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ENVEJECIMIENTO EXITOSO EN NONAGENARIOS  
Y CENTENARIOS VALENCIANOS.  

ESTUDIO DE LOS CENTENARIOS EN VALENCIA

SUCCESSFUL AGEING IN VALENCIAN NONAGENARIANS AND 
CENTENARIANS. STUDY OF CENTENARIANS IN VALENCIA

Resumen

Introducción: Cada vez más personas afrontan la vejez de un modo positivo a causa de 
factores genéticos, hábitos y estilos de vida adecuados, y un entorno social y familiar de apo-
yo. La esperanza de vida y el número de personas nonagenarias y centenarias en España que 
tienen envejecimiento exitoso crece. 12.880 centenarios viven actualmente en España. En 
Valencia son 222 las personas centenarias y 1.295 las nonagenarias. Método: Estudio trans-
versal descriptivo. Se presentan datos de perfil de la longevidad extrema describiendo carac-
terísticas sociodemográficas, estilos de vida, salud percibida, funcional, cognitiva, social y 
participación. Muestra: Sobre una muestra inicial de 552 personas valencianas, se entrevistó 
a N = 68 personas sin deterioro cognitivo (M = 96, DT = 3,93), 44,1 % centenarios (97-105); 
69,1 % mujeres; 83,8 % viudos; un 48,5 % vivía en su casa, un 33,8 % en residencias y un 
17,6 % en casa de hijos u otros familiares. Su red social era amplia (un 88,2 % con hijos y 
nietos, y un 77,9 % con familiares longevos). Resultados: La salud percibida era buena para 
el 74,5 %; el 84,8 % tenía muy buena salud cognitiva, el 54,5 % era independiente en casi 
todas las abvd, el 87,2 % no tuvo problemas de salud en el último mes y su salud física no 
le causó dificultades, y el 63,8 % ha tenido muy poco/ningún dolor durante el último mes. 
Los estilos de vida eran saludables pues el 33,3  % realizaba ejercicio físico regular y la 
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dieta era mediterránea para el 89,4 %. La mitad de ellos (56,1 %) participaba en actividades 
semanalmente, con alta satisfacción con el ocio en la mayor parte de los casos (76,6 %). 
Conclusiones: El envejecimiento exitoso en las personas mayores de 90 años se caracteriza 
por tener buena salud percibida y cognitiva, buena red de apoyo social familiar, antecedentes 
de familiares longevos, estilos de vida saludables y participación en actividades diversas.

Palabras clave: centenarios, nonagenarios, envejecimiento exitoso, salud percibida, sa-
lud cognitiva, participación.

Abstract

Introduction: People are increasingly facing up to old age in a positive way as a result 
of genetic factors, appropriate behaviours and lifestyles and a supportive social and family 
environment. Life expectancy and the number of people reaching their 90s and 100s with a 
successful old age in Spain are increasing. 12,880 centenarians currently live in Spain. In 
Valencia, there are 222 people over 100 and 1295 over 90. Method: Descriptive transversal 
study. Profile data of extreme longevity are presented, describing sociodemographic features, 
lifestyles, physical, functional and mental health and rates of social engagement. Sample: 
From an initial sample of 552 Valencian people, 68 were interviewed without cognitive de-
cline (N = 68, M = 96, DT = 3.93): 44.1 % were centenarians (97-105); 69.1 % women; 
83.8 % widowers; 48.5 % living at home; 33.8 % in a retirement home and 17.6 % with their 
children or other family. Their social network was extensive (88.2 % with children or grand-
children) and 77.9 % with long-lived family members. Results: Reported physical health was 
good for 74.5 %; 84.8 % had very good mental health; 54.5 % were independent in almost 
all activities of daily living (ADL); 87.2 % had no health problems in the last month and 
their physical health posed no difficulties; 63.8 % had very little/no pain in the last month. 
Their lifestyles were healthy with 33.3 % doing regular physical exercise and 89.4 % eating 
a Mediterranean diet. Half (56.1 %) were participating weekly in some activity, with most 
of them (76.6 %) reporting a high degree of satisfaction with their leisure activities. Conclu-
sions: Successful ageing in people over 90 years is characterised by good physical and mental 
health, a good family and social supporting network, history of long-lived family members, 
healthy lifestyles and participation in diverse activities.

