influir negativamente en ambos grupos, limitando

su actividad y bienestar.

Por otra parte Alexiou et al. (2018) analizaron las implicaciones de las fracturas de cadera
en laCV y el estado psicologico de AM. Se evaluaron elementos como el dolor, las complicaciones
médicas y la hospitalizacidn en pacientes de 65 afios 0 méas. La investigacion se realizd mediante

el uso de cuestionarios estandarizados para evaluar la carrera profesional y la salud emocional.

Los resultados indicaron que un gran nimero de AM no logran restablecer su nivel anterior
de CV vy habilidades fisicas tras una fractura de cadera. Asimismo, factores como el dolor
postoperatorio y la alimentacion también influyeron en su proceso de recuperacion. Sobre esto, los
autores propusieron incorporar actividades fisicas, apoyo psicoldgico y nutricion en los programas
de rehabilitacién con el objetivo de satisfacer de manera general los requerimientos de los AM
(Alexiou et al., 2018).

Los autores mostraron que la calidad de vida en AM institucionalizados y ambulantes varia
significativamente segin su nivel de autonomia y salud fisica. Los adultos institucionalizados,
especialmente aquellos con fracturas de cadera, tienden a experimentar una mayor dependencia y
deterioro en su bienestar general, lo que afecta su calidad de vida. En cambio, los AM ambulantes
suelen mantener mayor movilidad y funcionalidad, lo que les permite conservar una mejor
percepcidn de bienestar. Sin embargo, factores como la nutricién, el acceso a rehabilitacion y el

apoyo social son clave para mejorar la calidad de vida en ambos grupos.

La investigacion de Ferrada-Mundaca y Zavala-Gutiérrez (2014) sobre el impacto del
voluntariado en el bienestar psicoldégico de AM en la region del Bio-Bio, Chile. Para ello, se
compard a los AM voluntarios del programa “Asesores Seniors” con aquellos que no participaban
en actividades de voluntariado. Los hallazgos del estudio destacaron como el voluntariado puede
fomentar conexiones sociales, sentido de propoésito y envejecimiento saludables en la poblacién
de AM.

En cuanto a la muestra empleada, se incluy6 un total de 60 participantes, segmentados entre
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voluntarios y no voluntarios. Para la evaluacion, se utilizo la Escala de Bienestar Psicoldgico de
Ryff para obtener informacion de los AM. Las dimensiones analizadas fueron la autonomia y la
autoaceptacion. A través de esta metodologia, se pudo determinar que los AM voluntarios exhibian
niveles superiores de bienestar (p<0,0001(Ferrada- Mundaca & Zavala- Gutiérrez, 2014).

En este estudio, la calidad de vida en AM institucionalizados y ambulantes varia
significativamente debido a factores como la autonomia, el bienestar psicoldgico y el acceso a
redes de apoyo social. Los AM que residen en instituciones pueden experimentar mayor seguridad
y atencion médica constante, pero a menudo enfrentan sentimientos de aislamiento y pérdida de
independencia. En contraste, los AM gue viven de manera ambulatoria suelen disfrutar de mayor

autonomia y contacto con su entorno social, lo que favorece su bienestar emocional.

Por otra parte, Granados-Hernandez et al. (2015) desarrollaron una investigacion con el
objetivo de examinar los componentes de la CV de los AM. Los resultados demostraron gran
relevancia en las intervenciones que atienden las necesidades fisicas y emocionales de la poblacion
de edad avanzada. Ademas, esta preocupacién o soporte de los cuidadores fomentan el

envejecimiento saludable.

La metodologia consistié en la revision tedrica de 504 documentos preliminares, de los
cueles se seleccionaron seis investigaciones pertinentes. Estos estudios examinaron las practicas
aplicadas a los AM, como la musicoterapia y la implementacion de tecnologia, que permitia
potenciar la interaccion social de los AM. Se pudo determinar que estas intervenciones ofrecieron
ventajas notables en el bienestar fisico y emocional de los AM. Ademas, se acentud la capacidad
para incrementar la satisfaccion con la vida y fomentar una atencion holistica (Granados-
Hernandez et al., 2015).

