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RESUMEN

Los eventos relacionados con la formación familiar; uniones y tenencia de hijas/os, 
condicionan la estructura de las redes sociales de las personas mayores, las cuales se han 
revelado como un factor clave para el bienestar a edades avanzadas. Este artículo aplica la 
perspectiva del curso de vida para explorar hasta qué punto el tipo de trayectoria familiar 
de mujeres y hombres mayores en España influye en su calidad de vida. Utilizando los 
datos retrospectivos para España de la encuesta Survey of Health, Ageing and Retirement 
in Europe (SHARE) se ha generado una tipología de trayectorias familiares para mujeres 
y hombres mayores por separado. Posteriormente, se examina la asociación entre esas 
tipologías y el indicador CASP-12 mediante un modelo de regresión lineal multivariante. Los 
resultados muestran que solo las personas con trayectorias familiares caracterizadas por 
haber convivido en pareja, pero sin descendencia, mantienen niveles de calidad de vida en 
la vejez considerablemente más bajos, indistintamente del sexo.

Palabras clave: Personas mayores, curso de vida, enfoque biográfico, CASP-12, diferencias 
por sexo, España.

ABSTRACT

Life events related to family formation; partnership and having children, condition the 
structure of the social networks of older people, which in turn conditions the quality of life 
in old age. This work applies a life course approach to explore the relationship between 

https://doi.org/10.22325/fes/res.2022.109
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9065-3528
mailto:celia.fernandez%40poli.uned.es?subject=
https://orcid.org/0000-0003-2640-5391
mailto:jordi.guma%40upf.edu?subject=


¿Influyen las trayectorias familiares en la calidad de vida percibida en la vejez?

2
RES n.º 31 (2) (2022) a109. pp. 1-22. ISSN: 1578-2824

INTRODUCCIÓN

El extraordinario aumento de la longevidad ha supuesto una profunda transformación 
del perfil epidemiológico de las personas mayores. El padecimiento de enfermedades 
letales se ha desplazado hacia edades cada vez más avanzadas, mientras que el tiempo 
de vejez con limitaciones físicas y cognitivas se prolonga, especialmente para las 
mujeres (Escobar-Bravo et al., 2012; García-González y Grande, 2019). Parece probado que 
viviremos más años, sin embargo ¿viviremos mejor? Responder a esta pregunta resulta 
clave para comprender las implicaciones sociales, sanitarias, económicas y políticas de 
la asombrosa transformación de la supervivencia. Más aún en un contexto de cambio 
demográfico como el actual, donde el incremento en términos absolutos y relativos de 
personas mayores ha dado a este colectivo un protagonismo sin precedentes. Si en 2020 
la población con 65 o más años en España suponía el 19,6%, las proyecciones auguran 
que ese porcentaje alcanzará su máximo en 2050, situándose en el 31,4% (INE, 2020; 2021). 

Un nivel óptimo de calidad de vida es esencial para preservar el bienestar en la vejez, 
ya que favorece, entre otras cosas, la participación social de las personas mayores. 
Paradigmas como el Envejecimiento Activo se erigen sobre esta idea, proponiendo 
mejorar las oportunidades en salud, participación y seguridad a medida que las 
personas envejecen. Eso ha convertido la mejora de la calidad de vida en el principal 
objetivo de las políticas de envejecimiento activo a nivel global (Fernández-Mayoralas y 
Rojo Pérez, 2021), que a su vez han visto en esta estrategia un medio para reducir costes 
relacionados con los servicios sanitarios y de cuidados de larga duración. El argumento 
es que la mala calidad de vida de las cohortes de edad avanzada, y no el envejecimiento 
demográfico en sí mismo, es uno de los factores que contribuyen al aumento el gasto 
sanitario (Oliva et al., 2018). El incremento de la esperanza de vida, por tanto, debe ir 
acompañado de una mejora del bienestar en edades avanzadas.  

Las redes sociales se han revelado como uno de los principales condicionantes 
de la calidad de vida en la vejez. Entendidas como una constelación de relaciones 
interpersonales basadas en vínculos afectivos a través de la que se intercambian 
bienes y servicios de forma altruista (Antonucci y Akiyama, 1987), su influencia se 
manifiesta mediante diversos mecanismos que van desde la provisión directa de 
cuidados (instrumental, emocional, organizacional, etc.) al condicionamiento de los 
comportamientos relativos a la salud (normas, valores, actitudes, etc.), pasando por 
favorecer la integración social de los individuos (refuerzo de roles positivos, acceso a 
actividades, etc.), o facilitar el acceso a recursos personales y materiales (contactos 
directos e indirectos, oportunidades económicas, acceso a vivienda, etc.) (Berkman 
y Glass, 2000). Las personas mayores que cuentan con redes sociales de pequeño 
tamaño o declaran no estar satisfechas con sus relaciones interpersonales, presentan 
mayores niveles de mortalidad, morbilidad, y peor estado de salud percibido (Cacioppo 
y Cacioppo, 2014; Holt-Lunstad et al., 2010; Puga-González et al., 2021). Los estudios que 

family trajectories of older men and women in Spain and their quality of life. The analysis 
uses the retrospective data for Spain of the Survey of Health, Ageing and Retirement 
in Europe (SHARE), to generate a typology of family trajectories separately for men and 
women. After this, we examine the association between the resulting typologies and the 
CASP-12 indicator of quality of life, using a multivariate lineal regression model. The results 
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abordan explícitamente la relación entre las redes sociales y la calidad de vida en la 
vejez, aunque menos numerosos, van en la misma línea. Las características estructurales 
y funcionales de las redes sociales y familiares (Layte et al., 2013; Wiggins et al., 2004), 
así como el grado de satisfacción que se tiene con ellas (Webb et al., 2011), condicionan 
las evaluaciones que las personas mayores hacen de su calidad de vida. 

Para arrojar luz sobre los elementos que condicionan la calidad de vida en la vejez 
en España, concretamente aquellos relacionados con el entorno social de las personas 
mayores, este trabajo se marca dos objetivos. El primero es aplicar un enfoque de curso 
de vida para examinar hasta qué punto las trayectorias familiares están relacionadas 
con la calidad de vida percibida en la vejez. Sabemos que las características de las redes 
sociales no son estáticas, sino que se transforman a lo largo de la vida. Al llegar a la vejez, 
la red social tiende a reducir su tamaño en torno al círculo familiar, siendo parejas e hijas/
os sus figuras principales (Stoeckel y Litwin, 2013). Nuestra hipótesis de partida es que las 
trayectorias familiares podrían influir la calidad de vida de las personas mayores en la 
medida en que los eventos relacionados con la formación familiar: uniones y tenencia de 
hijas/os, condicionan la estructura de las redes sociales de las que se dispone en la vejez. 
Esto afectaría a la disponibilidad de las figuras principales y a sus posibles beneficios. 
Del mismo modo, la necesidad de usar un enfoque biográfico se fundamenta en el hecho 
de que el emparejamiento y la tenencia de hijas/os para las actuales generaciones de 
personas mayores en España se produjo sobre todo en edades jóvenes del curso de vida. 

