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RESUMEN

Propdsito: En el presente trabajo se indaga acerca de los principales indicadores de la
satisfaccion con la vida en personas mayores participantes de programas universitarios
en Espafia y Costa Rica.

Meétodo: Se emplea un disefio panel y se analiza el primer tiempo de recoleccion de
datos. La muestra fue constituida por personas mayores de 55 0 méas afios que estaban
cursando estudios en diferentes centros de formacion adscritos a la Universidad de
Valencia en Espafia (N=652) y a la Universidad Nacional en Costa Rica (N=272). Los
datos fueron recogidos mediante un cuestionario con variables sociodemograficas,
indicadores de participacion social, Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-
UNC-11, Escala de Red Social de Lubben LSNS-R, Escala Temporal de Satisfaccion
con la Vida, Escala de Salud Percibida SF-8 y un indicador de satisfaccién global. Se
realiza analisis descriptivos, analisis correlacionales y de regresion lineal.

Resultados: Las variables medidas mostraron correlaciones significativas con
satisfaccion con la vida presente en ambas muestras. La salud autopercibida muestra
correlaciones positivas y significativas con apoyo social funcional y red social, pero no
con participacion social -en la muestra espafiola- mas si correlaciona en la muestra
costarricense. Las variables que mejor predicen la satisfaccion con la vida con un 23%
de varianza explicada en la muestra costarricense fueron la red de apoyo, el apoyo
social afectivo y la percepcién de la salud. En la muestra espafiola, el mejor modelo
explica un 23% de la varianza, y como indicadores se presenta la salud autopercibida, la
red social y la participacion social.
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Conclusiones: En ambos paises, se evidencia correlaciones significativas entre la
satisfaccion con la vida, con los indicadores de red de apoyo, apoyo social, percepcion
de salud y participacion social. Se analiza los resultados a la luz de los indicadores de la
participacion social, el aprendizaje durante la vida y el envejecimiento con éxito.

PALABRAS CLAVE: satisfaccion con la vida, bienestar, envejecimiento exitoso,
programas de aprendizaje de larga vida.

ABSTRACT
Purpose: The present work explores which are the best indicators of well-being in older
people who participate in university programs in Costa Rica and Spain.

Method: A panel design is used to follow the samples on both University Programs, but
we only used the first wave of data to the present work. The samples were built with
people 55 plus years old in Spain from the University of Valencia programs (N=652)
and in Costa Rica from the National University programs (N=272). We used a
questionnaire with different variables: The Temporal Satisfaction with Life Scale,
Lubben Social Network Scale-Revised (LSNS-R), The Duke-UNC Functional Social
Support Questionnaire, SF-8 Health Survey, level of social participation, and
demographic variables. We analyzed the data with hierarchical linear regression,
correlation coefficients, and descriptive analysis.

Results: All variables measured showed significant correlations with present life
satisfaction in both samples. The variables that best predict life satisfaction with a 23%
variance explained in the Costa Rican sample were the support network, affective social
support and the perceived health. In the Spanish sample, the best model explains 23% of
the variance and as predictors have perceived health, social network and social
participation.

Conclusions: In both countries, there are significant correlations between life
satisfaction, with indicators like support network, social support, perceived health and
social participation. We analyze the results contrasting with the predictors of the social
participation in old people, lifelong learning, and successful aging models.

KEY WORDS: life satisfaction, well-being, successful aging, lifelong learning
programs.
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Introduccion

En los ultimos afios, el estudio del envejecimiento desde una dimension positiva
ha despertado interés cientifico, de lo cual ha surgido una nueva linea de trabajo mas
centrada en el envejecimiento satisfactorio o exitoso que en lo patologico. Los cambios
demogréaficos que vienen sucediendo en nuestras sociedades, como son el incremento de
la longevidad, la esperanza de vida y el peso especifico de las personas mayores como
grupo social, provocan una realidad social hasta ahora desconocida que ha
incrementado el interés por examinar los procesos subyacentes, una de las
preocupaciones comunes a todos los paises industrializados y también en aquellos en
vias de desarrollo y una de las méas importantes transformaciones sociales de las
ultimas décadas.

Respecto de lo anterior, las sociedades latinoamericanas han iniciado un rapido
proceso de envejecimiento similar al ocurrido previamente en otras poblaciones, como
las europeas —en la actualidad ya muy envejecidas—, pero mucho mas acelerado, debido
a la rapidez de la transicion demogréafica americana (Puga, Rosero-Bixby, Glaser y
Castro, 2007).

En la actualidad no existe consenso en cuanto a los criterios para la
operacionalizacion del envejecimiento con éxito (Dumitrache, 2014; Ng, Broekman,
Niti, Gwee y Kua, 2009): en relacion con lo anterior, Cosco, Prina, Perales, Stephan y
Brayne (2014) en una revision sistematica sobre las definiciones del envejecimiento con
éxito evidencian la gran heterogeneidad de los criterios utilizados al respecto, entre los
que destacan el estado fisioldgico (que incluye la salud, el estado funcional o la
longevidad; el bienestar, (afectividad y satisfaccion vital), la implicacién activa en la
vida social (sistemas de apoyo, vida social; los recursos personales (afrontamiento y

resiliencia) y factores extrinsecos (entorno y nivel econémico) (Cosco et al., 2014).
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El envejecimiento con éxito ha sido generalmente entendido como envejecer
bien, tener una buena salud en la vejez, como un fendbmeno deseable, individual y
socialmente esperado, sin dejar de lado que algunos autores incluyen criterios que
tienen que ver con la valoracién subjetiva y el significado que la propia persona mayor
atribuye al estado en el que se encuentra (Baltes y Baltes, 1990; Havighurst, 1963). En
este sentido, la presencia de altos niveles de bienestar es uno de los criterios mas
aludidos como componente del «envejecimiento satisfactorio» (Bowling y Dieppe,
2005; Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999; Diener, Qishi y Lucas, 2003; Fernandez-
Ballesteros, Kruse, Zamarrén y Caprara, 2007; Freund y Baltes, 1998; Gana, Bailly,
Saada, Joulain y Alaphilippe, 2013; Hsu y Jones, 2012; Lupien y Wan, 2004; Triad0 y
Villar, 2006). En ocasiones, este bienestar se asocia con una experiencia subjetiva de
felicidad o satisfaccion mientras que, en otras, se vincula con valores objetivos que
estan presentes en la cultura (Requena, Lopez y Ortiz, 2009).

