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INTRODUCCIÓN 
El incremento de la población de personas de 
mayor edad ha llevado a una extensa literatura 
sobre los predictores de mortalidad y superviven- 
cia. A pesar de que muchos factores contribuyen 
a la longevidad, la mayoría de estudios se ha cen- 
trado en aspectos biomédicos como la influencia 
genética en la supervivencia. Sin embargo, se 
sabe que determinadas características sociales y 
psicológicas podrían influir también en la expre- 
sión de genes, limitando su posible efecto. Hay 
muchos factores no biológicos que contribuyen a 
una larga esperanza de vida. Se discute el impac- 
to de aspectos como los estilos de vida y el uso 
del tiempo, actividades, recursos sociales y per- 
sonalidad sobre la salud, supervivencia y riesgo 
de mortalidad. 
Palabras clave: longevidad, salud, estilos de vida, 
factores sociales, personalidad 
Durante el siglo XX, se ha observado un aumento 
significativo en la esperanza de vida en todo el 
mundo, especialmente en los países industriali- 
zados. El crecimiento de la población de 65 años 
y más ha aumentado exponencialmente en las 
últimas décadas y, en especial, el porcentaje de 
los de mayor edad (85 más) y centenarios. En la 
actualidad, el 5,1% de la población mundial al- 
canza los ochenta años o más y hay aproximada- 
mente 340.000 personas más que tienen 100 años 
de edad o más. El porcentaje de centenarios se 
estima que crecerá progresivamente. 
La  creciente  proporción  de  centenarios  tiene 
una gran relevancia sociopolítica (Gwozdz y 
Sousa-Poza,  2010)  y  representa  “un  indicador 
de bienestar social y el desarrollo económico” 
(Reques, 2008). Como resultado de este fenó- 
meno, la sociedad industrializada se convierte 
en una sociedad de extremadamente mayor edad 
(Bezrukov y Foigt, 2005) y, en este contexto, el 
estudio de la longevidad y sus factores asociados 
se vuelve de especial importancia. 
Manton (1995) describe la longevidad como la 
capacidad de un organismo para vivir un cierto 
número de años y afirma que cada especie tiene 
una vida útil máxima a partir de la cual ningún 

individuo de la especie puede sobrevivir. A pesar 
del hecho de que la longevidad potencial para el 
ser humano es de 120 años (Hayflick, 1996), solo 
un pequeño porcentaje de personas llega a esta 
edad. ¿Qué características y circunstancias tienen 
las personas de larga vida entonces? Este artículo 
se propone revisar la literatura sobre los factores 
psicosociales asociados con este aumento de la 
esperanza de vida. 
 
¿Qué factores determinan la longevidad? 
El estudio de la longevidad humana y las varia- 
bles que contribuyen a una larga vida han aumen- 
tado en las últimas décadas, aunque un número 
considerable de estos estudios se centró en facto- 
res puramente biológicos y la investigación sobre 
los factores psicosociales asociados con la longe- 
vidad es escasa (Ailshire y Crimmins, 2011). 
Desde este punto de vista biológico, se ha pro- 
puesto que los genes nos predisponen a la lon- 
gevidad,  ya  que  determinan  las  características 
tales como la tasa metabólica, la eliminación de 
toxinas,  el  temperamento,  entre  muchas  otros 
(Bezrukov y Foigt, 2005). Sin embargo, el entor- 
no social y psicológico del individuo puede de- 
terminar su expresión, al limitar el posible efec- 
to genético. De hecho, se sabe que la esperanza 
de vida también se determina por las condicio- 
nes sociales, económicas y externas del entorno 
(Bezrukov y Foigt, 2005). Por lo tanto, se podría 
considerar que hay muchos factores no biológi- 
cos que contribuyen a una alta esperanza de vida 
que también debe tenerse en cuenta en el diseño 
de los estudios que tienen como objetivo conse- 
guir una mejor comprensión de los factores que 
determinan la longevidad. 
 