El segundo objetivo de nuestro análisis es comprobar si el efecto de las trayectorias 
familiares sobre la calidad de vida es diferente para mujeres y hombres mayores, 
dadas las diferencias por sexo tanto en los patrones de formación de familia (Castro 
y Seiz, 2014), como en los niveles de calidad de vida. Mientras algunos estudios apenas 
encuentran variaciones (Wiggins et al., 2004), otros muestran una peor calidad de vida 
en los hombres (Černovas et al., 2018), y otros en las mujeres (Rodríguez-Blázquez et al., 
2020). El presente trabajo arroja nuevas evidencias para el caso concreto de la población 
española. 

Este análisis, además, considera otras características como el estado de salud, el 
nivel educativo y el nivel de ingresos, ya que en algunos casos los factores proximales, 
es decir; a aquellas condiciones que el individuo presenta durante su vejez, tienen más 
peso que las trayectorias vitales (factores distales) como elementos condicionantes de 
la calidad de vida (Blane et al., 2012; Webb et al., 2011). 

A pesar de que la perspectiva biográfica es fundamental para aproximar la influencia 
que los acontecimientos experimentados en etapas previas a la vejez tienen sobre la 
calidad de vida de las personas mayores (Blane et al., 2004), apenas existen estudios 
que empleen este enfoque. El vacío de investigaciones llama especialmente la atención 
dada la demostrada relación entre las trayectorias familiares y otros indicadores de 
bienestar como la salud percibida (Barban, 2013). Hasta donde conocemos, este es el 
primer estudio realizado con datos para España que utiliza un enfoque biográfico para 
comprender cómo las redes familiares más próximas condicionan la calidad de vida de 
las personas mayores.

MARCO TEÓRICO

Definir y evaluar la calidad de vida en la vejez

El uso de la calidad de vida como categoría científica emergió en los estudios 
gerontológicos a finales de la década de los años 60 del siglo XX para evaluar las condiciones 
de vida de las personas mayores en las denominadas sociedades del bienestar. Desde 
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entonces, el término ha sido objeto de debates y revisiones teóricas (Birren y Dieckmann, 
1991; Fowlie y Berkeley, 1987; Moons et al., 2006), la cuales coinciden en señalar la falta de 
consenso sobre su definición. Como ya advirtió Fernández-Ballesteros (2011), la confusión 
conceptual se ha visto alimentada por el hecho de que varias disciplinas empleen “calidad 
de vida” para significar y medir cosas distintas: la equiparación de calidad de vida con 
bienestar que suele hacerse en las Ciencias Sociales, con salud en Medicina y Biología 
o con satisfacción con la vida y felicidad en Psicología. Tampoco ha ayudado que los
conceptos de calidad de vida percibida, calidad de vida relacionada con la salud o salud
percibida hayan sido utilizados como términos intercambiables (Karimi y Brazier, 2016).

En lo que sí coincide la literatura existente es en señalar que la calidad de vida es un 
concepto dinámico, multidimensional y complejo, en el que factores objetivos-subjetivos, 
estructurales-individuales, y positivos-negativos interactúan entre sí para configurarla 
(Brown et al., 2004; Felce y Perry, 1995; Walker, 2005). Así, la calidad de vida puede 
entenderse como una valoración del bienestar físico, psíquico, y social percibido por 
los individuos sobre el lugar que ocupan dentro de su entorno cultural y del sistema de 
valores en el que viven, así como con respecto a sus metas, expectativas, e inquietudes 
(OMS, 1996). 

Esta ambigüedad conceptual ha dado lugar a múltiples herramientas de medición 
(para una revisión detallada ver: Bowling y Stenner, 2011). Se trata en su inmensa mayoría 
de escalas psicométricas diseñadas ad hoc, sin una fundamentación teórica clara, y que 
suelen evaluar la calidad de vida a través de las condiciones de salud de la población 
mayor. La escala CASP-19 se diseñó con la intención de superar estos déficits, ofreciendo 
un indicador sintético que 1) tuviera una base teórica sólida, concretamente la Teoría 
de las Necesidades Humanas o Theory of Human Needs (Doyal y Gough, 1984; Maslow, 
1943), y 2) que fuera lo más objetivo posible, o, dicho de otro modo; que no utilizase 
los determinantes de la calidad de vida como parte del instrumento de medición, 
especialmente aquellos relativos al estado de salud. Esto permite la comparabilidad del 
indicador independientemente del contexto en el cual se haya recogido la información 
(Higgs et al., 2003; Hyde et al., 2003). 

La escala CASP-19 mide hasta qué punto están satisfechas las necesidades de las 
personas mayores en cuatro dimensiones: control, entendido como la percepción de 
poder gestionar la vida propia y manejar el entorno mediante nuestros comportamientos; 
autonomía, entendida como la posibilidad de autodeterminación y ausencia de 
interferencias no deseadas de otras personas; autorrealización, aproximada a partir de 
la satisfacción con quienes somos; y placer, medido a partir de la capacidad de realizar 
actividades que resultan agradables y divertidas (Hyde et al., 2003). 

La evaluación de la capacidad discriminatoria y explicativa del indicador CASP-
19 revela que esta es una herramienta eficaz para aproximar los determinantes de la 
calidad de vida en la vejez más allá de las condiciones físicas y mentales de las personas 
mayores (Howel, 2012).  

El enfoque biográfico en el estudio de los factores condicionantes de la 
calidad de vida en la vejez

La aparición en ciencias sociales del denominado long way of thinking fue el paso 
previo para la emergencia de enfoques que considerasen la dimensión temporal de 
los fenómenos sociales (Elder, 1994). En este sentido, la Perspectiva de Curso de Vida, 
o Life-course Approach, se ha revelado como el principal marco teórico y empírico
desde donde plantear aproximaciones longitudinales al estudio de las vidas humanas,
permitiendo entender la situación actual de los individuos en función de los eventos
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vitales, transiciones y trayectorias que estos experimentaron a lo largo de su vida 
(Bernardi et al., 2019; Elder et al., 2003). Este enfoque define el curso de vida como un 
proceso multidimensional en el que la evolución de las biografías humanas depende 
de un complejo entramado de interdependencias establecidas entre tres elementos: el 
tiempo (interacción entre las experiencias, recursos y actividades pasadas y presentes), 
dominios (interacción entre las metas, recursos y comportamientos en diferentes 
ámbitos vitales; familia, trabajo, educación, salud, residencial, etc.), y niveles (conexión 
entre las acciones y decisiones individuales y las de las personas cercanas, además de 
las oportunidades y restricciones impuestas por el contexto).