Segun sefialan Blanco-Molina y Salazar Villanea (2017), la nocién de
envejecimiento con éxito varia segun contexto y momento histérico, por lo que resulta
muy dificil una identificaciébn o medicion internacional: los indicadores subjetivos y
objetivos de envejecimiento con éxito necesitan ser considerados dentro del contexto
cultural donde viva el sujeto, con su contenido particular y sus demandas ecoldgicas. De
igual modo, existen varios conceptos tedricos asociados con la satisfaccion con la vida,
incluyendo el bienestar subjetivo y la calidad de vida: al respecto, Diener et al. (1999)
sugieren que el bienestar subjetivo incluye los estados de animo, las emociones y las
evaluaciones cognitivas de la satisfaccion con la vida.

En cuanto a la calidad de vida, implica la satisfaccion de vida tanto global como
especifica (Sirgy, 2012), en consecuencia, se le considera un subtema del bienestar

subjetivo y de la calidad de vida. Por otra parte, también la satisfaccién con la vida
4
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como un todo se ha equiparado con la felicidad y es un concepto de medicién util,
cuando los instrumentos que miden calidad de vida son débiles (Berglund, Hasson,
Wilhelmson, Dunér y Dahlin-lvanoff, 2016).

Segun Galiana, Gutiérrez, Sancho y Tomas (2015) tradicionalmente se han
identificado dos partes diferentes del constructo del bienestar subjetivo: una afectiva
(Diener y Emmons, 1984; Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985) y una cognitiva,
conocida como satisfaccion con la vida (Andrews y Whitney, 1976). EIl concepto de
satisfaccion vital, como un elemento integrado en el estudio del bienestar y base del
envejecimiento con éxito, es definido como el componente cognitivo del bienestar y se
refiere al juicio que merece la persona en su trayectoria evolutiva, por lo que la
satisfaccion con la vida puede estudiarse desde un punto de vista afectivo o emocional,
0 bien, puede considerarse desde el cognitivo, entendida como la valoracion que la
persona hace de su vida en general o de aspectos parciales de esta.

En relacion con lo anterior, autores como Pavot y Diener (1993) la definen como
un juicio cognitivo, basado en la comparacion que la persona realiza entre su propia
vida y unos estandares autoimpuestos muy relacionados con el contexto, que conllevan
una evaluacion global de la vida. Al realizar la valoracion, el individuo examina los
aspectos tangibles de su vida, sopesa lo bueno con lo malo, lo compara con un estandar
o criterio elegido y llega a un juicio sobre la satisfaccién con su vida, por ende, los
juicios sobre satisfaccion dependen de las comparaciones que el individuo hace entre las
circunstancias de su vida y un estandar que considera apropiado, las cuales se pueden
centrar en todo el ciclo vital, pasado, presente y futuro e ilustran experiencias recientes
pasajeras de gran relevancia accesibles a la memoria (Dumitrache, 2014). Lo anterior,
sucede debido a que los humanos anclan los sucesos y experiencias al tiempo para

darles sentido y continuidad, por lo que se espera que la perspectiva temporal influya en
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actitudes, comportamientos y objetivos (Blanco-Molina, Tomas y Pinazo-Hernandis, en
prensa; Galiana et al., 2015; Sailer et al., 2014).

Al estudiar la satisfaccion con la vida en las personas mayores, diferentes
autores han examinado aspectos como las variables sociodemogréaficas (Chan y Lee,
2006; Hsu y Jones, 2012; Meléndez, Navarro, Oliver y Tomas, 2009; Fernandez-
Ballesteros, Zamarrén y Ruiz, 2001; Pinquart y Sorensen, 2000); las caracteristicas
individuales (Diener et al., 2003; Pavot y Diener, 1993) y los recursos sociales de los
que dispone la persona (Au et al., 2017; Hsu y Tung, 2010; Dumitrache, Rubio y Rubio-
Herrera, 2016).

De hecho, Tomas, Galiana, Gutiérrez, Sancho y Oliver (2016) sefialan que, entre
los componentes de un envejecimiento con éxito que mas se relacionan con el bienestar,
ya sea en una u otra tradicion, esta el de funcionamiento social -como el tamafio de la
red social, la cantidad de apoyo social recibido o el establecimiento y mantenimiento de
relaciones positivas con otros-.

Por otra parte, diversos estudios han evidenciado que la satisfaccién vital
correlaciona variables sociales como la participacién, la integracion y el apoyo informal
(Ahmed-Mohamed, Fernandez-Mayoralas, Rojo-Perez, Forja y Martinez-Martin, 2013;
Bishop, Martin y Poon, 2006; Brown, Nesse, Vinokur y Smith, 2003; Golpe y Arias,
2005; Gow, Pattie, Whiteman, Whalley y Deary, 2007; Gutiérrez, Tomas, Galiana,
Sancho y Cebria, 2013; Okabayashi, Liang, Krause, Akiyama y Sugisawa, 2004;
Theurer y Wister, 2010; Zunzunegui, Alvarado, Del Ser y Otero, 2003), asi como como
también abunda la literatura que relaciona la salud fisica con el bienestar de las personas
mayores (Borg, Hallberg, y Blomgvist, 2006; Gwozdz y Sousa-Poza, 2009; Hsu et al.,

(2014); Kunzmann, Little y Smith, 2000; Ruiz-Montero, Castillo-Rodriguez, Mikalacki,
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y Delgado-Fernandez, (2015); Smith, Borchelt, Maie y Jopp, 2002; Seeman, Lusignolo,
Albert y Berkman, 2001; Vivaldi y Barra, 2012; Wiest, Schiiz y Wurm, 2013).

El comparar la satisfaccion de vida a través de diferentes subgrupos (por
ejemplo, culturas) es significativa para la investigacion actual en Gerontologia, pues en
la revision que llevaron a cabo Emerson, Guhn y Gadermann (2017), constataron que la
mayoria de los participantes atribuyen un significado similar a la satisfaccion con la
vida independientemente del género, pero la edad y especialmente la cultura parecen
influir en este proceso.

Una vez mencionado lo anterior, en el presente trabajo se explora cuales son los
principales indicadores de la satisfaccion con la vida en personas mayores participantes
de programas universitarios en Espafia y Costa Rica, una muestra de personas con alto
nivel de participacion, el cual parte de la hipétesis de que el participante en programas
universitarios presenta un perfil de envejecimiento activo y satisfactorio, libre de
dependencia y problemas importantes de salud, con una buena satisfaccion vital,
autoestima y apoyo social (Villar et al., 2006).