Keywords: centenarians, nonagenarians, successful ageing, physical health, mental 
health, participation. 

Introducción

Con el aumento del nivel de vida y la mejora de los sistemas de salud no es 
raro alcanzar edades avanzadas. Según los datos del Padrón Continuo (INE) 
hay 8.764.204 personas mayores en España (65 y más años), un 18,8 % sobre 
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el total de la población (46.572.132), con un crecimiento en alza en la propor-
ción de octogenarios (6,1 % del total de la población), y este grupo seguirá 
ganando peso entre la población mayor en un proceso de envejecimiento de 
los ya viejos1.

En enero de 2017 vivían en España 12.880 personas centenarias, dieciséis 
veces más que en 1970, de ellas 558 son supercentenarias (mayores de 110 
años). La población centenaria en nuestro país supone el 0,04 % de la po-
blación total2. En los últimos años el número de centenarios ha aumentado 
notablemente, y lo hará aún más en las próximas décadas. A partir de 2050, el 
número de centenarios crecerá fuertemente como consecuencia de la llegada 
de las cohortes del baby-boom (los nacidos entre 1958 y 1977). En 2066 ha-
brá 222.104 centenarios en España2,3.

La feminización destaca como uno de los factores de longevidad. La ma-
yor parte de los centenarios son mujeres. A los 65 años las mujeres son el 
57 % de todas las personas mayores, el 63 % de los octogenarios, el 71 % 
de los nonagenarios y el 81 % de los centenarios2. En todos los estudios se 
han encontrado más mujeres que hombres centenarios, excepto en Cerdeña 
(Italia) y en Uygur (China), donde los resultados muestran que la proporción 
de hombres es mayor4.

Los estudios internacionales sobre la extrema longevidad se iniciaron hace 
más de cuarenta años investigando sobre los factores protectores de una vida 
larga. En las dos últimas décadas, ha aumentado la literatura científica sobre 
la extrema longevidad humana con estudios sistemáticos y muestras repre-
sentativas, buscando poner a prueba distintas hipótesis, la mayoría desde la 
perspectiva biológica y solo algunas de ellas, interesadas en la perspectiva 
conductual o social5. 

Los resultados de las investigaciones revelan que en poblaciones de perso-
nas mayores a medida que se cumplen más años la variabilidad entre ellas es 
mayor, lo que ha llevado a investigar sobre las diferencias individuales en las 
distintas formas de envejecer. Estas diferencias han servido para el desarrollo 
de modelos teóricos que, sumados a las concepciones clásicas, nos llevan a 
descubrir formas de ver, entender y vivir el proceso de envejecimiento desde 
un enfoque mucho más positivo.

A partir de los resultados del Estudio McArthur sobre el envejecimiento 
exitoso, Rowe y Kahn6 presentaron su definición en función de tres com-
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ponentes principales: “baja probabilidad de enfermedad y discapacidad re-
lacionada con la enfermedad, alta capacidad funcional cognitiva y física, y 
compromiso activo con la vida”. Tanto la ausencia de enfermedad como el 
mantenimiento de las capacidades funcionales son considerados muy impor-
tantes para el modelo, pero su esencia queda representada en la combinación 
de estos dos componentes con el tercero, el compromiso activo con la vida.

Existen pocos estudios en España con una muestra de personas centena-
rias. Algunos de ellos han estudiado personas mayores de 90 años en adelante 
pero no centrado en centenarios7. Lo mismo ocurre con la investigación de 
Etxebarria sobre la regulación de los afectos en cuatro grupos de edad (sexa-
genarios, septuagenarios, octogenarios y nonagenarios-centenarios)8.