La aplicación del enfoque de curso de vida al estudio de la calidad de vida en la 
vejez ha sido muy puntual, y se ha centrado en dos de sus principios básicos: el principio 
de envejecimiento y desarrollo humano, el cual propone que el curso de vida tiene 
“memoria” y que los eventos experimentados durante los primeros años o décadas de 
vida tienen su reflejo durante la vejez; y el principio de tiempo y lugar, que alude a la 
influencia que las condiciones sociohistóricas tienen en la ocurrencia y el calendario 
de los eventos experimentados por los individuos de cada generación, al configurar las 
trayectorias de vida en base a una estructura socialmente definida.

Las trayectorias educativas, laborales y financieras han sido las que mayor atención 
han recibido, mostrando un impacto negativo de la acumulación de desventajas 
socioeconómicas (Blane et al., 2012). Es muy probable que en la vejez se perciba una 
mala calidad de vida si ya desde la infancia existe una situación de privación material 
y psicosocial que se perpetúa, incluso amplifica, durante el resto de la existencia 
(Niedzwiedz et al., 2012; Otero-Rodríguez et al., 2011). Aunque han recibido una menor 
atención, también hay indicios de que las biografías familiares condicionan la calidad 
de vida en edades avanzadas. Las relaciones familiares se perciben como un elemento 
imprescindible para la calidad de vida a lo largo del curso de vida, aunque parece que su 
influencia pierde importancia a medida que el curso de vida avanza, en detrimento de 
otros factores como la salud, la autonomía individual o el nivel de ingresos (Fernández-
Ballesteros, 2002). También se ha confirmado que quienes han experimentado una 
ruptura de pareja o la pérdida de hijas/os durante su trayectoria familiar perciben una 
peor calidad de vida en la vejez (Wiggins et al., 2004).

Factores proximales como predictores de la calidad de vida en la vejez

Las condiciones que se viven en la vejez determinan en gran medida la calidad de 
vida percibida durante esta etapa. La multimorbilidad y la aparición de enfermedades 
crónicas, el incremento en las limitaciones para la realización de las actividades 
diarias, sobre todo aquellas relacionadas con la movilidad, o la aparición de síntomas 
de depresión tienen un fuerte impacto negativo en la calidad de vida de las personas 
mayores (Fernández et al., 2020; Sexton et al., 2015; Zaninotto et al., 2009). A su vez, la 
percepción de que no se cuenta con recursos materiales suficientes se asocia con una 
baja calidad de vida, y viceversa, en los mayores de 65 años (Netuveli et al., 2006; Von 
Dem Knesebeck et al., 2007). 

Los aspectos funcionales y estructurales de las relaciones sociales, tanto los positivos 
como los negativos, también han sido identificados como predictores de la calidad de 
vida en la vejez (Liao y Brunner, 2016). Un mayor número de relaciones interpersonales 
y una frecuencia alta de contactos con familia y amistades se relacionan con una mejor 
calidad de vida (Layte et al., 2013; Netuveli et al., 2006; Wiggins et al., 2004), así como 
el recibir apoyo de las redes sociales y estar satisfecho con el apoyo recibido (Webb 
et al., 2011; Zaninotto et al., 2009). Además, algunos de estos factores afectan de forma 
diferente la calidad de vida de hombres y mujeres mayores. Para las mujeres, cuidar a 
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otras personas reduce considerablemente su calidad de vida percibida, situación que 
no se observa en los hombres (Netuveli et al., 2006). En cambio, convivir en pareja se 
relaciona con una mejor calidad de vida en los hombres mayores, pero no en las mujeres 
(Zaninotto et al., 2009), para quienes la calidad de vida aumenta si viven solas (Netuveli 
et al., 2006). 

METODOLOGÍA

Fuente de datos

La encuesta Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) se creó para 
recabar información con la que analizar el proceso de envejecimiento de las generaciones 
del baby-boom en Europa. Su muestra está compuesta por población de 50 y más años no 
institucionalizada residente en diferentes países europeos y cuenta con un diseño panel 
que permite el análisis transversal y longitudinal de los datos. España forma parte de 
SHARE desde su primera oleada, implementada en 2004. La recogida de datos de SHARE 
se organiza mediante módulos temáticos, cada uno de ellos enfocado a un aspecto 
concreto de la vida de las personas entrevistadas: demográfico, laboral, familiar, salud, 
residencial, etcétera. Los datos son recogidos mediante entrevistas cara a cara, utilizando 
la herramienta Computer Assisted Personal Interviewing (CAPI). Hasta el momento se han 
implementado ocho oleadas de SHARE con una periodicidad aproximadamente bianual. 

La idoneidad de SHARE como fuente para realizar nuestro estudio radica en que la 
encuesta dedica su tercera (trabajo de campo realizado en 2009) y séptima (trabajo de 
campo realizado en 2017) oleadas a recopilar información biográfica y retrospectiva de 
las personas entrevistadas. Estas dos oleadas, denominadas SHARELIFE, pueden ser 
tratadas como encuestas independientes. Ambas monitorizan las trayectorias vitales 
(familiar, laboral, residencial o de salud) de las personas entrevistadas desde su infancia 
hasta el momento de la encuesta, permitiendo conectar las distintas etapas de cada 
biografía. La información retrospectiva de cada persona entrevistada se registra una 
única vez en SHARELIFE, por lo que la repetición del mismo cuestionario retrospectivo en 
la séptima oleada (2017) tuvo como objetivo recabar la información de aquellas personas 
que pasaron a formar parte de la muestra de SHARE en ediciones posteriores a la tercera 
oleada (2009): individuos pertenecientes a nuevos países participantes, individuos que 
cumplen 50 años en aquellos países que ya formaban parte de SHARE, o nuevos casos a 
todas las edades añadidas para corregir el sesgo debido al fallecimiento o desistimiento 
de las personas entrevistadas en el panel. Además de la información retrospectiva, las 
dos oleadas de SHARELIFE también incluyen preguntas sobre aspectos del momento 
presente como la calidad de vida, la salud o la situación económica. 

