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RESUMEN

Introduccion: La humanidad esta incrementado su esperanza de
vida de manera manifiesta: 30 afios desde 1950. Lo anterior implica
un incremento notorio de los adultos mayores. Indagar acerca del
bienestar de tal poblacion se convierte en una necesidad mundial. En
Colombia se espera que en la década del 2020 al 2030 se doble el
numero de adultos mayores, y desafortunadamente no en las mejores
condiciones socioecondémicas. Por lo anterior se hace necesario
promover investigaciones sobre los adultos mayores, extendiendo el
rango mas alla de lo bioldgico y abordando aspectos psicosociales en
particular relacionados con el bienestar. Esta investigacion eso
pretende.

Objetivos: Estimar la relacion entre la percepcion de felicidad y los
apoyos familiares, sociales e individuales de una poblacion de adultos
mayores en Bogota, Colombia.

Materiales y métodos: Tipo de estudio descriptivo de corte
transversal. Poblacién: 3.166 adultos de 60 o mas afios encuestados
en Bogota entre 2012 y 2018. Variables: Se aplicd encuesta
autodiligenciada, se escogieron las variables ;En el momento actual
usted se siente? Feliz, normal o triste versus “sociodemograficas,
estructura y funcion familiar, apoyos a través de ;Cuando tiene
problemas sabe que puede contar? (casi siempre, a veces y casi nunca)
de miembros familiares, apoyos sociales, y apoyos propios.

Resultados: El 60% (n 1891) se sienten felices, y 12% (n 379)
tristes. El1 38% (n=1199) viven en hogares nucleares y 18% (n 76%)
viven solos. El 76% (n= 1860) perciben una buena funcién familiar y
3% (n 260) perciben una disfuncion familiar severa). La funcion
familiar resulto ser la relacion mas poderosa (Buena funcion familiar
severa versus disfuncion familiar severa con OR de 15 (IC 95% 9,8-
23,7). Un profesor como apoyo mostrd OR de 4,7 (IC 95% 1,8-12,4),
mama con OR 3,5 (IC 95% 1,5-8,6), organizaciones comunitarias OR
2,3 (IC 95% 1,3-4,1), hogar nuclear OR 2 (IC 95% 1,4-2,9).

Conclusién: La buena funcién familiar es la relacion mas poderosa
relacionada con la felicidad y relacionarse con un profesor aparece de
forma prometedora.

Palabras clave: Adultos Mayores, Felicidad, Bienestar, Familia,
Apoyos.

ABSTRACT

Relationship between support and happiness in senior citizen in
Bogota, Colombia, cross-sectional study.

Introduction: Humanity has increased its life expectancy by 30
years since 1950. The above implies a notable increase in the number
of older adults and therefore, inquiring about the well-being of such a
population becomes a global need. In Colombia, it is expected that in

l the decade from 2020 to 2030, the number of older adults will double,

and unfortunately, not in the best socioeconomic conditions.

Therefore, it is necessary to promote research on older adults,
extending the range beyond the biological and addressing
psychosocial aspects related to well-being.

Objective: Estimate the relationship between perception of
happiness and family, social, and individual support in a population of
senior citizens in Bogota, Colombia.

Methodology: Descriptive cross-sectional. Population: 3.166
adults aged 60 and older surveyed in Bogota between 2012 and 2018.
Variables: A sclf-filled survey was applied; the variables were
chosen. At the present moment do you feel? Happy, normal or sad
versus “sociodemographic, family structure and function, supports
through. When you have problems do you know who can you count
on? (Almost always, sometimes and almost never) from family
members, social supports, and own supports.

Results: 60% of seniors surveyed (n 1891) feel happiness, and 12%
(n 379) sadness, 38% (n=1199) live in nuclear homes and 18% (n
76%) live alone. 76% (n= 1860) perceive a good family function and
3% (n 260) perceive a severe family dysfunction). Family function
turned out to be the most powerful relationship (Good severe family
function versus severe family dysfunction with an OR of 15 (95% CI
9.8-23.7). A teacher as support showed an OR of 4.7 (95% CI 1 .8-
12.4), breast with OR 3.5 (95% CI 1.5-8.6), community organizations
OR 2.3 (95% CI 1.3-4.1), nuclear home OR 2 (95% CI 1.4-2.9).

Conclusion: The good family function is the most powerful
relationship related to happiness and relating to a teacher appears
promising.