Como en investigaciones previas, se comenzé con la indagacion de las variables
qgue mas se relacionan y predicen la satisfaccion con la vida segun la literatura, desde
una perspectiva internacional comparada. Por una parte, se cuenta con evidencias
empiricas de una sociedad latinoamericana (costarricense), un pais pequefio, étnica y
socialmente homogéneo, con un alto grado de cohesion y un considerable capital social.
Al respecto, Rosero-Bixby y Dow (2012) informan que los 4,5 millones de
costarricenses tienen la segunda esperanza de vida mas alta en el continente (Canada es
el mas alto), mayor que los paises mas ricos como Estados Unidos, Chile o Brasil. Su

sistema de seguro de salud publica es casi universal, y las personas adultas mayores
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costarricenses, en particular los varones, han sido sefialados como una de las
poblaciones nacionales con la menor mortalidad del mundo.

Por otra parte, se cuenta con evidencias de una sociedad latino-europea
(espafiola) que en los ultimos afios ha experimentado un envejecimiento social que
aumenta progresivamente, al igual que la esperanza de vida y la longevidad: este
fendmeno ha ido acompafado de profundos cambios en la composicion de los hogares
espanoles, lo cual incrementd el nimero de hogares unipersonales en personas mayores
de 65 afios y cuya nota mas significativa sera que, como poco, viviran 20 afios en
buenas condiciones de salud fisica y mental y con mejor situacion econémica y social
(Miranda, 2006).

Objetivo

En este estudio se pretende evaluar la capacidad predictora del apoyo social
percibido, red de apoyo, salud percibida y nivel de participacién social sobre la
satisfaccion con la vida en alumnos de programas universitarios para personas adultas
mayores en Costa Rica y Espafia. En segundo lugar, se pretende examinar si existen
diferencias significativas en funcion del pais respecto de las variables analizadas en este
estudio -apoyo social percibido, red de apoyo, salud percibida, participacion social y
satisfaccion con la vida-. Y en tercer y Gltimo lugar, se pretende explorar las relaciones
entre los indicadores de apoyo social, red social y participacion social con la
satisfaccion vital, por una parte, y con la salud percibida, por otra, de las personas

mayores en cada pais, para comprobar asi, si existen distintos patrones de relacion.
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Metodologia

Procedimiento

En la presente investigacion se ha utilizado un disefio transversal de encuesta y
la base de datos del proyecto Longitudinal Older Learners-LOL, en su primer tiempo en
LOL-Espafia y LOL-Costa Rica. Ambos proyectos siguen un disefio de encuesta
longitudinal, en el que se sigue una muestra en tres momentos temporales.

En primer lugar, se obtuvo el permiso del Comité de Bioética en Espafia y en
Costa Rica, que concedieron permiso para encuestar a una muestra de los estudiantes de
la Universidad de Mayores de Valencia (Espafia) y del Programa de Atencion Integral
de la Persona Adulta Mayor de la Universidad Nacional de Costa Rica. Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado. Las encuestas se aplicaron a
principio, mitad y final del curso académico 2014-2015 en el caso de la muestra
espafola y del 2015 al 2016 en el caso de Costa Rica; fueron administradas en las aulas
por encuestadores entrenados, capaces de resolver las dudas de los participantes siendo
el tiempo estimado necesario para responder al cuestionario de aproximadamente 45
minutos. Se informd de la voluntariedad de su participacion, asi como del anonimato y
confidencialidad de los datos recogidos. La informacion se recogi6 con un cuestionario,
entregado en formato papel, que incluia todas las medidas necesarias para elaborar el
estudio
Participantes

Un total de 917 personas han participado en el presente estudio en el que la
muestra espafiola estuvo compuesta por 645 participantes y la costarricense por
272, quienes cumplieron los siguientes criterios de inclusién: tener 50 o mas afios de
edad y estar matriculado/a cursando estudios en alguno de los programas de

Universidad de Mayores de la Universidad de Valencia y en el Programa de Atencion
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Integral de la Persona Adulta Mayor de la Universidad Nacional de Costa Rica. El
rango de edad de los participantes en la muestra obtenida de Espafia oscil6 entre 50 y 80
afios (M= 63.12 afios y DT= 6.68), de los cuales el 68.8% eran mujeres, mientras que
en Costa Rica oscild entre 50 y 83 afios (M=64.3 afios y DT=7.55), con un 92.1 % de
participantes mujeres.
Instrumentos

La encuesta incluia variables sociodemograficas y diversas escalas para evaluar
variables de tipo socioldgico y psicologico. En concreto, las utilizadas en este trabajo
han sido la escala temporal de satisfaccién con la vida, un indicador general de
satisfaccion con la vida, el apoyo social funcional, la red social, indicadores de
participacion social y un indicador de salud autopercibida.
A continuacion, se describe los instrumentos de las variables medidas:

Para evaluar la satisfaccion vital, se utilizd la escala temporal de satisfaccion
con la vida (Pavot, Diener, y Suh, 1998) validada para la poblacion espafiola y
costarricense con buenas propiedades psicométricas para aplicarla con personas
mayores (Blanco-Molina et al., en prensa; Galiana et al., 2015). Respecto de la escala,
(TSLS; Pavot et al., 1998) es un instrumento formado por 15 items, cuya creacion
consider6 los 5 items de la escala de satisfaccion con la vida (Diener et al., 1985), que
fueron reformulados para evaluar la satisfaccion con la vida pasada, presente y futura.
Las puntuaciones se recogen en una escala tipo Likert con 5 anclajes, desde 1
(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Esta version espafiola del TSLS
obtuvo un alpha global de .91, mientras que en el factor pasado obtuvo .83; en el
presente, .81 y en el futuro, .86; ademas se calculé el indice ECV (Expected Common
Variance) que representa el porcentaje de varianza comun explicado y que resulté .59
para el factor general mostrando una clara consistencia interna asi como validez

10
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nomoldgica, en una muestra de personas mayores en Espafia en la que se valido (Tomas,
Galiana, Oliver, Sancho y Pinazo-Hernandis, 2016). El alfa de Cronbach para el tiempo
2 en la muestra espafiola fue de .74. En el caso de la muestra costarricense segun datos
de Blanco-Molina et al.(en prensa), el indicador de alfa de la escala total fue de .88. Las
subescalas pasado, presente y futuro mostraron alfas de .85, .90, y .86 respectivamente.