En el presente análisis se han utilizado los datos de la muestra de SHARE (SHARELIFE) 
para España. La selección de la muestra de trabajo se ha realizado tomando como 
referencia la muestra original de la séptima oleada de la encuesta para España, 
integrada por 4.676 personas de 50 años o más. Sobre esta muestra, se ha seleccionado 
una submuestra solo compuesta por todas aquellas personas que en el momento de la 
entrevista tenían 67 años o más años. El criterio de selección basado en una edad mínima 
de 67 años se debe a dos motivos: primero, asegurarnos trabajar con una muestra de 
personas que ya han abandonado el mercado laboral, evitando el posible efecto que 
un alto grado de heterogeneidad en el tipo de actividad laboral podría tener sobre el 
análisis de la calidad de vida. Segundo, trabajar con una muestra lo más amplia posible, 
dada la distancia temporal de ocho años entre las dos ediciones de SHARE en las cuales 
se recopilaron información retrospectiva (2009 y 2017). 



Celia Fernández-Carro y Jordi Gumà

7
RES n.º 31 (2) (2022) a109. pp. 1-22. ISSN: 1578-2824

Una vez seleccionadas las personas entrevistadas en nuestra muestra de trabajo, 
nos hemos centrado en las trayectorias familiares observadas en el rango de edades 
entre los 18 y los 59 años, edades en las cuales se experimentan los eventos familiares 
más relevantes que definen la posterior red familiar en la vejez. De este modo, como la 
información biográfica se recopiló una única vez para cada persona entrevistada, en la 
tercera o en la séptima oleada, todas aquellas personas que en la tercera edición de SHARE 
tenían 59, pasaron a tener 67 años en la séptima oleada y por tanto pudieron formar parte 
de nuestra muestra de trabajo.

La muestra final de nuestro análisis está compuesta por 1422 mujeres y 1175 hombres 
de 67 o más años con información completa para todas las variables en la muestra de 
la séptima edición de SHARE (SHARELIFE) en España. La Figura 1 resume el proceso de 
selección de personas desde la muestra original hasta la muestra de trabajo final.

Figura 1. Diagrama de flujo de las personas entrevistadas en la muestra española de la 7ª 
edición de SHARE incluidas en el análisis.

Muestra española original de 50 años y más 4676 individuos 
(2604 ♀ y 2072 ♂)

Selección personas de 67 años o más 2966 individuos 
(1637 ♀ y 1329 ♂)

Personas con información completa para todas las variables analizadas 2597 individuos 
(1422 ♀ y 1175 ♂)

Fuente: Muestra de las oleadas tercera y séptima de SHARE (SHARELIFE) para España.

Variables de interés

Calidad de Vida: CASP-12

La variable dependiente en este estudio es el indicador CASP-12 incluido en el 
cuestionario general de SHARE. Como se ha comentado al inicio del trabajo, este 
indicador es la versión revisada y adaptada del indicador CASP-19, creada como una 
medida teórica de la calidad de vida en la vejez (Hyde et al., 2003). La escala de CASP-12 
se compone de cuatro subescalas: control, autonomía, autorrealización y placer, cada 
una de las cuales cuenta con 3 ítems (12 ítems en total; Tabla 1).

Los 12 ítems se evalúan en una escala Likert de cuatro puntos ("a menudo", "a veces", 
"rara vez", "nunca"). La puntuación resultante es la suma de estos 12 ítems, y oscila entre 
el mínimo de 12 y el máximo de 48. Los niveles de calidad de vida son mejores cuanto 
mayor es la puntuación obtenida y quedan establecidos según el siguiente rango; < 35 
puntos (baja calidad de vida); 35 – 37 puntos (calidad de vida moderada); 37 – 39 puntos 
(alta calidad de vida); 39 puntos (muy alta calidad de vida) (Hyde et al., 2003).
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Tabla 1. Ítems del indicador CASP-12 incluido en SHARE.
ENUNCIADO DE LA PREGUNTA (cuestionario para España) DIMENSIÓN
¿Con qué frecuencia piensa Ud. que su edad le impide hacer las cosas que le 
gustaría hacer?

Control

¿Con qué frecuencia siente que lo que le ocurre está fuera de su control? Control
¿Con qué frecuencia se siente excluido/a de lo que ocurre? Control
¿Con qué frecuencia cree Ud. que puede hacer las cosas que quiere hacer? Autonomía
¿Con qué frecuencia cree Ud. que sus responsabilidades familiares le impiden 
hacer lo que quiere hacer?

Autonomía

¿Con qué frecuencia cree Ud. que la falta de dinero le impide hacer las cosas 
que quiere hacer?

Autonomía

¿Con qué frecuencia espera con ilusión cada día? Placer
¿Con qué frecuencia cree Ud. que su vida tiene sentido? Placer
¿Con qué frecuencia, haciendo balance, mira hacia el pasado en su vida con una 
sensación de felicidad?

Placer

¿Con qué frecuencia se siente lleno/a de energía últimamente? Autorrealización
¿Con qué frecuencia cree que la vida está llena de oportunidades? Autorrealización
¿Con qué frecuencia cree que su futuro se presenta con buenas perspectivas? Autorrealización

Fuente: Elaboración propia

Aunque la consistencia de los resultados obtenidos con la escala CASP-12 adaptada de 
SHARE ha sido confirmada para el caso específico de la población mayor española (Pérez-
Rojo et al., 2018), se ha decidido comprobar la fiabilidad del indicador CASP-12 para este 
estudio teniendo en cuenta la selección de la submuestra en base a la edad (67 años 
o más), y el análisis estratificado por sexo. Para ello se analizó la consistencia interna
mediante la Alfa de Cronbach de los 12 ítems que permiten construir el indicador CASP-
12, y posteriormente se realizó un Análisis Factorial aprovechando la naturaleza ordinal
de las variables. Respecto a la consistencia interna ofrecida por los 12 ítems, los valores
de la Alfa de Cronbach fueron de 0.83 y 0.84 respectivamente para mujeres y hombres,
confirmando su idoneidad en este estudio. En cuanto al Análisis Factorial, los resultados
tanto para mujeres como para hombres confirmaron la plena capacidad de un solo factor
para resumir la información recogida en los 12 ítems, siendo capaces de recoger el 92%
y el 90% de la variabilidad respectivamente. Además, los autovalores para este primer
factor eran los únicos superiores a 1, siendo este último valor la referencia para escoger el
número de factores (resultados en Tabla A1).

Trayectorias familiares

Las trayectorias familiares de la población mayor en España se han reconstruido 
utilizando los datos retrospectivos de SHARELIFE (tercera y séptima oleadas) teniendo 
en cuenta la ocurrencia (si sucede o no) y el calendario (edad al cambio de estado) de 
dos eventos biográficos clave para la formación de la familia: el emparejamiento de los 
individuos, considerando los estados de soltería, matrimonio, cohabitación, separación 
o divorcio y viudedad; y el hecho haber tenido o no descendencia.