La influencia del estilo de vida sobre la longevi- 
dad 
El estilo de vida es un concepto multidimensio- 
nal que incluye aspectos psicológicos, biológicos 
y sociales y tiene diferentes componentes, tales 
como los hábitos saludables y la asignación del 
tiempo. 



 
 
 
 
 
 

 
Hábitos saludables 
Los hábitos saludables son un conjunto de patro- 
nes de comportamiento asociados con larga vida 
útil. Se ha planteado la hipótesis de que los hábi- 
tos saludables y la promoción de conductas salu- 
dables protegen a las personas de enfermedades 
que podrían afectar significativamente su calidad 
de vida y representar un riesgo para el deterio- 
ro del estado funcional (Chapman, Roberts & 
Duberstein, 2011; Eysenck, 2009; Fry y Debats, 
2009). Por ejemplo, Bezrukov y Foigt (2005) ar- 
gumentan que los centenarios tienen una buena 
dieta equilibrada de calorías y nutrientes, a me- 
nudo hacen actividad física diaria en función de 
sus capacidades (Bezrukov y Foigt, 2005). 
El  consumo  moderado  de  alcohol,  no  fumar, 
tener buenos hábitos de sueño, ejercicio diario, 
una dieta equilibrada o mantener el peso corpo- 
ral normal son hábitos asociados con la longevi- 
dad (Iversen, Hannaford, Lee, Elliott y Fielding, 
2010; Vita, Terry, Hubert y fritadas de 1998), ya 
que se ha encontrado que estos hábitos pueden 
aumentar la esperanza de vida hasta en 14 años 
(Khaw et al., 2008). 

 
Ocio y tiempo libre 
Otro componente relevante del estilo de vida es 
el uso del tiempo. Al analizar la distribución del 
tiempo de una semana en los europeos de más 
edad, se observó que quedarse en casa es, con 
mucho, su elección por excelencia con más de 
20 horas de dedicación (Instituto de Mayores y 
Servicios Sociales [IMSERSO], 2009). Pasan la 
mitad de un día haciendo actividades de cuidado 
personal (incluyendo el sueño); una cuarta par- 
te de su tiempo se pasa en actividades sociales y 
aficiones; y otra cuarta parte entre labores domés- 
ticas (más de cuatro horas por día), pequeños via- 
jes y actividades voluntarias. Curiosamente, solo 
un minuto se dedica a actividades de aprendiza- 
je (IMSERSO, 2009), aunque se ha demostrado 
que este tipo de actividades incrementa el fun- 
cionamiento cognitivo. Estos resultados ponen 
de manifiesto que en Europa el estilo de vida de 
los adultos mayores es no saludable y sedentario 
y esto sin duda afectará a su esperanza de vida 
saludable. 

Se ha encontrado que mantenerse activo en la ve- 
jez se asocia con un menor riesgo de mortalidad 
(Maier y Klumb, 2005), menos probabilidad de 
deterioro cognitivo (Zhang, 2006) y una mayor 
longevidad y satisfacción con la vida (McKenna, 
Brown & Liddle, 2007). Más específicamente, la 
participación en actividades de ocio es promover 
la salud (Maier y Klumb; 2005; Paganini-Hill, 
Kawas y Corrada, 2011). Maier y Klumb (2005) 
sugieren que la relación entre el ocio y la salud 
podría estar relacionada con el hecho de que la 
participación en actividades de ocio refuerza la 
percepción positiva de uno mismo, así como un 
mayor grado de control y dominio interno. Heo y 
Lee (2010) señalan que cuando los adultos ma- 
yores están involucrados en actividades de ocio 
serias, como los deportes de competición, el do- 
minio que consiguen mediante este tipo de activi- 
dades podría contribuir a la adopción de hábitos 
saludables y proporcionar un contexto para en- 
contrar nuevos significados en la vida (McKenna 
et al, 2007; Schwartz y Campagna, 2008), lo que 
a su vez se asocia con mayores niveles de bienes- 
tar y la supervivencia (Boyle, Barnes, Buchman y 
Bennett, 2007; McKnight y Kashdan, 2009). 
Mantener o aumentar el nivel de actividad de 
ocio se asocia con muchos resultados positivos 
como la integración social, sentido de propósi- 
to y bienestar, especialmente cuando se trata de 
eventos críticos como el deterioro de la salud o 
viudez. Sin embargo, el mecanismo latente no ha 
sido estudiado (Silverstein y Parker, 2002). 
Entre las muchas actividades de ocio, ejercicio 
físico parece ser muy importante para la promo- 
ción de la salud, menor riesgo de mortalidad y, 
consecuentemente, para la supervivencia. Paga- 
nini-Hill et al. (2011) establecieron que media 
hora de ejercicio físico diario u otra actividad de 
ocio activo estuvo asociado con 15 a 35% menos 
de riesgo de mortalidad tanto en personas de edad 
avanzada sin enfermedades crónicas y en aque- 
llos con deterioro funcional y obesidad. 
La actividad social también parece influir en la 
supervivencia. Por ejemplo, el trabajo voluntario 
se destaca como una actividad importante asocia- 
da con la longevidad. Varios estudios han encon- 
trado una asociación positiva entre este tipo de 