Keywords: Seniors Citizens, Happiness, Psychological Well-Being,
Family Support, Social Support.
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I. INTRODUCCION

vida desde 1950 hasta ahora (1) viviendo una revolucioén

de longevidad (2) con consecuencias sociales y
familiares derivadas de la necesidad del cuidado. La CEPAL
estima que en el mundo hay mas de 850 millones de personas
mayores de 60 afios, que equivalen al 12,3% de la poblacion
mundial y en América Latina se proyectan 147 millones para
2037 (1). Para 2021 Colombia contaba con 7,1 millones
(13,9%) y esta cifra se incrementara para el 2030 a 17,5% (3).
De los 7,1 millones, 1,8 millones viven en pobreza, menos de
la mitad reciben pension estatal y un 10% aun se encuentra
trabajando.

La humanidad ha aumentado en 30 afios la esperanza de

La busqueda de bienestar para esta creciente poblacion es un
desafio de los gobiernos tal y como lo demuestra Japon, por ser
uno de los paises con mayor esperanza de vida (4). La exclusion
por causas relacionadas con la pobreza puede ser uno de los
grandes retos a enfrentar de la humanidad (5).

(Qué genera bienestar en el ser humano? Existe evidencia
suficiente de que las relaciones sociales intimas son claves,
como lo confirman varios autores (6,7). Vera (8) propone que
aquellos adultos que se perciben felices, son mas adaptativos y
se recuperan mejor de la adversidad. Gonzalez (9) mide la
percepcion de felicidad y la relaciona con las redes de apoyo,
buscando ahondar en aspectos benéficos mas alla de lo
biologico.

La familia es el principal apoyo para los adultos mayores
(2,6,7). Las encuestas Gallup (10) reafirman que las buenas
relaciones familiares son uno de los aspectos nucleares de la
felicidad y bienestar de los adultos mayores. Ennis (11)
propone el termino de “capital familiar” referido al grupo de
actores familiares que asumen el cuidado y proteccion de los
adultos mayores.

Toyoshima (12) resalta la pareja como mayor apoyo que los
hijos. Margelisch (13) lo explica afirmando que el compartir
con la pareja tiene efectos amortiguadores del estrés e
incrementa la capacidad de autorregulacion y resiliencia,
asociandose con mejor salud y menos desesperanza,
incrementando la percepcion de felicidad.

Fu (14) resalta como en Asia el nivel educativo es clave en
el bienestar y Tang (15), en la China, insiste en la importancia
del trabajo en el adulto mayor, ideal, en lo que se sientan bien,
aportando el término de envejecimiento productivo.

Las practicas religiosas son otra red de apoyo y bienestar
para los adultos mayores (16), de seguro por sentir a Dios en
cercania y compartir ambientes con otros en condiciones y
situaciones similares, creando vinculos de amistad (17). Lo
propio se puede afirmar de las précticas deportivas adaptadas
(18), recomendando crear clubes deportivos para los adultos
mayores. Hwang (19) expone como compartir con vecinos
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provoca bienestar ¢ incluso felicidad, maxime cuando existen
buenas relaciones. Greenawalt (20) propone en el programa “El
Arte de la Felicidad” el incremento de ésta percepcion en
adultos mayores que participan en procesos educativos.

Los servicios de salud son un importante apoyo para los
adultos mayores indudablemente por el acompafiamiento y
atencion que brindan a su carga de enfermedad (21), siendo
clave la relacion paciente-equipo de salud que ofrece la
continuidad (22,23). Ennis (11) resalta que los equipos acudan
a los hogares, antes de esperarlos en los centros de atencion.

La antitesis del bienestar en el adulto mayor esta
representada por la soledad y sus consecuencias (24). Cassiopo
(25) define a la soledad como “discrepancia entre las relaciones
sociales preferidas y reales de un individuo” lo que conlleva a
la angustia y a la disforia y su clara relacion con la depresion,
demostrada en estudios de cohorte.

El objetivo de esta investigacion es estimar la prevalencia de
felicidad en los adultos mayores y relacionarla con los apoyos
con los que convive, en particular la familia. Se propone que
los resultados pueden servir para promover el bienestar y la
construccion de redes de apoyo y asi generar mayor bienestar a
esta poblacion creciente y, con ello, contribuir a reenfocar
servicios de salud y gobiernos, para beneficiar a esta poblacion

IIl. MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseiio del estudio: Se trata de un estudio observacional
descriptivo de corte transversal.