Algunas de las investigaciones españolas con centenarios se han centrado 
en los aspectos de salud. El estudio de Rabuñal9 se centró en las particula-
ridades físicas del envejecimiento en 80 personas de más de 100 años. Los 
centenarios del área sanitaria de Lugo (España), mayoritariamente mujeres, 
con frecuencia padecían dependencia funcional (46,2 %) y deterioro cogni-
tivo (71,3 %) más significativo en las mujeres, que se acompañaba de otras 
enfermedades (32,5 %). Las patologías más prevalentes encontradas fueron: 
osteoartrosis (46,3 %), demencia (32,5 %) y enfermedades cardiovasculares 
(cardiopatía 30  %, hipertensión arterial 26,3  %, accidente cerebrovascular 
12,5 % y síndrome prostático 57,7 %). Los centenarios presentaban frecuen-
tes limitaciones de audición (69,6 %) y visión (67,1 %). El 81,3 % toma-
ban 3,3 fármacos diarios de media. Las alteraciones analíticas más reiteradas 
fueron anemia (40,3  %), hiperfibrinogenemia (63,5  %), insuficiencia renal 
(67,5 %) e hipoalbuminemia (22,1 %). El ECG fue normal solo en el 8 % (7 
centenarios). 

Los estilos de vida saludables predicen longevidad. Y entre ellos, la ali-
mentación ha sido objeto de muchos estudios, y en especial los beneficios de 
la dieta mediterránea y el ejercicio físico10,11. Willcox et al. probaron la rela-
ción entre la teoría de los radicales libres y la longevidad en los centenarios 
de Okinawa al confirmar que la restricción calórica prolonga la duración de la 
vida12. La buena salud cardiovascular está cimentada en una dieta saludable, 
ejercicio físico regular, rechazo de hábitos nocivos y una filosofía de vida 
libre de estrés13. También es importante por su vinculación con el bienestar 
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y propósito en la vida la participación en actividades, sobre todo en aquellas 
que permiten socializar y seguir estando conectado al mundo.

Con el fin de conocer mejor el perfil de los centenarios españoles que en-
vejecen exitosamente, se plantea el objetivo de describir las características 
sociodemográficas, la salud percibida, funcional, cognitiva y los estilos de 
vida de una muestra de nonagenarios y centenarios. 

Metodología

Se trata de un estudio transversal descriptivo. Procedimiento. Se solicitó 
ayuda en diferentes centros (residencias, servicio de teleasistencia, atención 
primaria) de Valencia para contactar con personas mayores de 90 años, y con 
el Servicio de Personas Mayores del Ayuntamiento de Valencia para contactar 
con personas centenarias. Una vez las personas y sus familiares mostraron 
interés en participar en el estudio las investigadoras se pusieron en contac-
to con ellos por teléfono para concertar una entrevista personal en el lugar 
donde vivían. Las investigadoras (con formación específica y experiencia en 
el ámbito de la gerontología) fueron quienes realizaron todas las entrevistas. 
En la primera entrevista se presentó el estudio para solicitar la participación. 
Una vez obtenida la aceptación de participar por parte de la persona mayor 
y sus familiares, se preguntó por datos sociodemográficos y se pasaron las 
pruebas de salud cognitiva, salud percibida, salud funcional y estilos de vida. 
La entrevista tuvo una duración aproximada de 60 minutos. Los participantes 
firmaron un consentimiento informado que fue leído también por sus familia-
res. En este artículo se presentarán datos de los instrumentos que evalúan la 
salud y los estilos de vida. 

Criterios de inclusión. Los criterios de inclusión para participar en el es-
tudio fueron: ser mayor de 90 años y tener la salud cognitiva preservada para 
mantener una conversación fluida con los investigadores. La salud cognitiva 
fue evaluada con el MEC-3514, o la Escala Pffeifer15. De acuerdo con las re-
comendaciones del Documento de consenso para el estudio de las demencias, 
de la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, para personas de mucha 
edad y de bajo nivel cultural son necesarios 20 puntos en el MEC-35, para la 
valoración de deterioro cognitivo leve, y entre 17/18 para personas analfabe-
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tas9. En la Escala Pfeiffer las puntuaciones mayores a 2 indican presencia de 
deterioro cognitivo.