En el caso de quienes han tenido una misma relación de pareja a lo largo de su vida
se ha distinguido entre matrimonio y cohabitación para considerar las transiciones 
familiares no normativas. Se ha demostrado que las trayectorias familiares no normativas, 
como es el caso de la cohabitación en el caso de las cohortes de mayor edad, están 
positivamente relacionadas con los sentimientos de soledad en la vejez (Zoutewelle-
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Terovan y Liefbroer, 2017), el cual, a su vez, supone un factor de riesgo para la calidad de 
vida de las personas mayores. Sin embargo, la inclusión de la información sobre uniones 
distintas al matrimonio no ha influido finalmente en la creación de las tipologías finales 
de trayectorias familiares debido al bajo número de personas que declararon establecer 
este tipo de uniones (27 mujeres y 16 hombres). En cambio, en la reconstrucción de las 
trayectorias familiares no se ha tenido en cuenta el hecho de iniciar una nueva relación 
después una separación, divorcio o fallecimiento de la pareja anterior debido a que las 
personas que inician una nueva relación muestran peores niveles de bienestar que los 
encuestados en su primer matrimonio (Peters y Liefbroer, 1997; Soons et al., 2009).

Variables de control

Todos los análisis multivariantes realizados han sido controlados por los factores 
proximales que la literatura ha identificado como más determinantes de la calidad de 
vida en la vejez: (i) la edad exacta en años; (ii) el nivel educativo medido mediante la 
International Standard Classification of Education (ISCED) propuesta por la UNESCO para 
unificar criterios entre países y garantizar la comparabilidad (UNESCO, 2003). Las siete 
categorías de la clasificación original ISCED se reorganizaron por motivos analíticos en 
los siguientes grupos: nivel de estudios bajo (correspondiente a ISCED 0–2, educación 
secundaria básica o menor), nivel de estudios medio (ISCED 3–4, secundaria superior) y 
nivel de estudios alto (ISCED 5–6, estudios universitarios); (iii) el nivel relativo de ingresos 
del conjunto del hogar respecto del total de la muestra analizada. Esta información ha 
sido dividida en cuatro grupos según cuartiles de menor a mayor nivel relativo de ingresos 
y (iv) el estado de salud actual, medido a través de la salud autopercibida, la cual se 
ha demostrado como un excelente indicador debido a que resume en una sola medida 
diferentes dimensiones de la salud (física, mental, objetiva, subjetiva, etc.) (Steptoe et al, 
2015). Esta variable se ha dicotomizado de la siguiente manera (salud buena: salud buena 
o muy buena; mala salud: regular, mala o muy mala).

Estrategia analítica

El análisis consta de dos etapas según los objetivos planteados en cada caso. En 
una primera fase se reconstruyeron las trayectorias familiares individuales de mujeres 
y hombres mayores por separado, generando tipologías para cada uno de los sexos 
mediante el método de Sequence Analysis (Aisenbrey y Fasang, 2010). Este método 
permite calcular las similitudes o diferencias entre las trayectorias familiares observadas, 
utilizando para ello un algoritmo dinámico conocido como Análisis de Coincidencia 
Óptima (OMA en su nomenclatura en inglés) (Sankoff y Kruskal, 1983). Una vez creadas 
las secuencias de eventos familiares de mujeres y hombres mayores se agruparon en 
distintos clústeres considerando la ocurrencia y el calendario de los dos eventos clave 
en este trabajo: emparejamiento y maternidad/paternidad. La similitud entre dos 
secuencias se determina calculando los "costes" totales de convertir una secuencia en 
otra: cuanto mayor sea la diferencia con relación a los eventos experimentados y a la 
edad de ocurrencia de estos respecto al resto de trayectorias, mayor será el coste de 
igualar ambas secuencias. De manera empírica, estos costes de sustitución se definen 
como la inversa de las tasas de transición, por lo que las transiciones más comunes entre 
dos estados implican un menor coste de sustitución, y viceversa (Aassve et al., 2007). Esta 
operación proporciona una matriz final de distancias, a la que aplicamos un Análisis de 
Conglomerados (AC) jerárquico utilizando el criterio de varianza mínima de Ward para 
obtener grupos de trayectorias familiares (Kaufman y Rousseeuw, 2009). El método de 
Ward es especialmente recomendado en el caso de ausencia de outliers (Ketchen y Shook, 
1996), como es el caso de nuestro estudio como consecuencia de la naturaleza de los 
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datos analizados, basados en las distancias de cada trayectoria individual respecto de 
todas las otras trayectorias. Los grupos de trayectorias familiares tanto para mujeres y 
como para hombres fueron validados una vez comprobada empíricamente la consistencia 
interna de los patrones de las secuencias representadas en cada grupo (ver Figuras 2 y 3). 
Todos estos cálculos se realizaron utilizando el paquete TraMineR (Gabadinho et al., 2011) 
del software estadístico R (versión 3.6.1).

La segunda fase del análisis consistió en el cálculo de la asociación con la calidad 
de vida para cada uno de los clústeres de trayectorias familiares resultantes, así como 
los principales factores proximales (edad, educación, ingresos y salud) para mujeres y 
hombres por separado. Teniendo en cuenta que la variable dependiente se trata de un 
indicador numérico continuo (indicador CASP-12), se ha optado por la regresión lineal 
multivariante.

RESULTADOS

Tipos de trayectorias familiares de las personas mayores en España según 
sexo

Las distintas trayectorias familiares de mujeres y hombres mayores en España se han 
clasificado generando dos tipologías, representadas en las Figuras 2 y 3 respectivamente. 
Como se puede observar, la tipología correspondiente a las mujeres cuenta con siete 
trayectorias familiares-tipo; emparejamiento y descendencia tempranos (Clúster 1), 
emparejamiento y descendencia tardíos (Clúster 2), emparejamiento sin descendencia 
(Clúster 3), y soltería sin descendencia (Clúster 4), viudedad temprana (Clúster 5), soltería 
con descendencia (Clúster 6), y separación/divorcio (Clúster 7), mientras en el caso de la 
tipología correspondiente a los hombres esta cuenta únicamente con cuatro trayectorias-
tipo; emparejamiento y descendencia tempranos (Clúster 1), emparejamiento y descendencia 
tardíos (Clúster 2), emparejamiento sin descendencia (Clúster 3), y soltería sin descendencia 
(Clúster 4). A pesar de que la tipología de trayectorias familiares femenina tiene una mayor 
variabilidad, es decir, cuenta con un número mayor de trayectorias-tipo (siete clústeres 
frente a los cuatro que muestran los hombres), también observamos como las primeras 
cuatro trayectorias-tipo son mayoritarias e idénticas para ambos sexos.