Tambien se utilizé el siguiente indicador general de satisfaccion con la vida:
“Actualmente, ;qué tan satisfecho(a)- esta con su vida, considerada globalmente?”. Este
indicador se ha empleado en investigaciones previas con propdésitos similares (Blanco-
Molina et al., 2017; Galiana et al, 2015; Ye, 2007). Las respuestas variaron de 1 (nada)
a 5 (mucho).

Para la evaluacion del apoyo social se ha utilizado el cuestionario de Apoyo
social funcional Duke-UNC-11 (Broadhead, Gehlbach, De Gruy, y Kaplan, 1988) en la
version espafiola de Bellon et al., (1996), el cual mide la percepcion subjetiva sobre la
disponibilidad de otras personas para ofrecer ayuda en momentos de dificultad, las
habilidades en las relaciones sociales y la comunicacién empatica y emotiva. Ha sido
validada en Espafia en poblacion de personas mayores de 60 afios no institucionalizadas
(Ayala et al., 2012). Consta de 11 items que se miden en una escala Likert de 1 al 5: en
la escala bidimensional, una de las dimensiones es el apoyo confidencial (por ejemplo,
“hablar de problemas econdémicos”), y la otra es el apoyo afectivo (por ejemplo, “recibir
amor y afecto”). El alfa de Cronbach de esta escala en el segundo momento temporal de
la muestra espafola fue o =90 y en el primer momento temporal de la muestra
costarricense fue o = .89.

Para evaluar la red social, se utilizd una versién en espafiol de la Escala de Red
Social de Lubben LSNS-R (Lubben y Gironda, 2004). Lubben desarroll6 su escala

original de 10 items para poblacion de adultos mayores ( 1988) con base en el indice de
11
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red social (BSNI) y evalud su relacion con indicadores de satisfaccion vital, uso de
servicios hospitalarios y conductas relacionadas con vida saludable con los que
correlacionaba significativamente. La escala mide el tamafio, la cercania y la frecuencia
de contacto con las redes sociales mediante 12 items tipo Likert con alternativas de
respuestas de 1 a 5. EI LSNS-R es un instrumento con alta fiabilidad medida con el
indicador de consistencia interna alfa de Cronbach que es de .78 (University of Western
Ontario, 2010). El alfa de Cronbach en este caso para ambas muestras en Costa Rica y
Espafia fue de o = .86.

Para evaluar la participacion social, se utiliz6 7 indicadores ad hoc de
participacion social que informaban sobre la frecuencia con que la persona mayor
participa en actividades de voluntariado, cuidado de familiares en situacién de
dependencia, cuidado de nietos, actividades formativas/culturales/educativas,
asociacionismo y/o ciudadania, ocio y actividades deportivas, con un rango entre 0
(nunca) y 4 (a diario).

Finalmente, se empled un indicador global de salud autopercibida en el Gltimo
mes, “‘en general, ;como evaluaria su salud durante el ultimo mes?” y corresponde al
item 8 de la Escala SF-8 de salud percibida (Ware, Kosinski, Dewey y Gandek,
2001).Esta escala evalla la salud relacionada con la calidad de vida mediante 8 items
que puntldan en una escala tipo Likert con cinco anclajes de respuesta que oscila entre 1
(muy mala) y 5 ( muy buena), generando un perfil de salud que consta de 8 dominios.
La escala SF-8 es una forma alternativa a la escala SF-36 de salud percibida; en Galiana
et al. (2015), el valor de alfa para la escala fue de .65. Por su uso extendido y por ser
breve y sencilla en su cumplimentacién, se ha considerado importante incluir esta
prueba y obtener asi un perfil de autopercepcion de salud de la persona. En este caso, el
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alfa de Cronbach, para el tiempo uno de la muestra espafiola fue de a= .82 y para la
costarricense, de o= .81.
Analisis de datos

Los analisis estadisticos incluyeron diversos procedimientos, realizados
mediante el programa SPSS v.22.0. Primero, se obtuvo estadisticos descriptivos. En
segundo lugar, y para conocer las relaciones entre las variables se aplicd un analisis de
correlaciones de Pearson (rxy) para identificar las variables que se correlacionaban
significativamente. Ademas, para examinar si existen diferencias significativas entre
ambos paises respecto de las variables dependientes analizadas en este estudio, se
realizd la prueba paramétrica t de student para muestras independientes. Se comprobd
previamente la normalidad de la distribucion mediante la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Lévene para constatar la homocedasticidad de la
muestra.

El nivel de significacion se fijo en .05. El tamafio de la diferencia entre las
medias se interpreté mediante la d de Cohen (1992). A continuacion, y para conocer las
relaciones entre las variables, se aplicé un andlisis de correlaciones de Pearson (rxy)
para identificar las variables que correlacionaban significativamente entre si en funcion
del pais y comprobar si el grado de asociacion entre estas variables mostraba patrones
distintos entre paises. Posteriormente, se contrastaron las correlaciones entre variables
entre Espafia y Costa Rica, para valorar posibles efectos moderadores del pais.
Finalmente, se utilizé la técnica de regresion lineal multiple, la cual tuvo el propésito de
predecir una unica variable criterio, es decir, un elemento dependiente a partir de un

conjunto de variables predictoras o independientes.
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Resultados

El comportamiento de las variables medidas es ligeramente diferente en ambas
muestras. En primer lugar, con la finalidad de evaluar si existen diferencias
significativas entre Espafia y Costa Rica en las variables objeto de estudio, tal y como
se puede observar en la tabla 1, se identific6 que Unicamente existen diferencias
significativas en funcion del pais en la red social (t (o19) = -8.37; p < .01), para el factor
apoyo social confidencial (t 925y = -2.39; p < .05), participacion social (t ©25=-10.09; p
<.01), satisfaccion de la vida pasada (t (921 = - 4.30; p <. 01), presente (t (923)= 2.94; p <
.01) y futura(t 16= 7.90; p < .01) y salud percibida(t (go1) = -31.92; p < .01), mas no se

hall6 diferencias significativas en el resto de variables.

Tabla 1. Descriptivos de las variables medidas segun pais y diferencias de medias entre
paises para cada variable.