Poblacion: Adultos mayores de 60 afios habitantes de la ciudad
de Bogota, seleccionados por conveniencia por estudiantes de
la FUINC entre los afios 2012 a 2018 como parte de sus
practicas de estadistica. A cada encuestado se le explicé el
objetivo de la investigacion, la confidencialidad de la misma.
El criterio de exclusion fue la negativa voluntaria a participar.

Criterios de exclusion: fue la negativa voluntaria a participar.

Instrumento: Se aplico una encuesta perceptiva denominada
“Salud Familiar Integral” que consta de 41 variables
correspondientes a aspectos biopsicosociales. Para esta
investigacion se escogid como variable dependiente la
percepcion de felicidad, a través de la pregunta “;En el
momento actual usted se percibe feliz, normal o triste?”

Variables independientes: Sociodemogridficas (edad, sexo y
el estrato socioeconomico de la vivienda medido en escala de 1
a 6, siendo el 1 el de condicidon socioecondmica mas pobre).
Estructura del hogar (nuclear completo -padre, madre e hijos-
, nuclear incompleto -falta uno de los padres-, extenso -padre,
madre, hijos y otros-, extenso incompleto -uno solo de sus
padres y otros miembros de la familia-, reconstituido -padrastro
o madrastra- y, vive solo. Funcion familiar a través del test de
APGAR familiar original con las variables: Me satisface la
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ayuda que recibo de mi familia, me satisface la participacion
que tengo en la familia, me satisface como mi familia apoya
mis proyectos, me satisface como mi familia acepta mis
emociones, me satisface coémo comparto el tiempo con mi
familia; otorgando 2 puntos para la respuesta casi siempre, |
para a veces, 0 para casi nunca. Al realizar la sumatoria, una
puntuacién de 7 a 10 sugiere una familia funcional, de 4 a 6,
disfuncion moderada y, de 0 a 3, una familia con disfuncion
severa. Para medir las redes de apoyo se empled la variable
“Cuando tiene problemas ;sabe que puede contar con? Se
preguntd por miembros de la familia (padre, madre,
hermanos(a), hijo, otro familiar, pareja), apoyos sociales
(amigos, sacerdote o pastor, profesor, organizacion comunal,
servicios de salud, médico), apoyos propios (Dios, estudio,
deporte, trabajo, usted mismo), donde la respuesta “casi
siempre” era igual a dos puntos, “a veces”, un punto y, “casi
nunca”, 0 puntos.

Manejo estadistico: Se tabularon los resultados de la encuesta
en el programa Excel y se obtuvieron las frecuencias. E1 100%
de cada respuesta se calculd con base en el nimero de personas
que contestaron cada pregunta respectivamente y, dado que no
todos contestaron las variables, los totales varian en cada
pregunta. Se sumaron los puntos de los apoyos, se sacéd el
promedio y la desviacion estandar (DE) y con ello se
clasificaron las redes de apoyo alta, media y baja.

Con el programa EPI INFO se analizaron las formas bivariadas
contra el estado de animo (feliz versus triste) con el fin de
obtener los valores de OR y su respectivo estadistico de
asociacion. Se incluyen todas las variables de apoyo (casi
siempre versus casi nunca). Posteriormente se realizd un
modelo completo de regresion logistica binaria (excluyendo la
variable redes de apoyo) y eliminando una a una hacia adelante
las que no cumplian con la significancia del p valor <0,05, con
el paquete estadistico IBM SPSS version 25.0.

Recoleccion de la informaciéon: Cada estudiante selecciond
los encuestados entre familiares y amigos. Se les entreg6 el
formulario y quedaron atentos por si surgia alguna pregunta.
Una vez elaboradas las encuestas, las trasladaban a la base de
datos Excel y las enviaban al tutor, quien las agrupaba. Dado
que se tenian bases de todas las edades, para este trabajo se
seleccionaron las de 60 o mas afios.

II1. RESULTADOS

La prevalencia de otros apoyos indagados (;Cuando tiene
problemas, sabe que puede contar?) fue como sigue:

Padre, casi siempre, 148 veces (5%) y ausente (casi nunca),
2816 (91%). Otro familiar, casi siempre 822 (26%) y casi nunca
1181 (38%). Un amigo, casi siempre 788 (25%) y casi nunca,
1339 (43%). Dios estuvo presente en 2599 (83%) y casi nunca
240 (8%, sacerdote o pastor presente en 1039 (33%) y casi
nunca 1351 (44%). El estudio, casi siempre en 144 encuestados
(5%) y casi nunca en 2744 (89%), el deporte en 289 (9% casi
siempre) y casi nunca en 2403 (78%). El servicio de salud fue
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apoyo en 553 (18%) y casi nunca en 1683 (54%), y el médico
casi siempre en 811 (26%) y casi nunca en 1360 (44%).