Para mujeres y hombres mayores en España, las trayectorias predominantes son el 
emparejamiento y descendencia tempranos, y el emparejamiento y descendencia tardíos 
(Tabla 2). Estas dos trayectorias-tipo se asemejan en los eventos experimentados (se ha 
tenido una unión con la misma persona a lo largo de la vida y se han tenido hijas/os), y se 
diferencian en el calendario de ocurrencia de dichos eventos. No obstante, la trayectoria-
tipo mayoritaria para las mujeres analizadas es el emparejamiento y fecundidad tempranos 
(63,1% frente al 18,1% con un emparejamiento y descendencia tardíos), mientras que en el 
caso de los hombres no existe casi diferencia (43,3% y 39,7% respectivamente). 

Como comentábamos, la tipología femenina arroja tres trayectorias-tipo adicionales, 
aunque minoritarias, que no contempla la tipología masculina; viudedad temprana, 
soltería con descendencia, y separación/divorcio. Dado que estas tres tipologías familiares 
son las menos frecuentes, se ha decidido agrupar los clústeres 5 (viudedad temprana) y 7 
(separación/divorcio) en un único grupo que aglutina a aquellas mujeres que experimentaron 
la interrupción de su relación de pareja por algún motivo, incrementando de este modo la 
muestra de trabajo y consecuentemente la capacidad de obtener resultados consistentes 
desde un punto de vista estadístico en los modelos multivariables.
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Figura 2. Trayectorias familiares de las generaciones de mujeres nacidas antes de 1950 en 
España.

Clúster 1: Emparejamiento y descendencia tempranos n=897
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Clúster 2: Emparejamiento y descendencia tardíos n=257

Clúster 3: Emparejamiento sin descendencia n=121 Clúster 4: Solteras sin descendencia n=57

Clúster 5: Viudedad temprana n=43

Clúster 7: Separación/divorcio n=19

Soltero/a

Casad. -Hijos/as

Solt. -Hijos/as

Sep./Divorc.

Sep./Divorc. -Hijos/as

Cohabit. -Hijos/as

Viudo/a

Cohabitante

Clúster 6: Solteras con descendencia n=28

Casado/a

Viud. -Hijos/as

Fuente: Muestra española para la tercera y séptima ediciones de SHARE.
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Figura 3. Trayectorias familiares de las generaciones de hombres nacidos antes de 1950 
en España.

Clúster 1: Emparejamiento y descendencia tempranos n=509
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Fuente: Muestra española para la tercera y séptima ediciones de SHARE.

¿Qué calidad de vida perciben las personas mayores en España?

En la Tabla 2 se pueden observar las características de la muestra analizada, así como 
los valores promedio del indicador de calidad de vida CASP-12. Los valores promedio 
muestran que las generaciones de edad avanzada en España perciben, en general, una 
baja calidad de vida. En especial, son las mujeres quienes presentan peores niveles, 
mostrando valores inferiores a los mostrados por los hombres en todas las categorías. 
Un análisis de correlaciones entre la edad y el indicador CASP-12 de calidad de vida 
confirma la existencia de una relación negativa entre la edad y la calidad de vida en la 
vejez para ambos sexos (-0,27 y -0,25 respectivamente). 

Los valores promedio del indicador CASP-12 para las tipologías de trayectorias 
familiares generadas apuntan diferencias de género destacables en las dos trayectorias-
tipo mayoritarias; emparejamiento y descendencia tempranos, y emparejamiento y 
descendencia tardíos. Las mujeres con este tipo de biografías familiares muestran una 
calidad de vida baja, mientras en el caso de los hombres esta puede considerarse como 
moderada. Por otro lado, aquellas personas, mujeres y hombres, que han vivido en pareja y 
no han tenido descendencia son quienes perciben peor calidad de vida. En cuanto a las dos 
tipologías familiares específicas del caso femenino, la interrupción de la relación de pareja 
por cualquier razón y las madres solteras, en el primer caso se observa un valor promedio 
de calidad de vida bajo, mientras que las segundas presentan los mayores valores, aunque 
se debe recordar que se trata de la trayectoria más minoritaria de todas las establecidas 
por la tipología.
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Los resultados de la Tabla 2 indican, además, una relación positiva entre el nivel 
educativo y la percepción de calidad de vida en las generaciones de mayores en España: 
a mayor nivel educativo, mayor es la calidad de vida percibida en la vejez. La diferencia 
más notable la encontramos entre las puntuaciones de quienes tienen un bajo nivel de 
estudios y quienes tienen un nivel alto, especialmente entre las mujeres. Observamos el 
mismo patrón en ambos sexos en el caso del nivel de ingresos: cuanto mayor es el nivel de 
ingresos, mayor es el promedio del indicador CASP-12. Además, de manera invariable para 
mujeres y hombres, quienes declaran tener un mejor estado de salud también presentan 
un valor promedio de calidad de vida más alto.

Tabla 2. Características de la muestra.
Mujeres Hombres

Media 
CASP-12

% Media 
CASP-

12

%

Trayectorias 
familiares

Emparejamiento y fecundidad tempranos 34,45 63,1% 36,30 43,3%
Emparejamiento y fecundidad tardíos 34,41 18,1% 36,70 39,7%

Emparejamiento sin descendencia 32,48 8,5% 33,92 9,4%
Solteras/os sin decendencia 34,58 4,0% 34,98 7,6%

Interrupción relación (viudedad o separación/
divorcio)

33,46 4,3% - -

Madres solteras 35,14 2,0% - -
Total 34,25 100,0% 36,13 100,0%

Educación Baja 33,89 89,9% 35,76 81,9%
Media 37,14 4,7% 37,17 8,1%
Alta 37,57 5,4% 38,46 9,9%

Total 34,25 100,0% 36,13 100,0%
Nivel 
ingresos

1er cuartil 31,94 24,1% 33,96 24,1%
2o cuartil 33,27 25,0% 35,37 28,9%
3er cuartil 34,95 26,2% 36,59 21,6%
4o cuartil 36,71 24,8% 38,68 25,4%

Total 34,25 100,0% 36,13 100,0%
Estado de 
salud

Buena 37,49 47,3% 38,80 55,7%
Mala 31,34 52,7% 32,78 44,3%
Total 34,25 100,0% 36,13 100,0%

N 1422 1175

Fuente: Muestra española séptima edición SHARE Survey.

¿Qué factores están asociados con la calidad de vida de mujeres y hombres 
mayores en España?