ESPANA COSTARICA
Variables . . t p d
Media DT Media DT Cohen

Red social (Lubben) 3.56 .83 3.01 .94 - 8.37 .00** .63
Apoyo social funcional 4.01 .86 3.98 .92 - 42 .66 .04
Apoyo social confidencial 3.96 .88 3.79 1.02 -2.39 .01* .18
Apoyo social afectivo 4.07 .93 4.18 .96 1.65 .09 -11
Participacion social 1.78 81 1.26 .66 -10.09 .00** .66
Satisfaccion vida pasada 3.40 .89 3.08 1.08 - 4.30 00** .33
Satisfaccion vida presente 3.74 .87 3.93 .93 2.94 00** -21
Satisfaccion vida futura 3.53 .70 3.95 .80 7.90 .00** -.56
Indicador de satisfaccion global 4.17 1.75 4.26 74 73 46 -.05
Perceived Health (SF-8) 4.01 .67 2.39 12 -31.92 .00** .56
Indicador de salud percibida 3.95 N 3.94 .89 -.15 .88 -.09

Fuente: elaboracion propia

Nota: Perceived Health (SF-8) = Salud Percibida; DT=Desviacion Tipica; t = prueba t de Student, indica la
comparacion de medias entre los dos paises en cada subescala; d Cohen = tamafio del efecto, tamafio de la diferencia
entre las medias; p= significacion * = p< 0.05; **= p< 0.01

En concreto, en cuanto a la variable red social que identifica y caracteriza las
redes sociales de las personas mayores y que mide el aislamiento social de los adultos
mayores mediante la medida del apoyo social percibido hacia los propios familiares

como de los amigos, muestra una magnitud de efecto segun la d de Cohen de .63,
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correspondiente a un tamafio de efecto mediano o moderado, los resultados muestran
que la muestra espafiola obtiene un promedio mayor (M = 3.56; DT =.83) en cuanto a
composicion y contacto, lo cual indica una red social mayor y una menor percepcion de
aislamiento social que la muestra de Costa Rica (M = 3.01; DT =.94).

En segundo lugar, en cuanto al apoyo social confidencial, componente del apoyo
social funcional, y que mide la percepcion subjetiva sobre la disponibilidad de otras
personas para ofrecer ayuda, asi como las habilidades de relaciones sociales y la
comunicacion empatica y emotiva, muestra una d de Cohen de .18, por lo que el tamafio

del efecto es pequefio y la magnitud de las diferencias entre ambas muestras es baja.

Los resultados evidencian que la muestra espafiola (M = 3.96; DT =.88) obtiene una

puntuacion ligeramente superior a la costarricense (M = 3.79; DT = 1.02) en dicha
dimensién, lo cual significa mayor disponibilidad de contar con otras personas en caso
de necesidad, pero sin tener un tamafo del efecto importante entre ambas muestras.

En tercer lugar, para la variable participacién social, también los analisis
efectuados han mostrado la existencia de diferencias significativas entre los dos paises.
La magnitud de las diferencias se ha calculado con la d de Cohen la cual arroja un valor
de .66, siendo por tanto, el tamafio del efecto es mediano: principalmente la diferencia
radica en que la muestra espafiola obtiene puntuaciones medias mas altas en esta
variable que la de Costa Rica, con lo que dichas puntuaciones sugieren que las personas
mayores de la muestra de Espafia son mas activas a nivel de participacion social y su
perfil de participacion es mas diverso, es decir, expresan o realizan mas actividades que
implican contribuir de alguna manera a la ciudadania o sociedad y/o que influyen a la
vida propia y/o a la vida y en la comunidad en la que viven.

En cuanto a la variable dependiente satisfaccién temporal con la vida se obtuvo
diferencias significativas entre la muestra de Espafia y la de Costa Rica en las tres
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dimensiones temporales de la satisfaccion vital. En concreto, para la satisfaccion con la
vida pasada, el d de Cohen fue = .33, lo cual indica un tamafio bajo del efecto o que la
diferencia entre ambas muestras es pequefia. En la tabla 1 se observa que las personas
mayores que componen la muestra espafiola (M = 3.40; DT = .89), perciben una mayor
satisfaccion vital con las experiencias vividas en el pasado que las costarricenses (M =
3.08; DT = 1.08), contrario a la satisfaccion con la vida presente y futura, pues se
observa que los adultos mayores de Costa Rica manifiestan una mayor satisfaccion vital
en la actualidad y una mayor satisfaccion con la vida futura que la muestra espafiola.
Concretamente, para la satisfaccion vital presente se obtiene un d de Cohen de .22, lo
cual indica un tamafio pequefio del efecto entre ambas muestras para esta variable. Para
la satisfaccion con la vida futura se ha obtenido un tamafio mediano del efecto (d = .56),
con lo que ambas muestras difieren moderadamente en esta dimension temporal de la
satisfaccion.

Finalmente, respecto de la variable salud percibida, que evalla la percepcion del
estado de salud relacionado con la calidad de vida, la muestra espafiola (M = 4.01; DT =
67) obtiene una puntuacion media superior que costarricense (M = 2.39; DT = .72),
diferencias significativas entre ambas muestras. La magnitud o tamafio de las
diferencias encontradas segun la d de Cohen es de .56, con lo que las medias de ambas
muestras son moderadamente diferentes, es decir, el tamafio del efecto es mediano.

Por otro lado, con el fin de profundizar y conocer qué actividades son las de
mayor participacion e interés para los participantes de este estudio, en la tabla 2 se
muestra los descriptivos obtenidos en las dos muestras para cada indicador de
participacion social analizado, asi como la prueba t de Student para determinar si hay
diferencias significativas entre las medias de ambos paises en cada indicador utilizado
para evaluar las actividades participativas. Tal y como se observa, el comportamiento de
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las variables medidas es diferente entre muestras en varias modalidades participativas.
Por una parte, en ambas la participacion en programas formativos/culturales/educativos
es la actividad con mayor participaciéon (E: M = 2.60; DT = 87; CR: M = 2.27; DT =
1.15), lo cual se relaciona con las caracteristicas de la muestra, pues se trata de un grupo
de personas mayores que acude a programas formativos universitarios.