El promedio de las redes de apoyo fue de 12,5 (suma de los
puntos) con una DE 5, moda y mediana de 12.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas,
percepcion de 4nimo, familia y apoyos de una
poblacion de adultos mayores de Colombia entre 2012 y 2018.

VARIABLE Ne %
Caracteristicas sociodemograficas
Edad
De 60 a 74 afios 1891 59,9
De 75 a mas 1266 40,1
Sexo
Hombre 1418 44,8
Mujer 1746 55,2
Estrato
Uno y dos 780 24,7
Tres 1551 49,1
Cuatro, cinco y seis 829 26,2
Percepcion de animo
Feliz 1198 37,9
Normal 1584 50,1
Triste 379 12
Familiares
Estructura del hogar
Nuclear completo (padre, madre, hijos) 1199 38
Nl'lclear incompleto (uno solo de los padres con 475 15.1
hijos)
Extenso (pgdre, madre, hijos y otros miembros 580 184
de la familia)
Extenso incompleto (uno solo de los padres con 287 0.1
hijos y otros miembros de la familia) ’
Hogar reconstituido (con padrastro y/o 48 15
madrastra) ”
Vive solo 566 17,9
Funcionalidad familiar
Buena funcionalidad 1860 76,2
Disfuncion moderada 1036 20,5
Disfuncion severa 260 33
Apoyos
Cuando tiene problemas puede contar con
Mama
Casi siempre 270 8,7
A veces 166 54
Casi nunca 2660 85,9
Hijo
Casi siempre 2022 50,4
A veces 166 29,1
Casi nunca 2660 20,5
Pareja
Casi siempre 1300 26,7
A veces 482 17,6
Casi nunca 1339 55,6
Profesor
Casi siempre 120 39
A veces 110 3,6
Casi nunca 2861 92,6
Trabajo
Casi siempre 433 14
A veces 443 14,3
Casi nunca 2220 71,7
Organizacion comunal
Casi siempre 119 10,2
A veces 394 13,1
Casi nunca 2444 76,7
Clasificacién red de Apoyo
Baja (9 o menos puntos) 871 27,6
Media (10 a 12 puntos) 2103 66,5
Alta (més de 21 puntos) 187 59

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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También fueron significativas las diferencias al comparar vive
solo con nuclear incompleto (OR 1,6 IC 95%; 1,1-2,4) y con
extenso (OR 1,8 IC 95%; 1,2-2,6), no asi con el extenso
incompleto (OR 1,3 IC 95%; 0,8-2).

En torno a los apoyos (casi siempre y casi nunca) versus felizy
triste, el derivado del padre marc6é (OR 4,5 IC 95%; 1,9-10,4),
otro familiar (OR 1,9 IC 95%; 1,4-2,6), amigo (OR 1,5 IC 95%;
1,1-2,0), el trabajo (OR 2,6 IC 95%; 1,7-3,9), deporte (OR 2,4
IC 95%; 1,4-3,7), estudio (OR 2,3 IC 95%; 1,1-4,5). El apoyo
del servicio de salud (OR 1,5 IC 95%; 1,1-2,1) en tanto que el
médico no resulté apoyo significativo (OR 1,3 IC 95%; 0,9-
1,7), asi como tampoco Dios y sacerdote o pastor. Uno mismo
si lo fue (OR 1,8 IC 95%; 1,2-2,6).

Tabla 2: Razones de riesgo (OR) entre felices Vs tristes con
estructura, funcion familiar y apoyos de una poblacion de adultos
mayores de Colombia entre 2012 y 2018.

. Felices Tristes Valor
VARIABLE e ORIl IS oo

Sexo

Hombre 520 765 160 235

Mujer 677 756 218 244 0+ 082 132 07030
Edades

De 60 a 74 afios 742 792 195 208

De 75 a mis 48 710 183 209 W 12 18 0
Estratos

Cuatro, cinco v seis 384 838 74 16,2 . _

Tres s67 769 170 234 03 LI 2100 0003

Uno y dos 243 645 134 355 .