 
 
 
 
 
 

 
participación social y un menor riesgo de mor- 
talidad (Okun, August, Rook y Newsom, 2002; 
Omán, Thoresen y McMahon, 1999). Por ejem- 
plo, Okun et al. (2010) encontraron que los vo- 
luntarios tuvieron 17% menos de riesgo de morir 
en comparación con el 29% de riesgo de los no 
voluntarios. Omán y col. (1999) hallaron la mis- 
ma asociación en su estudio, específicamente, en- 
tre los no voluntarios, 30 muertes por cada 1000 
participantes se registraron durante un período de 
un año, mientras que en el grupo de los volunta- 
rios solo 12.8 muertes por cada 1000 participan- 
tes se registraron para quienes se involucraron en 
dos o más actividades voluntarias. La relación 
entre la supervivencia y el trabajo voluntario fue 
significativa incluso cuando lo permite el estado 
de salud, hábitos de estilo de vida, apoyo social o 
actividad religiosa. 
Okun et al. (2010) destacan que el trabajo volun- 
tario se asocia con una menor tasa de mortalidad, 
ya que podría compensar el efecto negativo del 
deterioro del estado funcional en el sentido de la 
competencia, es decir, en la vida; todos los cua- 
les son aspectos que están asociadas con una ma- 
yor probabilidad de supervivencia (Boyle et al., 
2007). Oman et al. (1999) añaden que el efecto 
que el trabajo voluntario tiene sobre la mortali- 
dad es complementario al efecto de otras varia- 
bles psicosociales que están asociados con la lon- 
gevidad, como la actividad religiosa y el apoyo 
social. 

 
Los factores sociales que contribuyen a la lon- 
gevidad 
Las relaciones sociales son un aspecto impor- 
tante de la vida y se volvieron extremadamen- 
te relevante en la vejez. Aunque el nivel de las 
interacciones sociales puede disminuir entre los 
centenarios (Randall, Martin, McDonald y Poon, 
2010) investigaciones anteriores han relacionado 
las interacciones sociales de las personas de edad 
avanzada con la calidad de vida y la longevidad 
(Ailshire y Crimmins, 2011; House, Landis & 
Umberson, 1988) . 
Las relaciones familiares y de amistad, sin em- 
bargo, juegan papeles distintos. Por ejemplo, para 
las personas mayores, la familia y los hijos son la 