En segundo lugar, el cuidado a familiares en situacion de dependencia es la
actividad que mayor dedicacion tiene para la muestra de Costa Rica (M = 1.10; DT =
1.51), asi como el cuidado de nietos (M = 1.10; DT = 1.51), mientras que en la muestra
espafola es la practica de actividades deportivas (M = 2.10; DT = 1.33). No obstante, tal
y como se puede observar en la tabla 2, Gnicamente existen diferencias significativas en
funcion del pais en el cuidado de nietos (tees) =-5.38;p<.01), en actividades de
formacion cultural/educativa/formativa (t ges) = - 4.16; p < .01), en asociacionismo (t
@os5) = -11.01; p < .01), en actividades recreativas y de ocio (t (7e8) = -8.37; p < .01) y en
actividades deportivas (t (7e4y = -8.37; p < .01). En concreto la d de Cohen para el
Cuidado de nietos es .43, lo cual sugiere que el tamafio o la magnitud de las diferencias
entre ambas muestras son pequefias, aunque se aproxima mucho a ser una diferencia
mediana.

En la tabla 2 se observa que la muestra de Espafia obtiene puntuaciones
ligeramente mas elevadas en el cuido de los nietos que la muestra de Costa Rica, lo cual
podria indicar que las personas mayores en Espafia dedican mas tiempo al cuidado de
los nietos que las personas adultas mayores de Costa Rica y que responderia
posiblemente a condicionamientos culturales y sociales de cada poblacion y las
caracteristicas de las personas estudiadas. Por otra parte, el tamafio del efecto para las
actividades culturales, formativas y educativas es bajo (d de Cohen = .34), es decir, la

magnitud de las diferencias entre ambas muestras es pequefia. Se observa que, en
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general, la muestra espafiola manifiesta un mayor nivel de participacion en actividades
educativas que la costarricense.

Respecto del asociacionismo, la d de Cohen es de .75, una magnitud moderada
de las diferencias, aunque se aproxima mucho al punto de corte .80 considerado por
Cohen (1988) como un efecto grande o alto. En general, en la tabla 2 se observa que las
personas mayores de la muestra espafiola participan en mayor medida en actividades
asociativas que las personas mayores de Costa Rica, aspecto que sugiere una mayor
concienciacion de valores relacionados con la participacion ciudadana.

En relacion con las actividades recreativas y de ocio, el valor d de Cohen
obtenido es de .20, es decir, el tamafio del efecto entre ambas muestras es bajo o las
diferencias entre las medias de ambas son pequefias mas, aun asi, se puede apreciar que
los participantes de la muestra espafiola muestran un mayor nivel de participacion en
actividades de ocio, y deportivas que los participantes de Costa Rica: en concreto, el
valor de la d de Cohen para las actividades deportivas es de .19, es decir, un tamafio

pequefio del efecto o unas diferencias pequefias entre ambas muestras.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para cada indicador de Participacion Social y
diferencias de medias entre paises.

ESPANA COSTARICA
Variables Media DT Media DT T p d
Cohen

Voluntariado 1.01 1.14 .96 1.26 -56 .57 .04
Cuidado a familiares situa. 1.31 1.55 1.10 151 -1.73 .08 A3
depen.

Cuidado nietos 1.77 1.55 1.10 151 -5.38 .00** 43
Formacién/Cultural/Educacion 2.60 .87 2.27 1.15 -4.16 .00** .34
Asociacionismo 1.36 1.21 51 94  -11.01 .00** 75
Actividades recreativas y de ocio 1.39 1.37 1.03 122 - 3.76 .00** .20
Deporte 2.10 1.33 1.83 156 - 2.32 .02* 19

Fuente: elaboracion propia

Nota: DT=Desviacién Tipica; t = prueba t de Student, indica la comparacion de medias entre los dos paises en cada
subescala; d Cohen = tamafio del efecto, tamafio de la diferencia entre las medias; p= significacion * = p< 0.05; **=
p<0.01
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Respecto del objetivo de determinar si existe correlacion entre satisfaccion vital,
en sus tres subescalas y apoyo social, red social y participacion social, se establecio
correlaciones de Pearson entre las variables en ambas muestras, cuyos resultados se
muestra en la tabla 3. El analisis de correlacion de Pearson revelo la existencia de varias
relaciones significativas, las cuales permitieron validar la predictibilidad de algunas
variables sobre la de satisfaccion con la vida. En ambas muestras, las variables
independientes analizadas se relacionan significativa y positivamente con todas las
subescalas de satisfaccion vital, es decir, que la salud autopercibida, la red social, el
apoyo social funcional (confidencial y afectivo) y la participacidn social se asocian con
satisfaccion vital pasada, presente y futura: la magnitud de estas asociaciones es mayor
para la satisfaccion vital presente y, en concreto, mas elevadas para el apoyo social
funcional (E: ryy = .415, p < .01; CR: ry = 4.78, p < .01) En cuanto al indicador de
satisfaccion vital global, se evidencia correlaciones positivas y significativas con apoyo
social funcional en ambas muestras (E: ry =.132, p <.01; CR: ry =. 234, p < .01).

Tabla 3. Correlaciones de Apoyo Social Funcional, Red Social, Participacion Social y
Salud Autopercibida con Satisfaccion Vital.

ESPANA COSTARICA
Variables 8\ 8 SV Indicador sV 8\ B\Y Indicador
Pasado Presente Futuro sV Pasado  Presente Futuro 8\

Perceived Health (SF-8) .292™ .330™ .209™ .030 2237 .210™ 1737 2117
Indicador Salud Percibida 2677 183" 221 .040 .190™ 129" 216™ 128
Red social y estructural 3217 310" 193" 075 154" 293" 160" 115
(Lubben)

Apoyo social funcional (Duke) 3677 4157 277 1327 201 478 .299™ 234"
Apoyo social 3477 3977 2697 1317 201 452 281" 221"
confidencial(Duke)

Apoyo social afectivo (Duke) .364™ 3957 258  .119™ A727 459 294 233"
Participacion social .168™ 190" 138" .009™ .057 164" 013 077

Fuente: elaboracién propia
Nota: SV=Satisfaccion Vital; Perceived Health (SF-8) = Salud percibida; «- = La correlacion es significativa al nivel
0,01 (bilateral); = La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral)
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En cuanto a las correlaciones de Pearson con la variable salud autopercibida,
(tabla 4), en primer lugar, en relacion con los resultados obtenidos con la escala SF-
8, se evidencia que en la muestra espafiola las variables independientes red social (rxy =
.200, p < .01), apoyo social funcional (rxy = .288, p < .01), junto con sus dos subescalas:
confidencial (ryy = .262, p < .01) y afectiva (rxy = .293, p < .01) y la satisfaccion vital:
pasada (rxy = .292, p < .01), presente (rxy = .200, p < .01) y futura (rxy = .209, p < .01),
excepto participacion social (rxy = .075, p < .01), muestran relaciones significativas y
positivas con la salud autopercibida, asociacion que es mas elevada para la satisfaccion
vital presente y el apoyo socialafectivo. En cuanto a las correlaciones con el indicador
de salud autopercibida en el ultimo mes, este se asocia significativamente y de forma
positiva con todas las variables analizadas, relacién que es mas elevada para la
satisfaccion vital presente (rxy = .267, p <.01) y futura (rxy = .221, p <.01).