La Tabla 3 presenta los coeficientes para los modelos de regresión lineal de la 
estimación del indicador CASP-12 para mujeres y hombres mayores en España según las 
trayectorias familiares y los factores proximales principales: edad, estado de salud, nivel 
educativo e ingresos. 
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Los resultados muestran cómo, teniendo como referencia la tipología familiar 
más frecuente; emparejamiento y descendencia tempranos, la única trayectoria que 
muestra una asociación estadísticamente significativa con el indicador CASP-12 es 
la del emparejamiento sin descendencia (Clúster 4 para ambos sexos). Esa asociación 
significativa es, además, negativa y más intensa entre los hombres mayores. Así, las 
trayectorias familiares de las personas mayores caracterizada por una unión de largo 
recorrido sin descendencia en España se correlacionan con una peor calidad de vida.

Tabla 3. Modelos de regresión lineal para el índice de calidad de vida CASP-12 en la 
población española de 67 años y más por sexo.

Mujeres Hombres

Coef. Est. 
Error

Sig. Coef. Est. 
Error

Sig.

Trayectorias 
familiares (Ref: 
Emparejamiento 
y fecundidad 
tempranos)

Emparejamiento y fecundidad tardíos 0,45 0,41 0,58 0,38
Emparejamiento sin descendencia -2,06 0,55 *** -2,57 0,61 ***

Solteras/os sin descendencia 0,57 0,79 -0,69 0,67
Interrupción relación (viudedad o 

separación/divorcio)
-0,62 0,76 - -

Madres solteras 0,51 1,24 - -
Educación (Ref: 
Baja)

Media 0,94 0,74 0,12 0,63
Alta 1,56 0,69 * 0,27 0,60

Nivel ingresos 
(Ref: 1er quartil)

2o cuartil 0,94 0,44 * 1,00 0,47 *
3er cuartil 1,88 0,44 *** 1,80 0,51 ***
4o cuartil 2,57 0,46 *** 2,93 0,52 ***

Estado de salud 
(Ref: Buena)

Mala -5,25 0,32 *** -5,25 0,35 ***

Edad -0,13 0,02 *** -0,15 0,03 ***
R - Cuadrado 0,27 0,27

Fuente: Muestra española séptima edición SHARE Survey.
*** <0,001; **<0,01; *<0,05

Se confirma una relación significativa de los factores proximales con los niveles de 
calidad de vida en la vejez, aunque mostrando diferencias destacables según sexo. La 
primera diferencia se observa en la asociación entre el nivel educativo y la calidad de 
vida percibida, que en el caso femenino esta resulta ser de signo positivo (las mujeres con 
niveles educativos más altos muestran una mejor valoración de la calidad de vida), aunque 
únicamente se obtiene significación estadística en el caso de la educación superior. Sin 
embargo, este patrón no se observa en la muestra masculina, donde las diferencias son 
muy pequeñas y no resultan ser estadísticamente significativas.

Los resultados para los otros tres factores proximales (edad, nivel de ingresos y salud) 
muestran ser muy similares entre mujeres y hombres tanto en la dirección de la asociación, 
como en su magnitud. De este modo, el nivel de ingresos muestra una asociación positiva 
y altamente significativa con la calidad de vida (niveles de ingresos superiores muestran 
mayores valores de calidad de vida). Además, tener buena salud también se asocia 
significativamente con una mejor calidad de vida, mientras que esta empeora a medida 
que la edad de la persona entrevistada aumenta.
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CONCLUSIONES

Al inicio, este estudio se propuso utilizar la perspectiva del curso de vida para 
analizar hasta qué punto las biografías familiares de las mujeres y hombres mayores en 
España tienen relación con la calidad de vida que experimentan en su vejez. A pesar de 
que la relevancia demostrada que el entorno social, parejas e hijas/os principalmente, 
tiene para calidad de vida de las personas mayores (Layte et al., 2013; Wiggins et al., 
2004), hasta donde conocemos, ninguna investigación en España ha indagado sobre esta 
cuestión utilizando un enfoque biográfico.

Como han reflejado las dos tipologías elaboradas, las biografías familiares de 
mujeres y hombres mayores en España están altamente estandarizadas y se caracterizan 
por emparejamientos “de por vida” y la tenencia de hijas/os. En el caso de las mujeres, 
además, los eventos de unión y maternidad tuvieron un calendario temprano. Estas 
trayectorias son en buena medida el resultado del contexto sociohistórico que se vivía 
en España entre 1940 y 1975, periodo en el que la mayoría de estas generaciones fueron 
educadas y formaron sus propios hogares. Los valores inculcados y promovidos por el 
nacionalcatolicismo de la Dictadura Franquista, centrados en la defensa y protección de 
la familia tradicional, establecieron una pauta única y rígida de formación de hogares 
dominada por el matrimonio heterosexual para toda la vida, el cual se concebía indisoluble 
de la búsqueda de descendencia. Cualquier otro tipo de biografía familiar quedó 
reprobada y estigmatizada socialmente, especialmente en el caso de las mujeres. No 
obstante, las mujeres de edad avanzada muestran una mayor diversidad de trayectorias-
tipo comparadas con los hombres, debido a la combinación de factores epidemiológicos, 
demográficos y sociales. Por ejemplo, las mujeres tienen más probabilidades que los 
hombres de haber enviudado debido a su mayor esperanza de vida, evento que define 
una de sus trayectorias familiares incluso antes de los 60 años. A su vez, el que ellas 
asumieran en exclusiva el cuidado de las/os hijas/os en caso de ruptura de la relación 
o de embarazo fuera del matrimonio también da lugar a que trayectorias-tipo como las
madres solteras solo sean observables en el caso de las mujeres mayores.

Con relación al objetivo central de este trabajo, podemos concluir que 1) las 
trayectorias familiares están relacionadas con la calidad en la vejez, y 2) esta asociación 
no se da en todas las trayectorias-tipo. Solo las biografías familiares en las que se ha 
convivido en pareja y no se ha tenido descendencia muestran una asociación significativa 
y de sentido negativo con nivel de calidad de vida, indistintamente del sexo. Mujeres 
y, especialmente, hombres mayores emparejados de por vida, pero sin descendencia, 
tienen peor calidad de vida comparados con los que sí han tenido hijas/os. Teniendo en 
cuenta el contexto sociohistórico antes descrito, el emparejamiento sin descendencia 
podría haber supuesto una importante presión social debido a las expectativas creadas 
en unas generaciones para las que matrimonio y maternidad/paternidad eran una misma 
cosa. De hecho, y aunque nuestros modelos han controlado el efecto del estado de salud 
sobre la calidad de vida, no se podría descartar que la falta de descendencia se deba a 
alguna razón biológica relacionada precisamente con la salud de alguno de los miembros 
de la pareja. 