principal fuente de apoyo emocional e instrumen- 
tal que influyen positivamente en el estado de sa- 
lud (Ailshire y Crimmins, 2011; Shaw, Krause, 
Liang y Bennett, 2007). También hay evidencia 
de que tener un socio podría ser un factor protec- 
tor que contribuye a una mayor esperanza de vida 
a través de la promoción de la salud y calidad de 
vida (Bookwala y Fekete, 2009; Umberson, Liu y 
Powers, 2009), pero también puede ser una fuen- 
te de intercambios negativos y esto tiende a ser 
más pronunciado con el tiempo (Birditt, Jackey y 
Antonucci, 2009). También es más probable que 
tengan interacciones negativas con los miembros 
de la familia (Akiyama, Antonucci, Takahashi y 
Langfahl, 2003). Estas interacciones negativas 
están relacionados con los niveles de estrés que 
podrían contribuir a la degradación del estado de 
salud. 
Por otra parte, las relaciones con los amigos tie- 
nen el mayor efecto positivo sobre el bienestar 
(Fiori, Smith & Antonucci, 2007). Las personas 
mayores que tienen una activa red de amigos son 
más felices, más sanos y viven más tiempo. Por 
ejemplo, Maier y Klumb (2005) encontraron que 
pasar el tiempo con los amigos reduce el riesgo 
de mortalidad en un 28%. Los amigos disminu- 
yen el impacto del estrés en la salud física y men- 
tal y permiten afrontar mejor los cambios y la cri- 
sis del envejecimiento (Genevay, 1986). Según 
Chen, Li, Leung y Chan (2011) la explicación 
para este hallazgo es la naturaleza de la relación 
con los amigos que se basa en los intereses com- 
partidos y la reciprocidad. Sin embargo, en su 
estudio longitudinal, Silverstein y Parker (2002) 
encontraron que después de controlar la línea de 
base de la salud funcional, mayores actividades 
de amistad en la línea base del estudio produje- 
ron una evaluación retrospectiva más negativa de 
la calidad de vida durante los 10 años anteriores. 
Estos autores explicaron este resultado por el he- 
cho de que los encuestados con amigos cercanos 
estaban en mayor riesgo de melancolía debido a 
la muerte o a la emergente fragilidad de esos ami- 
gos con el tiempo. 
En resumen, las relaciones sociales constituyen 
una importante fuente de bienestar, debido prin- 
cipalmente al hecho de que proporcionan apoyo 



 
 
 
 
 
 

 
a las personas cuando lo necesitan, lo que, a su 
vez, podría ser un factor protector para el mante- 
nimiento de la salud y esperanza de vida alta. Sin 
embargo, el contexto de la interacción social es 
mucho más compleja ya que las personas reciben 
y dan apoyo al mismo tiempo. Podría ser más me- 
jorar tanto el recibir y dar apoyo, o incluso sólo 
dar. Sobre el tema, Gruenewald, Karlamangla, 
Greendale, Singer y Seeman (2007) encontraron 
que los adultos mayores que proporcionan apoyo 
tenían tasas más bajas de discapacidad y una es- 
peranza de vida superior. 

 
La personalidad y la longevidad 
La personalidad se refiere a un conjunto de ca- 
racterísticas individuales relativamente estables o 
rasgos determinados por la genética y los facto- 
res ambientales que establecen nuestra conduc- 
ta (Eysenck, 1967). Varios modelos han surgido 
para describir los rasgos de personalidad, pero 
actualmente el modelo más aceptado es el mode- 
lo de los cinco factores o “Cinco Grandes” (Costa 
y McCrae, 1992). Este marco clasifica persona- 
lidad en cinco dominios que son extraversión, 
neuroticismo, afabilidad, apertura y conciencia. 
Si bien estos rasgos son relativamente estables, 
pueden cambiar en el largo plazo, y algunos re- 
sultados muestran que el  neuroticismo disminu- 
ye con la edad, mientras que la agradabilidad y 
la conciencia aumentan (Costa y McCrae, 1992; 
Masui, Gondo, Inagaki y Hirose, 2006). 
En general, se acepta que existe una relación en- 
tre la longevidad y personalidad. Por ejemplo, 
algunas investigaciones muestran que los cen- 
tenarios tenían menores niveles de neuroticismo 
y mayores niveles de extraversión, afabilidad y 
apertura (Masui et al., 2006; Martin et al., 2006). 
Además, un mayor nivel de neuroticismo o nivel 
inferior de la escrupulosidad y la apertura se aso- 
cian a un mayor riesgo de mortalidad (Chapman, 
Fiscella, Kawachi y Duberstein, 2010; Fry y De- 
bats, 2009). 
Esta relación entre los rasgos de personalidad y 
la longevidad se explica por la asociación de la 
personalidad con la promoción de la salud y la 
toma de decisiones en salud y manejo del estrés 
(Chapman et al., 2011). 