Los autores refirieron que, los AM que viven en instituciones suelen experimentar menor
independencia y menor participacion en actividades sociales, lo que puede afectar su bienestar
emocional y psicoldgico. En contraste, los AM gue viven de manera ambulante tienden a mantener
mayor control sobre su vida diaria y una mayor interaccion social, lo que contribuye positivamente

a su calidad de vida.

Por otro lado, Santana- Rodriguez (2016), inspeccionaron el efecto de la actividad fisica en
el bienestar psicolégico y la satisfaccion vital de los AM. Para la investigacion se realiz6 una

evaluacion de la satisfaccion con la vida de los AM. Como metodologia para la recoleccién y
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analisis de datos se utilizo la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS). Con el apoyo de este
instrumento, los resultados revelaron un elevado grado de satisfaccién en ambos conglomerados.
Sin embargo, existe mayor CV en aquellos AM que presentan una vida mas activa. Esto indica
que la préctica de actividad fisica contribuye al bienestar emocional, sin importar la experiencia

previa (Santana- Rodriguez, 2016).

La calidad de vida en AM institucionalizados y ambulantes varia segun su nivel de
autonomia y bienestar psicoldgico. Los institucionalizados pueden recibir mayor atencién médica,
pero suelen experimentar menor independencia y menos oportunidades de interaccion social, lo
que afecta su bienestar emocional. En contraste, los AM ambulantes mantienen mayor control
sobre sus actividades diarias y una mejor percepcion de satisfaccion con la vida. Sin embargo, la
actividad fisica se ha identificado como un factor clave que mejora la calidad de vida en ambos

grupos, promoviendo su salud mental y fisica.

Por otra parte, Paredes-Carmen et al. (2018) realizaron un estudio sobre la correlacién entre
laIE y el CV. La unidad de analisis estuvo conformada por una asociacion de jubilados en Tuman,
Per(. En cuanto a la metodologia, se utilizd6 un enfoque transversal y un conjunto de 120
participantes. Para la evaluacion, se aplicé la escala TMMS-24 en las dimensiones de atencion,
claridad y reparacion emocional. Adicionalmente, se realiz6 una valoracion de la trayectoria
profesional empleando la escala de Olson y Barnes. En esta escala se consideraron dimensiones

como la salud, las relaciones familiares y el bienestar de los AM.

La calidad de vida en AM institucionalizados y ambulantes varia segun factores como
autonomia, apoyo social y bienestar emocional. Los institucionalizados pueden recibir mayor
atencion médica, pero suelen experimentar menor independencia y menor interaccion social, lo
que afecta su percepcién de bienestar. En contraste, los AM ambulantes tienden a tener mayor
control sobre su vida diaria y relaciones sociales, lo que contribuye positivamente a su calidad de

vida. Sin embargo, su acceso a servicios médicos y apoyo estructurado puede ser mas limitado.

Por otro lado, los investigadores Alvarez-Cabrera et al. (2020) indagaron en la correlacion
entre el bienestar psicologico y el apoyo social en AM en la region de Arica de Chile. Para ello
evaluaron el impacto de programas como SENAMA. Ademas, utilizaron la metodologia de la
escala de Zimet, para evaluar el respaldo social y la escala multidimensional Ryff para medir el

bienestar psicolégico de los AM. El proposito de esta evaluacidn fue investigar la interrelacion
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entre ambos aspectos y el papel de los programas institucionales en la adaptacion al

envejecimiento.

Al aplicar estos instrumentos, los resultados revelaron altos niveles de bienestar
psicoldgico y apoyo social. Ademas, de una relacién positiva entre las dos variables. Asimismo,
los AM se distinguieron por la habilidad para adaptarse a su entorno y establecer alianzas. Por otro
lado, los participantes del SENAMA mostraron un incremento en la autonomia. Por lo tanto, se
pudo probar que estos programas aplicados en los AM, fomentan la autonomia en comparacién
con las redes sociales (Alvarez-Cabrera et al., 2020).