Además del posible efecto negativo derivado de las expectativas incumplidas, 
también debemos considerar el efecto negativo inmediato de la falta de un soporte 
funcional y emocional tan importante como son las/os hijas/os. Aunque aunque tener 
descendencia no garantiza el cuidado, es un hecho que la solidaridad intergeneracional 
en España se da fundamentalmente entre las hijas y sus padres y madres mayores 
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(Abellán et al., 2018). De hecho, el apoyo que estas proveen no solo tiene que ver con la 
asistencia en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, sino que también tiene 
un carácter organizativo y emocional. Las personas mayores con trayectorias de unión 
sin hijas/os están, además, expuestas a una posible sobrecarga al asumir en exclusiva el 
cuidado de sus parejas. Este efecto negativo no se percibiría, por ejemplo, en aquellas 
personas que no se emparejaron durante su curso de vida. 

Otra de las conclusiones de este trabajo es que, según el indicador CASP-12, las 
personas mayores en España perciben una mala calidad de vida en términos generales. 
Además, en consonancia con otros estudios previos (Webb et al., 2011; Wiggins et al., 
2004), algunos factores inmediatos o proximales presentan mayor potencial predictivo 
que las trayectorias familiares. Las características sociodemográficas; sexo, nivel 
educativo, nivel de ingresos y el estado de salud están asociados con la calidad de 
vida de estas generaciones, sobre todo entre la población femenina. Asimismo, como 
ya se ha evidenciado en la literatura internacional (Von Dem Knesebeck et al., 2007), 
quienes cuentan con un nivel educativo medio-alto y mayores ingresos muestra un nivel 
de calidad de vida también alto. En lo que respecta a las diferencias entre sexos, se 
puede apreciar que los hombres con trayectorias más normativas caracterizadas por 
una única unión durante toda la vida y haber tenido descendencia, perciben una mejor 
calidad de vida en comparación con las mujeres. Estos resultados van en la línea de 
estudios previos (Zaninotto et al., 2009), que concluyeron que, en las edades avanzadas, 
los hombres perciben mejor su calidad de vida si cuentan con una pareja, comparados 
con las mujeres.

Siendo conscientes que las biografías familiares comprenden más eventos que 
los que aquí se han considerado, la importancia de la pareja y la descendencia como 
elementos que influencian la calidad de vida es evidente para las generaciones que 
ahora están experimentando sus años de vejez. No obstante, la desestandarización 
de las trayectorias familiares fruto del cambio de valores respecto a la familia, unido 
al incremento del tiempo de convivencia entre generaciones, hacen esperable que las 
asociaciones observadas en este análisis varíen en un futuro no muy lejano. 

Esta investigación no está exenta de limitaciones. En primer lugar, al tratarse de datos 
retrospectivos puede existir un sesgo de memoria en el momento de declarar cuándo 
se produjeron los eventos familiares (emparejamiento y nacimiento de las/os hijas/os). 
Esto hace conveniente no ir más allá de un análisis de asociación, impidiendo extraer 
conclusiones causales a pesar de haber tomado una perspectiva de análisis del curso 
de vida. Incluso en el hipotético caso de una total ausencia de este sesgo, la distancia 
temporal entre el momento en el que sucedieron los eventos y el momento en el que se 
midió la calidad de vida desaconseja llegar a conclusiones de naturaleza causal. El motivo 
es otras variables pueden haber tenido un efecto mediador en esta relación. Por ejemplo, 
el nivel educativo está relacionado tanto con la calidad de vida como con la probabilidad 
de presentar una trayectoria familiar más o menos normativa según el contexto temporal 
y social de cada persona (Arpino et al., 2018).

En segundo lugar, la rigidez de las normas familiares imperantes en España a lo largo 
del periodo en el que la población analizada formó sus hogares y tuvo descendencia 
puede tener un efecto condicionante. El hecho de que las trayectorias familiares alejadas 
de la norma presenten un número relativamente bajo de casos podría afectar a la 
capacidad para obtener resultados significativos en el análisis multivariable.

Para avanzar en el conocimiento sobre donde residen las claves para lograr una 
buena calidad de vida en la vejez es imprescindible seguir analizando los factores 
que la condicionan, expandiendo el uso de enfoques longitudinales que consideren 
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las trayectorias vitales de las personas mayores y su efecto a largo plazo. Sin ir más 
lejos, el enfoque biográfico empleado en este trabajo nos ha permitido identificar 
nuevos horizontes hacia dónde dirigir la investigación sobre calidad de vida en la vejez. 
Concretamente, ha mostrado como el grado de normatividad de las trayectorias vitales 
condiciona la calidad de vida a edades avanzadas. Aunque de manera incipiente, la 
evidencia indica que cuando algunas biografías divergen de la norma, la calidad de vida 
de las personas mayores se resiente. Dependerá de futuros estudios entender cómo, 
cuándo y porque se da esta relación. 

A su vez, es muy necesario tener en cuenta la desigualdad generada por elementos 
estructurales como el género o la clase social sobre la calidad de vida de las personas 
mayores. Asumir de modo indirecto que todas las personas mayores tienen oportunidades 
o limitaciones similares para lograr una calidad de vida óptima puede conducir a la
invisibilización de quienes durante su vida, y en su vejez, afrontan situaciones de
desventaja. El caso de las mujeres mayores es paradigmático en este sentido, ya que
son ellas las que declaran los indicadores de calidad de vida peores, tienen un nivel
educativo más bajo y también peor estado de salud.  Se debe hacer un esfuerzo por
no universalizar las claves para preservar a la calidad de vida en las que se basan las
políticas de envejecimiento activo dirigidas a que la vejez sea una etapa positiva en
términos funcionales, sociales y emocionales.
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ANEXOS

Tabla A1. Análisis Factorial de los 12 ítems de la escala CASP-12. Mujeres y hombres de 67 
años y más.

Mujeres Hombres
Autovalor Variabilidad explicada Autovalor Variabilidad explicada 

Factor 1 4,14 0,92 4,16 0,90
Factor 2 0,62 0,14 0,71 0,15
Factor 3 0,42 0,09 0,36 0,08
Factor 4 0,15 0,03 0,20 0,04
Factor 5 0,01 0,00 0,09 0,02
Factor 6 -0,02 0,00 -0,03 -0,01
Factor 7 -0,08 -0,02 -0,10 -0,02
Factor 8 -0,10 -0,02 -0,11 -0,02
Factor 9 -0,11 -0,02 -0,12 -0,03
Factor 10 -0,15 -0,03 -0,14 -0,03
Factor 11 -0,18 -0,04 -0,20 -0,04
Factor 12 -0,21 -0,05 -0,22 -0,05

Fuente: Muestra española séptima edición SHARE Survey.
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