Conciencia o Escrupulosidad 
Se ha encontrado que la escrupulosidad se aso- 
cia con una mayor longevidad (Friedman, 2008; 
Hill, Turiano, Hurd, Mroczek y Roberts, 2011). 
Por ejemplo, los centenarios puntúan alto en este 
rasgo (Masui et al, 2006; McCann, 2005). Una de 
las hipótesis propuestas para explicar este hallaz- 
go es que la conducta recta está relacionada con 
los comportamientos relacionados con la salud, 
tales como no fumar, dieta saludable o práctica 
de ejercicio (Boggs y Roberts, 2004; Terraccia- 
no & Costa, 2006). Otra posible explicación es la 
proporcionada por Hill et al. (2011), quienes pro- 
ponen que la escrupulosidad está vinculada con 
la longevidad debido a un mejor funcionamiento 
cognitivo y no debido a una mayor probabilidad 
de comportamientos saludables. 
 
Neuroticismo 
El neuroticismo es un rasgo que tiene un impacto 
negativo sobre la longevidad. Masui, et al. (2006) 
encontraron que los centenarios tienen baja pun- 
tuación en neuroticismo, pero las mujeres cente- 
narias tienen una puntuación ligeramente supe- 
rior a los varones centenarios. Por el contrario, 
Eysenck (2009) observó una correlación positi- 
va entre la neurosis y la longevidad. Esto podría 
mostrar una influencia positiva de este rasgo, en 
el sentido de que en los centenarios  influiría el 
uso que hacen de los servicios de salud como la 
consulta de asuntos médicos (Masui et al., 2006). 
 
Extraversión 
Los resultados del estudio de centenarios de To- 
kio establecen que las mujeres centenarias pun- 
túan más alto en el rasgo de extraversión (Masui 
et al., 2006). Este rasgo podría contribuir a la lon- 
gevidad, aunque se promueve comportamientos 
de salud. Por ejemplo, los ancianos extravertidos 
tienen una mayor propensión a participar en ac- 
tividades sociales fuera de casa después de expe- 
rimentar una caída traumática (Kloseck, Hobson, 
Crilly, Vandervoort y Ward-Griffin, 2007) y están 
más a gusto buscando apoyo cuando se trata de 
acontecimientos estresantes (Swickert, Rosen- 
treter, Hittner y Mushrush, 2002). Sin embargo, 
la extraversión también está relacionada con al- 



 
 
 
 
 
 

 
gunos comportamientos como la asertividad y la 
dominación (Hofer, Busch & Kiessling, 2008) 
lo que puede reducir los contactos sociales. Del 
mismo modo, los extrovertidos podrían tener una 
mayor probabilidad de adicción (Tomcikova, 
Geckova, van Dijk y Sijmen, 2011) que conduce 
a un mayor riesgo de mortalidad. 

 
Afabilidad 
Hay pruebas de que este rasgo es un factor pro- 
tector contra la mortalidad por cualquier causa. 
Estudios anteriores demostraron que la mor- 
talidad se redujo en 3 años en ancianos afables 
(Weiss y Costa, 2005) y más de 10 años, cuando 
este rasgo se combinó con una puntuación baja 
en conciencia (Chapman et al., 2010). Además, 
se ha encontrado que las mujeres centenarias tie- 
nen mayor puntuación en afabilidad (Givens et 
al., 2009). Sin embargo, en otros estudios, la afa- 
bilidad no está asociada con diferencias de sexo 
en los centenarios (Masui et al., 2011) y que no 
parece buen predictor de la longevidad (Fry y 
Debats, 2009;. Iwasa et al, 2008). 