Los AM institucionalizados y los ambulantes presentan diferencias significativas en su
calidad de vida. Los primeros pueden beneficiarse de mayor acceso a cuidados medicos y
actividades organizadas, pero a menudo experimentan menor autonomia y menos contacto con su
red social. En contraste, los AM que viven de manera independiente tienden a gozar de mayor
autonomia y participacién social, aunque pueden enfrentar mayores desafios en el acceso a

servicios de salud y apoyo cotidiano.
Factores de riesgo que afectan en la RE y la calidad de vida en los adultos mayores.

La investigacion de Barranquero y Ausin (2019), examind la manera en que el edadismo,
0 los estereotipos negativos sobre la ancianidad, afectan la salud mental y fisica de los adultos
mayores. Para el analisis, se utilizaron investigaciones sobre discriminacion basada en la edad y
como impacta en la CV y genera autoestigma. Se pudo determinar que esta conducta incide en la
discapacidad, la expectativa de vida y la percepcién de salud de esta poblacion e impactan en el

bienestar general de los AM.

Los factores de riesgo que afectan la RE y la calidad de vida en los AM incluyen el estigma
relacionado con la edad, el aislamiento social y la percepcién de inutilidad. La discriminacién por
edad contribuye al deterioro psicologico, aumentando los niveles de ansiedad y depresion.
Ademas, la falta de apoyo social y la baja autoestima pueden afectar la capacidad de adaptacién

emocional, reduciendo el bienestar general.

Por otra parte, Lepe-Martinez et al. (2020) examinaron como el deterioro de las funciones
ejecutivas, como la memoria de trabajo, la atencion, la fluidez verbal y la flexibilidad cognitiva,

incide en la autonomia y CV de los AM. En este sentido, los autores plantean la hipotesis que el



30

mantenimiento de la autonomia en las tareas cotidianas demanda ciertas competencias esenciales

Y que estas experimentan una disminucién progresiva con la edad.

Para el andlisis de datos, se sintetizaron las tendencias vinculadas al proceso de
envejecimiento en individuos de edad avanzada. Estos AM no debian padecer un deterioro
cognitivo severo. La investigacion demostrdé que existian patrones comunes entre la funcion
ejecutiva y las capacidades cognitivas de la muestra. Ademas, indican una reduccion progresiva
de las competencias a lo largo del tiempo de los AM, lo cual incide adversamente en la CV (Lepe-
Martinez et al., 2020).

Se pudo determinar que los factores de riesgo que afectan la RE y la calidad de vida en los
AM incluyen el deterioro de las funciones ejecutivas, como la atencion, la memoria operativa y la
fluidez verbal, que son fundamentales para la adaptacion y el bienestar emocional. Ademas, la
pérdida de flexibilidad cognitiva y la disminucion en la capacidad de inhibicion afectan la toma de
decisiones y el control emocional, lo que puede generar dificultades en la autonomia. También
influyen factores como el envejecimiento natural, las enfermedades cronicas, el aislamiento social

y la falta de estimulacion cognitiva.

Por otra parte, en su estudio de Balola y Claudio (2014), examinaron el impacto del
envejecimiento en la memoria episddica y semantica, y el papel de las emociones en la evocacion
de recuerdos de los AM. Mediante una revision de 18 investigaciones publicadas entre los afios
2000 y 2013, se determind que los adultos jovenes recuerdan experiencias con una mayor
frecuencia que los AM. También se pudo identificar que los recuerdos emocionales son mas
vividos y detallados en los AM sanos. No obstante, en individuos con sintomas depresivos, estos
estan sesgados hacia vivencias adversas, perpetuando el ciclo depresivo y afectando su bienestar
emocional (Balola & Claudio, 2014).