En contraste con lo anterior, las correlaciones obtenidas en la muestra de Costa
Rica con la variable salud autopercibida evidencian que esta se asocia significativa y
positivamente solamente con satisfaccion vital, relacion que es mas elevada para la
satisfaccion vital pasada (ryy = .191, p < .01) -en el caso de la medida SF-8- y con la
satisfaccion vital futura en el indicador utilizado de salud autopercibida en el dltimo
mes (ry = .216, p < .01), lo cual sugiere que las variables sociales red social, apoyo
social y participacién social no se relacionan con la percepcion de salud en los
participantes de Costa Rica, aunque si en los participantes de Espafia, lo cual podria
responder al menor nimero de tamafio muestral, por una parte, y caracteristicas

socioculturales de la muestra costarricense.
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Tabla 4. Correlaciones entre Apoyo Social, Red social, Participacion Social y
Satisfaccion Vital con Salud Autopercibida.

ESPANA COSTARICA
Perceived Indicador Perceived Indicador
Health Salud Health Salud
Variables (SF-8) Percibida (SF-8) Percibida
altimo mes Gltimo mes
Red social (Lubben) .200™ 122" .061 .084
Apoyo social funcional-Duke .288™ .155™ .094 .065
Apoyo social confidencial-Duke 262" .145™ .089 .072
Apoyo social afectivo-Duke 293™ .145™ .097 .046
Participacion social .075 110" - -.001
Satisfaccion Vital Pasado 292" 183" 1917 .190™
Satisfaccion Vital Presente .330™ 267 .184™ 129™
Satisfaccion Vital Futuro .209™ 2217 151" 216™
Indicador de Sat. Vital Global .030 .041 - .128

Fuente: elaboracion propia
La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).«
La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).»

Con el objeto de determinar qué variables o escalas predicen la satisfaccion con

la vida, y en qué medida lo hace cada una de ellas, se lleva a cabo un analisis de

regresion multiple, cuya variable dependiente es el componente de satisfaccion con la

vida presente, dado que en los analisis correlacionales previos, la satisfaccion con la

vida se asociaba con mayor magnitud con las variables independientes analizadas en

este estudio (apoyo social, red social, participacion social y salud autopercibida), lo cual

aplica para ambas muestras.

El modelo de regresion resultante para la muestra espafiola se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Modelo de Regresion Lineal Mdltiple de Satisfaccidn con la vida Presente en
la muestra de Espafia.

VARIABLES B EE BETA t p
Red social (Lubben) 101 .047 .095 2.165 .031
Apoyo social funcional (Duke) .349 .045 337 7.725 .000
Participacion social .086 .042 .078 2.031 .043
Indicador salud percibida mes .220 .043 193 5.084 .000

R=.487; R ?=.237; R *corregida = .231

Fuente: elaboracion propia
a. variable dependiente: satisfaccion con la vida presente

Nota: B= Coeficiente de regresion no estandarizado Beta; BETA= Coeficiente de regresion estandarizado; EE= Error

estandar; t= estadistico t; p= Significacion <.01.
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Se encontr6 una capacidad predictiva ajustada al modelo del 23.1 % (R?=.231;
p< .001) y todos los coeficientes beta de los predictores presentan un efecto predictivo
positivo, de los que el mas elevado corresponde al de apoyo social funcional (.337) y
salud autopercibida (.193).

Tabla 6. Modelo de Regresion Lineal Mdltiple de satisfaccion con la vida presente en la
muestra de Costa Rica.

VARIABLES B EE BETA t p
Red social (Lubben) 120 .060 125 2.206 .045
Apoyo social funcional (Duke) .037 .006 391 6.526 .000
Perceived Health (SF-8) 147 .066 136 2.206 .028

R=.501; R ?=.251; R *corregida = .236

Fuente: elaboracion propia

a. Variable dependiente: Satisfaccion con la vida presente

Nota: B= Coeficiente de regresion no estandarizado Beta; BETA= Coeficiente de regresion estandarizado; EE= Error
estandar; t= estadistico t; p= Significacion <.01.

En el anélisis de regresién multiple para conocer los efectos del apoyo social, la
red, la participacion social y la salud autopercibida sobre el componente de satisfaccion
con la vida presente (tabla 6), en la muestra de Costa Rica se encontré una capacidad
predictiva ajustada al modelo del 23.6 % (R? =.236; p<.001) y de todos ellos el apoyo
social, percepcién de la red social y la salud autopercibida es capaz de predecir

significativamente la satisfaccion con la vida en la muestra de Costa Rica.

Discusion
El objetivo del presente trabajo persigue evaluar la capacidad predictora de los
indicadores como el apoyo social percibido, la red de apoyo, salud percibida y nivel de
participacion social sobre la satisfaccion con la vida en alumnos de programas
universitarios para personas adultas mayores en Costa Rica y Espaiia.
El presente articulo enfatiza la importancia de la satisfaccion con la vida como

indicador del envejecimiento con éxito, sobre todo en aquella poblacién vinculada a
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programas educativos y a estilos de vida activos durante la vejez (Villar et al., 2006;
Fernandez-Ballesteros, Molina, Schettini y Del Rey, 2012)., la cual es clave ya que la
literatura precedente refuerza el valor de la satisfaccion con la vida como un buen
determinante de la salud percibida y la mayor participacion social en la vejez, lo que la
ubica como un poderoso predictor del envejecimiento con éxito (Kahana, Kelley-Moore
y Kahana, 2012; Gutiérrez et al., 2013; Joop et al, 2015; Bilow y Soderqvist, 2014;
Whitley, Popham y Benzeval, 2016).

Se considera que el presente trabajo puede estimular la investigacion futura
sobre cuéles pueden ser los factores que influyen en la valoracion del bienestar y la
calidad de vida en personas mayores, tomando en cuenta las particularidades culturales
y las demandas especificas del contexto a las que se enfrentan las personas mayores,
ademas de su relacion con los modelos teéricos del envejecimiento con éxito.