 
Apertura 
El rasgo de apertura ha recibido muy poca aten- 
ción en los estudios de la personalidad y la longe- 
vidad. Masui et al. (2011) observaron que dismi- 
nuye con el envejecimiento, pero tanto hombres 
y mujeres japonesas centenarios puntuaron más 
alto en apertura. Esta relación no se explica bien, 
pero podría ser debido al hecho de que las per- 
sonas abiertas afrontan mejor los cambios rela- 
cionados con la edad, como la viudez, la pérdida 
de compañeros significativos (Iwasa et al., 2008; 
Masui et al., 2011), y participaron en un mayor 
número de actividades de ocio (Stephan, 2009). 

 
Optimismo 
En general, el optimismo se clasifica como un 
rasgo en el dominio de la extraversión del mode- 
lo “Cinco Grandes” (Big Five). Sin embargo, el 
otro extremo de este rasgo, el pesimismo o bajo 
optimismo, puede ser considerado como un rasgo 
específico del dominio neuroticismo (Chapman 
et al., 2011). Otra perspectiva describe el opti- 
mismo como un constructo independiente que 

se refiere a la expectativa positiva para el futuro 
(Scheier y Carver, 1992). 
Existe evidencia de que el optimismo promueve 
estados de ánimo positivos que, a su vez, genera 
efectos positivos en la salud física. Las personas 
optimistas muestran más emociones positivas ta- 
les como emoción, alegría, energía o confianza 
(Marrero y Carballeira, 2010). Los optimistas 
también están más satisfechos con la vida, tener 
una autoestima más alta, son menos depresivos 
y muestran menos síntomas de ansiedad y hosti- 
lidad que los pesimistas (Chang y Sanna; 2002; 
Murray-Swank et al., 2006; Rasmussen, Wrosch, 
Scheier y Carver, 2006). Además, los optimistas 
utilizan estrategias de afrontamiento más adap- 
tativas que los pesimistas, adoptan estrategias 
centradas en los problemas; valoran más posi- 
tivamente las situaciones de estrés, buscando el 
lado positivo de la situación estresante (Brissette, 
Scheier y Carver, 2002); y usan el humor y bus- 
can el apoyo social con más frecuencia (Brisset- 
te et al., 2002, Salgado, 2009; Scheier y Carver, 
1992). 
Además, se ha descubierto que los optimistas 
tienen hábitos más saludables en comparación 
con las personas menos optimistas (Kelloniemi, 
Ek y Laitinen, 2005; Tindle et al., 2009). El op- 
timismo también juega un papel importante en la 
promoción de comportamientos saludables, ta- 
les como autocuidado en la enfermedad crónica 
y la cesación de las conductas poco saludables 
como fumar (Holahan, Holahan y Suzuki, 2008). 
Con respecto a la vía directa de la salud física, 
hay múltiples influencias que un estilo optimista 
tiene sobre la salud psicológica y física. Uno de 
ellos es la asociación con el sistema inmunológi- 
co. Los optimistas tienen mayor número de célu- 
las implicadas en los procesos de curación y un 
menor nivel de sustancias que intervienen en las 
enfermedades inflamatorias e infecciosas cuan- 
do se enfrentan a situaciones de estrés (Brydon, 
Walker, Wawrzyniak, Tabla y Steptoe, 2009). Se 
podría afirmar que el optimismo absorbe el efecto 
que el estrés agudo tiene en el sistema inmunoló- 
gico, lo que contribuye a su resistencia (Cohen et 
al., 1999; Segerstrom y Miller, 2004). 
Otra influencia importante del rasgo de optimis- 



 
 
 
 