Los principales factores de riesgo que afectan la RE y la calidad de vida en AM incluyen
la presencia de enfermedades cronicas, el deterioro cognitivo, la pérdida de redes de apoyo social
y los estereotipos negativos sobre el envejecimiento. Ademas, la depresion y la ansiedad impactan
significativamente en su bienestar emocional, reduciendo su capacidad de adaptacion. La
disminucion de la autonomia y la percepcion de inutilidad pueden intensificar el estrés y la

inestabilidad emocional, afectando su calidad de vida.

Mesa-Trujillo et al. (2020) disefiaron una intervencion en Los Palacios, Cuba, con el
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objetivo de mejorar la CV de los AM. El enfoque se basé en fortalecer la autoestima, promover
estilos de vida saludables y optimizar el bienestar general. La intervencion constd de dos fases:
una evaluacion inicial de 223 AM para valorar su autoestima, estilos de vida y CV, seguida de 12
sesiones con actividades de educacion para la salud, actividad fisica y relajacion. Los resultados
indicaron que los AM que experimentan condiciones de vida menos favorables enfrentan riesgos

aumentados.

No obstante, estos riesgos pueden ser mitigados a través de intervenciones especificas que
buscan elevar su autoestima, fomentar estilos de vida més saludables y fortalecer el apoyo social.
Estas intervenciones demostraron ser efectivas para mejorar el bienestar general de los AM, tanto
en el plano fisico como en el psiquico, lo que a su vez contribuye a disminuir los riesgos asociados
con una baja CV. Los avances notables se observaron particularmente en el &mbito social y en la
percepcion de salud, lo que subraya la eficacia de estos programas aplicados a los AM (Mesa et al.,
2020).

En este estudio, los factores de riesgo que afectan la RE y la calidad de vida en los AM
incluyen el deterioro de la autoestima, el aislamiento social y los estilos de vida poco saludables.
Ademas, la presencia de enfermedades cronicas y la falta de acceso a recursos adecuados pueden
generar estrés y afectar su bienestar emocional. La disminucion de la participacion en actividades

sociales y recreativas también contribuye a una peor percepcion de la calidad de vida.

Por otra parte, Cuadra-Peralta et al. (2016) investigaron la correlacion entre el bienestar
psicoldgico, el apoyo social, la salud fisica, mental y la CV en la Universidad Metropolitana de
Arica, Chile. El objetivo de este estudio fue comprender la manera en que estos elementos

contribuyen al bienestar integral. Para ello, los autores utilizaron un disefio correlacional.

En cuanto a la unidad de analisis, se trabajé con una muestra de 150 AM. Ademas, se
emplearon instrumentos como la WHOQOL-OLD vy la escala de bienestar psicoldgico de Ryff
para examinar el efecto de estas variables en la CV de la poblacidn que se estuvo analizando. Los
resultados indicaron que la salud psicolégica y la salud fisica y mental de los AM constituyen los

predictores primordiales de la CV (Cuadra-Peralta et al., 2016).

Los factores de riesgo que afectan la RE y la calidad de vida en los AM identificados por
los autores, incluyen la disminucion del bienestar psicoldgico, la falta de apoyo social y el deterioro

de la salud fisica y mental. La soledad y el aislamiento social pueden generar depresion y ansiedad,
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afectando su estabilidad emocional. Asimismo, enfermedades cronicas y limitaciones fisicas

impactan negativamente en su autonomia y satisfaccion con la vida.

Por otro lado, Solis-Guerrero y Villegas-Villacres (2021), se plantearon analizar cémo la
influencia de los factores culturales y socioeconémicos influyen en la CV y el bienestar
psicoldgico de los AM. Los investigadores resaltaron la importancia de otorgar reconocimiento a
la unicidad de las comunidades indigenas en el campo de la psicologia clinica y la salud publica.
Consideraron que es necesario adaptar las intervenciones clinicas y psicologicas a los

requerimientos particulares de estas comunidades.