Tres s67 769 170 231 % 041 071 0.0000

Estructura del hogar
Nuclear completo

(padre, madre, hijos) 531 842 100 158

313 225 435 0,000

Vive solo 166 629 98 371
Funcionalidad
familiar
Buena funcionalidad 910 884 119 116 -
Disfuncion severa 39 271 105 729 205 136 311 0,000

Buena funcionalidad 910 884 119 116

Disfuncién moderada 245 614 154 40 1 31 61 0000

Apoyos
Mama

Casi siempre 143 911 14 8.9

Casi nunca 970 737 346 263 o+ 207 639 000
Profesor

Casi1 siempre 37 877 8 123

Casi nunca 1067 752 332 248 23 L11 497 0.02
Hijo

Casi siempre 867 821 189 179

Cas1 nunca 970 737 346 263 16 13 1.9 0,000
Pareja

Casi siempre 624 862 100 138

Casi nunca 410 663 208 337 16 24l 414 0.0000
Organizacién
comunitaria

Casi siempre 119 758 38 242

Casi nunca 899 757 288 243 00 068 147 098
Clasificaciéon redes
de apoyo

Alta 107 922 9 7.8 -

Media 882 800 221 200 298 14 59 0001

Media 882 800 221 200

Baja 208 584 148 416 o 1 36 0

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Pagina |11

Tabla 3: Regresion logistica entre felices versus tristes
con estructura y funcion familiar y apoyos
de una poblacion de adultos mayores de
Colombia entre 2012 y 2018

VARIABLE OR L Ls valr
de P
Sexo
Hombre
Mujer 1.4 1 1,8 0,000
Edad
> 75 (Ref.)
60 a 74 1,6 1,2 2.1 0,000
Estrato
Bajo
Medio 1,6 1,2 2,2 0,000
Estructura Familiar
Vive Solo (Ref.)
Nucleo Completo 2 1,4 2,9 0,000
APGAR
Buena funcion (ref.)
Disfuncion Moderada 0,3 0,2 0.5 0
Disfuncion severa 0,07 0,04 0.1 0
Red de Apoyo
Mama
Casi Nunca (Ref.)
Casi Siempre 3,5 1,5 8,6 0,00
Profesor
Casi Nunca (Ref.)
A Veces 3,1 1,8 5.4 0,000
Casi Siempre 4,7 1,8 12,4 0,000
Apoyo comunitario
Casi Nunca (Ref))
Casi Siempre 23 1,3 4,1 0,000

Fuente: Elaboracion propia de los autores

IV. DISCUSION

Esta investigacion estd expuesta al sesgo de informacion de
las encuestas autodiligenciadas, el que se intentd disminuir
insistiendo en la voluntariedad para contestar y en que podian
responder las preguntas que quisieran y que serian manejadas
con confidencialidad (and6nimas). Un estudio de este tipo no
permite hacer generalizaciones, pero ayuda a entender qué
apoyos influyen en el adulto mayor con respecto a su
percepcion de felicidad.

Se percibieron mas felices los adultos entre 60 y 74 que los
que tiene mas afos (tabla 3), resultado coincidente con el
analisis de Baird (26), quien propone que las pérdidas de los
apoyos y de la salud derivados de mas afios, puede explicarlo.

En las regresiones se encontrdé que las mujeres mayores
pueden sentirse mas felices que los hombres (tabla 3). Coincide
con lo hallado por Lima (27) en Brasil y Solé-Aurd (28) en
Europa. Tal vez, el llegar en mejor estado de salud y crear mas
vinculos de apoyo pueda explicarlo.
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Asimismo, se hall6 que los adultos mayores de estrato 3 son
mas felices que los de estratos mas bajos (Tabla 3), pero sin
diferencias al comparar con estratos mas altos. Steptoe (29)
propone que el sentir significado de vida resulta clave en torno
al bienestar de los adultos mayores y para ello, compartir
socialmente y con su familia guardan muchas mas
correlaciones de bienestar que los ingresos, los que, una vez
cubren las necesidades basicas, pierden importancia.

Vivir en un hogar nuclear genera mas felicidad que vivir solo
(Tabla 3), ratificando lo descrito por O'Suilleabhdin (24) y
Cacioppo (25), siendo la soledad el gran enemigo de los adultos
mayores.