 
 

 
mo es la asociación con la menor presión arterial 
en situaciones de estrés (Williams, Riels y Roper, 
1990) y una mejor recuperación de enfermedades 
graves como el cáncer, ataques cardíacos o ciru- 
gía cardíaca (Carver et al., 1993; Schou, Ekeberg 
y Ruland, 2005), lo que indica una mejor calidad 
de vida (Morales et al., 2011). Todos los efectos 
positivos de optimismo podrían contribuir a una 
mayor longevidad y calidad de vida de las per- 
sonas mayores (Carver, Scheier y Segerstrom, 
2010; Kostka y Jachimowicz, 2010). 
Contrariamente a estos hallazgos, también hay 
pruebas de que el optimismo no siempre tiene un 
impacto positivo en el funcionamiento psicológi- 
co. Por ejemplo, cuando los acontecimientos es- 
tresantes se vuelven crónicos, hay una probabili- 
dad más alta para los optimistas de experimentar 
síntomas somáticos y síntomas asociados a estrés 
psicológico (Chang y Sanna, 2002). Del mismo 
modo, también hay pruebas de que en situaciones 
de estrés crónico, el optimismo se asocia con un 
funcionamiento inmunológico peor (Cohen et al., 
1999). Si la situación está fuera de su control y no 
se puede cambiar, los optimistas pueden experi- 
mentar frustración y desgaste físico (Chapman et 
al., 2011; Segerstrom y Miller, 2004) que podría 
traducirse en un funcionamiento inmunológico 
peor. 
Todos estos aspectos ponen de relieve el hecho 
de que la relación entre el optimismo y el fun- 
cionamiento inmunológico es extremadamente 
complejo y se necesita mucha más investigación 
con el fin de separar los diferentes mecanismos 
que subyacen a esta relación. 

 
DISCUSIÓN 

El aumento en el porcentaje de los adultos de ma- 
yor edad, exige una mejor comprensión de los fac- 
tores que juegan un papel en el mantenimiento de 
la salud y la longevidad. Como se ha demostrado, 
muchos aspectos contribuyen a la supervivencia 
y una esperanza de vida saludable; sin embargo, 
los factores psicosociales se destacan prominen- 
tes. Ryff y Singer (2009) propusieron que los fac- 
tores psicosociales podrían estar involucrados en 
la predicción de una mejor regulación biológica 
y psicológica ya que están involucrados en la fa- 

cilitación de los procesos de recuperación, repa- 
ración y compensación, contrarrestando el efecto 
potencial de la debilidad psicológica y biológica. 
Al mismo tiempo, los autores destacan la falta de 
estudios que exploran la relación compleja entre 
todas estas variables. Por lo tanto, existe una ne- 
cesidad de enfoques integrados que contemplen 
los aspectos biológicos, sociales y psicológicos 
en el estudio de la longevidad. La incorporación 
de recursos psicológicos en los enfoques biomé- 
dicos nos proporcionaría una mejor comprensión 
del envejecimiento saludable (Bowling & Illiffe, 
2011). 
Además de esto, Bowling y Illiffe (2011) afirman 
que con el fin de lograr un mejor estado de salud 
y una mayor longevidad, hay una necesidad de 
adoptar medidas preventivas y de intervención 
que se traducen en una mejor gestión del dete- 
rioro de la salud y cambiar el estilo de vida de 
las personas mayores. Con respecto a la atención 
preventiva, Zarit (2009) recomienda que los pro- 
gramas de prevención deben incluir: la promo- 
ción de hábitos saludables; desarrollo de la auto- 
eficacia y estrategias para el manejo exitoso de la 
enfermedad y de la discapacidad; buenas habili- 
dades para la interacción social; funcionamiento 
cognitivo; la autogestión económica y la regula- 
ción emocional. 
En el diseño de este tipo de intervenciones, es 
importante considerar las experiencias tempranas 
de la vida, ya que se ha argumentado que estas 
afectan a las trayectorias de desarrollo de la sa- 
lud (Schöllgen, Huxhold, Schüz y Tesch-Römer, 
2011). En cambio, debemos apuntar a la imple- 
mentación de programas de prevención en las 
primeras etapas de la vida (Martin, 2002; Martin 
& Martin, 2002), ya que se espera que tendrían 
efectos positivos a largo plazo al amortiguar la 
acumulación de factores de riesgo en el curso de 
la vida (Schöllgen et al., 2011). 
Del mismo modo, la intervención y las acciones 
preventivas deben incorporar aspectos del con- 
texto social, al igual que las características del 
vecindario o estado, ya que también influyen en 
la salud (Schöllgen et al., 2011). 
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