En cuanto a la metodologia, se utilizé en este estudio el Cuestionario de Bienestar
Psicoldgico de Ryff y el WHOQOL-AGE. Este instrumento se aplicd a una muestra de 280 AM,
y se utilizé su aplicacién para evaluar el bienestar y la CV de esta poblacion de AM. Asimismo, el
alcance de los datos analizados fue estadistico descriptivo y correlacional. A partir de esta
metodologia, los resultados mostraron bajos niveles de bienestar y CV. Ademas, se destacaron la
existencia de limitaciones socioecondmicas y culturales. Estas variaciones demogréaficas y
culturales impactaron en la explicacion de las variables y la correlacién de estas. Por otro lado, la
dimension de crecimiento personal fue una de las méas afectada (Solis- Guerrero & Villegas-
Villacres, 2021).

Los factores de riesgo que afectan la RE y la calidad de vida en los AM contienen el
deterioro de la salud fisica y mental, la falta de apoyo social, la soledad, la baja autoestima y la
pérdida de autonomia. Estos factores pueden generar ansiedad, depresion y disminucion en la
satisfaccion con la vida. Ademas, el aislamiento social y la falta de participacion en actividades

recreativas impactan negativamente en su bienestar psicologico.

La investigacion de Pérez-Fuentes et al. (2016) analizaron los efectos de un programa de
estimulacion cognitiva e IE en AM. Este estudio fue concebido para optimizar la percepcion de
salud y mitigar el malestar fisico y emocional en los AM. La metodologia utilizada fue
experimental, y se aplico a una muestra de 28 AM. El programa incluyd actividades destinadas a
potenciar las funciones cognitivas y las competencias emocionales, las cuales fueron evaluadas

mediante el cuestionario SF-36.

Los resultados indicaron avances significativos en aspectos como la funcion fisica, el dolor

corporal, la vitalidad y la funcidn social. Por este motivo, los autores consideraron que la formacion
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en IE puede resultar eficaz para fomentar el afrontamiento y el bienestar en la poblacion AM
(Pérez-Fuentes et al., 2016). Sin embargo, existio el analisis de una muestra limitada que restringe

la generalizacion de los resultados de estudio.

Los factores de riesgo que afectan la RE y la calidad de vida en los AM detectados en la
investigacion, envuelven el deterioro cognitivo, la falta de apoyo social y la presencia de
enfermedades cronicas. Ademas, la dificultad para gestionar el estrés y las emociones negativas
puede incrementar la vulnerabilidad psicoldgica. La soledad y el aislamiento social afectan la
percepcion de bienestar y pueden llevar a trastornos del estado de animo. También, la baja
participacién en actividades cognitivas y recreativas limita el desarrollo de estrategias de

afrontamiento saludables.

Tabla 1.

Resumen estudio documental.

Caracteristicas que se hacen presentes de RE de AM.

No Autor Proposito Metodologia Resultados OE Dimension

1 Mikulic et Analizar la relacion Disefio cuantitativo, Se encontr6 wuna 1 Bienestar
al. (2014) entre bienestar  descriptivo y correlaciéon positiva psicologico

psicoldgico y apoyo correlacional. entre el apoyo social
social percibido en y el bienestar
AM. psicoldgico en AM.

2 Cristovao- Explorar el papel del Revisién integrativa EIl propésito de vida 1 Adaptacién a
Ribeiroetal. proposito de vida en de 27 estudios sobre actGa como un factor eventos
(2020) el envejecimiento propdsito de vida. protector frente al estresantes

saludable. deterioro cognitivo.

3  GOmez- Presentar una Revision tedrica La RE interpersonal 1 Caracteristicas
Rivera y revisién teérica sobre sobre RE mejora adaptativas
Acosta- la RE interpersonal. interpersonal. significativamente la
Silva (2021) calidad de las

relaciones 'y el
bienestar emocional.