Una buena funcién familiar en los hogares de los adultos
mayores es el hallazgo mas poderoso de nuestro estudio con la
relacion de la felicidad (Tabla 3), hallazgo similar al
encontrado por Gonzalez (9) en todos los ciclos vitales y por
Cardona (30). ;/Qué implica una buena funcién familiar? Sin
duda afecto, cuidado y compartir, lo que segiin Steptoe (29) le
da significado a la vida y, como describe Ennis (11), implica un
“capital familiar” tan necesario en el ser humano, en especial,
cuando por el envejecimiento nos convertimos en seres mas
vulnerables. Si esa buena funcion familiar se ha presentado a lo
largo de la vida, de seguro la llegada a la adultez mayor se hara
incluso en mejores condiciones de salud fisica tal y como lo
propone el largo estudio de cohorte de Harvard (31) (George E.
Vaillant Triumphs of Experience The Men of the Harvard
Grant Study). No es extrafio que la madre persista como apoyo
relacionado con la felicidad (Tabla 3). Gonzalez (9) expuso
como durante los distintos ciclos vitales, ella es el principal
apoyo a lo largo de la vida. Lo sorprendente es que aln esté
presente en mayores de 60 afos; a lo mejor como otra expresion
del incremento de la esperanza de vida.

Un hallazgo que nos sorprendi6 en las regresiones ha sido la
relacion entre los profesores y la felicidad en los adultos
mayores (Tabla 3). Uemura (32) describe que un importante
factor de bienestar en adultos mayores son las actividades
estimulantes de participacion cognitiva, evidenciando que
fomentar el aprendizaje o tomar algin tipo de formacion o
actividades intelectuales pueden ser efectivos para prevenir
sintomas depresivos. Una hipotesis es que un cerebro
debidamente estimulado genera bienestar y, a lo mejor, el
volver a tener retos de aprendizaje con un profesor, como en
los primeros ciclos de la vida, crea esas condiciones de
motivacion. Ademas, aprender implica la mayoria de las veces,
compartir con otros y, por ende, refuerza el importante apoyo
social plenamente demostrado como generador de bienestar
(29).

La Tabla 3 ratifica que vincularse a organizaciones
comunitarias esta relacionado con la felicidad del adulto mayor
tal como exponen Lin (33) y Moeini (34). Hwang (19) afirma
que el sentirse participe en la sociedad es clave para el adulto
mayor, lo que reitera que el mayor dafio para esta poblacion es
sentirse excluida (24 y 25).

Gonzalez Quinnones et al.

La pareja y los hijos que aparecen en la Tabla 2 como
relacionados, desaparecen en las regresiones (Tabla 3), lo que
contradice numerosos estudios (12,13,14). ;Cémo explicar que
surja un APGAR familiar tan fuerte y no aparezcan ellos como
apoyo? A lo mejor, como menciona Silverstein (35), el
envejecimiento de las sociedades estd creando nuevas formas
de relacionarse como familia, creando complejidades que
deberemos estudiar. Propone hablar de ambivalencias
intergeneracionales, como un componente a tener en cuenta en
los hogares de este nuevo siglo.

La Tabla 3 de regresiones no pone de manifiesto relaciones
de felicidad con amigos, ni Dios, ni iglesia, lo que contradice
lo mencionado por el estudio periddico de la felicidad de las
encuestas Gallup (10) ;Serd que en estos adultos mayores se
estd perdiendo la espiritualidad? ;Serd que las sociedades
contemporaneas estan relacionandose menos con las personas?

Que los servicios de salud y el médico no hayan salido como
relacion de apoyo y felicidad (Tabla3) no sorprende ya que atn
estamos lejos de que la prestacion pase a ser fuente de bienestar
como propone Wasson (22), siendo por ahora, reactivos a las
necesidades biologicas de esta poblacion sin alcanzar la
cercania que promueve la atencion primaria de salud (23).

En conclusioén, la familia y su apoyo siguen siendo la principal
relacion con la felicidad en esta poblacion, pero plantea
ahondar mas en quiénes y como brindan ese apoyo. Ademas, se
propone estimular la actividad cognitiva donde participe un
profesor pues se infiere que implementar procesos de
ensefianza en la poblacion de esta edad puede ser clave para su
bienestar. Siguiendo la propuesta de Stepoe (29), pensar en
estimular la felicidad de los adultos mayores, repercute
positivamente en su salud por lo que la construccion de
escenarios educativos para esta poblacion es una propuesta
hipotética que se podria promover.

Conflicto de Interés: Los investigadores declaran no tener
ningun conflicto de interés en la realizacion del estudio.
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