Como plantea Sanchez-Sanchez (2017), los resultados estan en consonancia con
la llamada “paradoja del bienestar” que se da cuando ante las inevitables pérdidas y/o
aumento de dificultades esperadas que surgen con el paso de los afios en las personas
mayores, el bienestar presente se mantiene en niveles altos. De acuerdo con los
resultados encontrados en el estudio, la paradoja que plantea Sanchez-Sanchez (2017)
no puede ser comprendida sin la exhaustiva revision de los determinantes del
envejecimiento con éxito como los revisados en esta propuesta ya que, se parte de que el
modelo de envejecimiento exitoso clasico propone el compromiso activo con la vida a
través del mantenimiento de relaciones interpersonales y de actividades productivas
(Rowe y Khan, 1997). Por lo anterior, dada la particularidad de la muestra estudiada, la
participacion en actividades vinculadas con el aprendizaje tiene un impacto en la
valoracion positiva de la vida (satisfaccion con la vida) potenciando la relacion con
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criterios claves, el aumento de nuevas relaciones sociales gratificantes a la vez que
ayuda al crecimiento personal (Sanchez-Sanchez, 2017).

Por un lado, la descripcion especifica del perfil de participacion de la muestra
estudiada dirige la atencion a posibles caracteristicas culturales de los paises estudiados,
como el tiempo dedicado a tareas de cuido entre los costarricenses en lugar de destinarla
a actividades de ocio o deportivas, como en el caso espafiol. A la vez, también la
discusion se podria dirigir hacia el acceso a oportunidades de participacion social que el
entorno inmediato ofrece a sus mayores, es decir, el desarrollo programatico y acceso a
diversidad de actividades en Espafia versus las ofrecidas para la poblacion en Costa
Rica podria ser de interés para analisis futuros este énfasis que, sin duda, tendra
implicaciones en politicas publicas en torno al desarrollo de mejores espacios de
participacion social para la poblacion mayor direccionadas a la promocion del
envejecimiento con éxito.

Por otro lado, los resultados encontrados -al igual que en otras revisiones-
apuntan a que en poblaciones de personas mayores participantes de programas
universitarios de aprendizaje a lo largo de la vida, se tiende a puntuar alto en
indicadores de percepcion positiva en la redes de apoyo y apoyo percibido relacionados
con la alta puntuacion en indicadores de satisfaccion con la vida o calidad de vida y
autopercepcioén de la salud, sin que sean condicionados por el nivel de aprendizaje o
conocimiento adquirido en el programa formativo (Fernandez-Ballesteros et al, 2013;
Orte, March y Vives, 2007; Villar et al., 2006): pareciera, en su lugar, que el efecto
grupal e interpersonal de la experiencia de la participacion social y educativa en
concordancia con los altos indicadores en las variables de apoyo social, buena salud
percibida son, en efecto, variables necesarias para comprender la satisfaccion con la

vida en la muestra estudiada. Este fendmeno a pesar de gque en los datos en ambas
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muestras se identifica leves diferencias entre algunos indicadores, mas bien presenta
condiciones similares, debido a que estan expuestas al efecto grupal y al aprendizaje, no
a la igualdad de procesos educativos de la propuesta universitaria en donde si existen
diferencias programaticas, de contenidos y metodologias de trabajo.

El estudio de la satisfaccion con la vida resulta el principal criterio del
envejecimiento con éxito (Ebner y Freund, 2007) siguiendo Carstensen, Fung y Charles
(2003), como resultado de un ejercicio de seleccion y compensacion que permite
comprender la valoracién subjetiva de la vida y asi potenciar la adaptacion durante la
vejez, y que se ve potenciada por estrategias de consecucion de metas y adaptacion
durante la vejez (Freund, 2006) al contar con buenas redes de apoyo y percepcion de
apoyo social, asi como indicadores positivos de salud percibida y otros experiencias de
participacion social que facilitan la comprension del fenomeno.

En torno al tema, seria interesante revisar en futuras investigaciones si las relaciones

entre las variables del modelo analizado son encontradas en otros grupos de personas

adultas mayores en distintos programas educativos o en la poblacion adulta mayor

general o, de igual forma, realizar un andlisis mas detallado en las muestras estudiadas

sobre efectos mediadores de caracteristicas sociodemogréaficas y culturales en las

relaciones encontradas que permita plantear modelos con mayor poder explicativo.
Conclusiones

Los datos encontrados ratifican que las puntuaciones positivas en los indicadores
de red de apoyo, apoyo social percibido y salud percibida son claves para comprender la
satisfaccion con la vida como criterio del envejecimiento con éxito en poblacion adulta
mayor con altos niveles de participacion en ambas muestras.

Ademas, los datos relacionan la satisfaccién con la vida y participacion social, la
cual es la responsable de aumentar la red social y aportar apoyo social, aunque ambas se
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vinculan directamente con la salud percibida. Mas concretamente, se identifica las
correlaciones entre salud autopercibida, red social, apoyo social funcional y
participacion social con satisfaccion con la vida.

El cuarto pilar del modelo de envejecimiento activo, el aprendizaje a lo largo de
la vida se erige, asi como un recurso idoneo para ayudar a las personas a que envejezcan
con éxito, el cual les proporciona nuevos retos a traves del aprendizaje pero ademas, un
buen contexto de socializacién. En la investigacion se constata que los beneficios de la
participacion en programas formativos se dan en todas las personas,
independientemente de sus recorridos educativos previos o de la cultura a la que
pertenecen, ya que se han encontrado hallazgos positivos tanto en la muestra espafiola
como en la costarricense, aun cuando la red social y el apoyo social funcional fueron
ligeramente mayores en el caso de la muestra espafiola.

Respecto de la satisfaccion con la vida, fue la muestra espafiola la que
presentaba puntuaciones mas altas en la satisfaccion con la vida pasada, pero la
costarricense obtuvo puntuaciones mas altas en la satisfaccion con la vida presente y la
futura y también en el indicador global de satisfaccion vital. En el caso de la salud
autopercibida, las puntuaciones mas altas fueron las de la muestra espafiola, aunque
cuando se pregunté por un indicador general mas centrado en la vivencia presente, la
costarricense obtuvo niveles mas altos; no obstante, sobre esta linea de trabajo seran
necesarias nuevas evidencias para seguir fortaleciendo los programas formativos de
aprendizaje a lo largo de la vida, tomando en cuenta las diferencias contextuales y

culturales de la mano con la teoria sobre el envejecimiento con éxito.
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