4 Cossin et al. Investigar como los Evaluacion de 18 Los AM mostraron 1 Caracteristicas
(2017) AM reconocen y individuos usando un 20% de errores en desadaptativas

experimentan una  bateria  de el reconocimiento de

emociones basicas.

reconocimiento

emociones bésicas
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facial.

como tristeza,

respaldando la teoria

de las seis
emociones.

5 Parra-Rizo Explorar diferencias Disefio transversal y Las estrategias de Caracteristicas
etal. (2023) en estrategias de RE correlacional con196 RE adaptativas adaptativas y

entre AM con y sin  participantes. fueron mas desadaptativas
deterioro cognitivo. prevalentes en AM

sin deterioro

cognitivo.

6 Firmino- Analizar cdmo las Revisiénsobre REen Las relaciones Caracteristicas
Rabelo y relaciones relaciones intergeneracionales adaptativas
Liberalesso- intergeneracionales intergeneracionales.  positivas se
Neri (2014)  afectan la salud asociaron con

mental de los AM. menores niveles de
depresién en los
AM.

7 Meléndez et Explorar la relacion Disefio de encuesta Existe una fuerte Estrategias de
al. (2019) entre IE y resiliencia transversal con 214 correlacion entre la RE

en AM. individuos. IE y la resiliencia.

8 Correia- Analizar cémo la Estudio con 427 La autocompasion Estrategias de
Freitas et al. autocompasion  se participantes usando est4 relacionada RE
(2023) relaciona con los cuestionarios de negativamente con

sintomas depresivos autorreporte. los sintomas
en AM. depresivos.

9 Loaiza y Explorar el impacto Disefio experimental La musica fue una Estrategias de
Katerinn de la mdsica en la con evaluacién intervencion RE
(2022) modulacion inicial y exposicion a efectiva para la RE,

emocional de los musica. mejorando el

AM. bienestar en un 30%
de los participantes y
reduciendo el estrés
significativamente.

10 De Lebén- Abordar la creacion Creacion y Se cred una escala Estrategias de
Ricardi y validacion de una validacion de una valida para evaluar RE

(2020)

escala especifica de

escala con 200

el bienestar
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bienestar individuos. psicolégico en el

psicoldgico. contexto mexicano,
con un alto indice de
confiabilidad (a0 =
0.91)..

11 Pérez- Implementar un Estudio experimental Se anticipan mejoras 1 Cognicion y
Fuentes et programa de con un programa de en CV y habilidades desarrollo
al. (2016) estimulacién intervencion cognitivas y emocional

cognitiva y estructurado en emocionales, con
desarrollo de la IE sesiones, uso de integracion social y
para los AM sin tecnologias como autonomia de los
deterioro  cognitivo tabletas para participantes.
en Almeria, Espafia.  actividades

interactivas.

Comparar la CV en AM institucionalizados vs ambulantes.

No Autor Proposito Metodologia Resultados OE Dimensién

12 Luque-Reca Investigar la Estudio transversal La IEP predice 2 IEP
etal. (2018) conexi6nentre IEPy con una muestra de salud, capacidades

CV en AM 115 AM del sur de funcionales,
institucionalizados, y  Espafia. actividad y
examinar el rol satisfaccion vital.
mediador de estilos

cognitivos optimista

y pesimista.

13 Samaniego  Examinar el Metodologia Percepcién 2 Bienestar y
y Quito- bienestar percibido cuantitativa, moderadamente alta Ccv
Calle (2023) enlos AM. que descriptiva 'y de CV.

asisten al Centrode  transversal, con 101
Atencion del Adulto  AM en Cuenca,
Mayor (CAAM) en Ecuador.

Cuenca, Ecuador, y

el impacto de

factores recientes en

laCV.

14  Herazo- Explorar larelacion  Revision de Adultos 2 Funcionalidad
Beltran entre pérdida de literatura que incluye institucionalizados y CV

(2017)

funcionalidad y

16 articulos,

muestran mayor
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satisfaccién con la
vida en AM,
comparando a
quienes viven en
instituciones con
quienes residen en

sus hogares.

comparando
funcionalidad y CV
en adultos
institucionalizados y
no

institucionalizados.

dependencia

funcional.

15 Concha- Evaluar c6mo un Estudio Mejoraen indicede 2 Fragilidad y
Cisternas et  programa de preexperimental y fragilidad. cv
al. (2020) entrenamiento fisico  longitudinal con 28
multicomponente AM
impacta en la institucionalizados
fragilidad y CV en sometidos a un
AM programa fisico
institucionalizados. multicomponente.
16 BermUdezet Analizar como la Estudio cuantitativo  Alexitimia 2 Emocional y
al. (2017) habilidad para con 25 AM correlacionada Social
reconocer y institucionalizados negativamente con
gestionar emociones  en Murcia, adaptabilidad.
y las dificultades utilizando muestreo
para identificar o intencional.
expresar
sentimientos afectan
la adaptacion y
bienestar en AM
institucionalizados.
17  Schoene et Analizar el impacto  Revisién de 30 Miedo a caer 2 Estrés y duelo
al. (2019) del miedo a caer en estudios, analisis asociado con menor
la CV de los AM. transversal. CV global.
18 Alexiou et Examinar el impacto  Revisién sistematica  Fracturas de cadera 2 Adaptacién a
al. (2018) de las fracturas de de 49 estudios con asociadas con mayor eventos
caderaenlaCVyel ensayos controlados. dependencia. estresantes
estado psicoldgico
de los AM.
19 Ferrada- Analizar el impacto  Disefio descriptivo- ~ Voluntariado mejora 2 Caracteristicas
Mundacay  del voluntariado en comparativo con 60  bienestar adaptativas
Zavala- el bienestar AM. psicoldgico.
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Gutiérrez psicoldgico de AM.
(2014)

20 Granados- Investigar los Revision tedrica Préacticas de 2 CVen AM
Hernandez factores que influyen  sobre practicas de enfermeria pueden
etal. (2015) enlaCV delos AM. enfermeria basadas mejorar CV global

en evidencia. en pacientes
institucionalizados.

21  Santana- Analizar como la Disefio cuantitativo Actividad fisica 2 Relacion entre
Rodriguez actividad fisica con comparacion beneficia bienestar REyCV
(2016) influye en el entre grupos activos  emocional.

bienestar psicolégico y pasivos.
y la satisfaccion con
la vida de los AM.

22  Paredes- Explorar larelacion  Disefio no Correlacion positiva 2 Relacion entre
Carmen et entre [IEy CVen experimental y entre IEy CV. REyCV
al. (2018) AM. transversal en 120

AM.

23 Alvarez- Examinar el Disefio ex post facto  Bienestar 2 CVen AM
Cabrera et bienestar psicolégico con 117 ancianos. psicoldgico y apoyo
al. (2020) y el apoyo social social percibido

percibido en AM. correlacionan
positivamente.

Determinar los factores de riesgo que afectan en la RE y la CV en los AM.

No Autor Proposito Metodologia Resultados OE Dimensién

24  Decimo- Analizar la doble Revision integrativa Sobrecarga 3 Estrés y duelo
Flesch et al. vulnerabilidad de los de 23 estudios sobre emocional asociada
(2017) cuidadores cuidadores. con menor CV.

informales de AM.

25 Barranquero Analizar el impacto Revision de 13 Edadismo 3 Estrés y duelo
y Ausin  del edadismo en la estudios sobre relacionado con
(2019) salud mental y fisica edadismo. sintomas depresivos.

de los AM.

26  Lepe- Explorar como el Revision narrativa Deterioro cognitivo 3 Caracteristicas
Martinez et deterioro de sobre funciones afecta la autonomia. desadaptativas
al. (2020) funciones ejecutivas ejecutivas y CV.

afecta la autonomia 'y
Cv.
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27 Balola y Analizar la memoria Revision de 18 Memoria emocional Caracteristicas
Claudio autobiografica  en estudios sobre es positiva en 80% adaptativas y
(2014) AM. memoria de casos; en desadaptativas

autobiografica. pacientes con
depresion,
predomina lo
negativo.

28 Cardona- Analizar el uso del Anélisis de 548 Diversidad en uso CVen AM

Arias y instrumento articulos sobre el uso  del WHOQOL-
Higuita- WHOQOL-BREF en del WHOQOL- BREF; necesidad de
Gutiérrez distintos paises y BREF. ajustes culturales.
(2014) grupos

poblacionales.

29 Mesa- Mejorar la CV de los Intervencion en dos Mejora significativa CVen AM
Trujilloetal. AM a través de una etapas evaluando 223  en autoestima.

(2020) intervencion integral.  participantes.

30 Cuadra- Explorar la relacion Disefio correlacional Bienestar Relacién entre
Peralta et al. entre bienestar ex post facto con 150 psicolégico y salud REyCV
(2016) psicolégico y CV en los AM. fisica predicen CV.

AM.

31 Solis- Investigar como los Disefio cuantitativo, Factores culturales CVen AM
Guerrero 'y factores culturales y descriptivo y correlacionados con
Villegas- socioecondémicos correlacional con 280 bienestar.

Villacres afectan el bienestar los AM.
(2021) psicolégico de AM
indigenas.

32  Pérez- Evaluar los Disefio experimental Incremento en Estrategias de
Fuentes et beneficios de un con un programa de bienestar emocional. RE
al. (2016) programa de estimulacién

estimulacion cognitiva e IE.

cognitiva e IE.
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Conclusiones

Los resultados evidenciaron que la RE es un factor clave para el bienestar psicolégico de
los AM, ya que les permite afrontar situaciones adversas con estrategias adaptativas como la
autocompasion y el propdsito de vida. Estas estrategias fomentan la resiliencia y reducen los
sintomas depresivos, mientras que las estrategias desadaptativas, como la autocritica y la
catastrofizacion, disminuyen la calidad de vida. Las siguientes caracteristicas que se encontraron
en la investigacion sobre la RE son: el apoyo social, el bienestar del individuo, redes de apoyo
solidas, propdsito de vida, gestion y reconocimiento de emociones.

Por otro lado, se determiné que los AM no institucionalizados presentan una mayor calidad
de vida en comparacion con aquellos que residen en instituciones. Factores como la autonomia, la
red de apoyo social y la participacion en actividades recreativas influyen positivamente en su
bienestar emocional. En cambio, los AM institucionalizados enfrentan mayores restricciones en
su entorno, lo que impacta su satisfaccion con la vida y su salud mental. Sin embargo,
intervenciones como programas de ejercicio y estimulacion cognitiva han demostrado ser efectivas

para mejorar su calidad de vida.

Asimismo, los principales factores de riesgo identificados incluyen el edadismo, el
deterioro cognitivo, el aislamiento social y la pérdida de autonomia. Ademas, la sobrecarga
emocional de los cuidadores influye negativamente en el bienestar de los AM, resaltando la
necesidad de brindarles mayor respaldo institucional y comunitario. La discriminacion etaria y la
percepcion de inutilidad también incrementan los sintomas depresivos y reducen la percepcion de

bienestar en esta poblacion.

De forma general, se concluye gue la regulacion emocional es un componente esencial para
el bienestar y calidad de vida en los adultos mayores. El fomento de estrategias adaptativas y el
fortalecimiento del apoyo social pueden mitigar los efectos negativos del envejecimiento y mejorar
su adaptacién emocional. Asimismo, se destaca la importancia de implementar programas de
intervencion que promuevan la salud mental y la autonomia en los AM, especialmente en aquellos
que residen en instituciones. Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones aborden el
impacto a largo plazo de estas estrategias para optimizar su efectividad en la poblacion adulta

mayor.
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