Criterios de exclusión. No tener aún la edad requerida para el estudio, no 
querer participar en el estudio, tener problemas auditivos que impidiesen la 
comunicación o tener deterioro cognitivo diagnosticado.

Muestra. Partiendo de una muestra inicial de 552 personas, 150 personas 
no fueron localizadas en la fase de recogida de datos por no contestar a las 
llamadas o datos de domicilio incorrectos. De las 402 personas contactadas, 
214 personas rechazaron participar por distintos motivos: ausencia de inte-
rés, rechazo de familiares por considerar la entrevista demasiado estresante o 
larga, deterioro cognitivo grave o enfermedad grave. Fueron excluidas de los 
análisis 61 personas por tener un grado de deterioro cognitivo que impedía 
mantener una conversación fluida con las investigadoras. Otras 8 personas no 
participaron en el estudio porque los hijos no podían estar presentes durante 
la entrevista y este era un requisito, dado que en algunas escalas se pregunta 
al proxy. Finalmente, los participantes en este estudio fueron 68 personas 
(12,31 % de la muestra total), con edades comprendidas entre los 90 y 105 
años (M = 96 años, DT = 3,93, Moda = 100 años). Siguiendo algunos estudios 
de centenarios pioneros como el Okinawa Centenarian Study16, establecimos 
el punto de corte para considerar a una persona centenaria tener los 97 años 
cumplidos. De esta forma, la muestra se ha dividido en dos: una de personas 
nonagenarias (90-96 años), el 55,9 % (N = 38), y otra de centenarias (97-105 
años), el 44,1 % (N = 30).

Género. El 69,1 % de la muestra son mujeres. Estado civil. El 83,8 % de 
las personas entrevistadas son viudos/as, el 8,8 % son casados/as y el 7,4 % 
son solteros/as. Red social familiar. El 88,3 % tiene hijos. De los participan-
tes que han tenido hijos, el 33,3 %20 ha sobrevivido al fallecimiento de 1 o 
más hijos. El 83,8 % tiene nietos, el 66,4 % tiene biznietos (entre 1 y 11). Fa-
miliares longevos. El 77,9 % tiene o ha tenido familiares longevos (mayores 
de 82 años, según INE, 2014; padres, hermanos y abuelos). Nivel de estudios. 
El 13,2 % tiene estudios universitarios y el 22,1 % cursó educación secunda-
ria. Vivienda. Respecto a su vivienda actual, la mitad de ellos, el 48,5 %, vive 
en su casa, el 33,8 % en una residencia para personas mayores y el 17,6 % 
en casa de sus hijos u otros familiares. Viven solos el 22,1 % (15 personas).
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TABLA 1 
Descripción de la muestra

Media (años) DT N

Edad
Nonagenario/as
Centenario/as

96
90 a 96
97 a 105

3,93 68
38
30

 % N

Género Mujeres 69,1 47
Hombres 30,9 21

Estado civil Viudos/as
Casados/as
Solteros/as

83,8
8,8
7,4

57
6
5

Domicilio En casa de hijos u otros familiares
En centro residencial
En su casa 

17,6
33,8
48,5

12
23
33

Con quién conviven Con sus hijos u otros familiares
Con otros residentes
Solo/a

45,6
32,4
22,1

31
22
15

Descendencia Hijos
Nietos
Biznietos

88,3
88,3
66,4

50
50
44

Longevidad familiar Sí 77,9 53
Nivel de estudios No saben leer ni escribir

Saben leer y escribir
Educación básica
Educación secundaria
Educación universitaria

11,8
14,7
38,2
22,1
13,2

8
10
26
15
9

Instrumentos. Las escalas elegidas contienen preguntas cortas, sencillas de 
comprender y se redujo el número de alternativas de respuesta en las escalas 
que contenían más de cinco, para que el mínimo fueran tres y el máximo cin-
co. Se cuidó especialmente crear un clima de confianza con los participantes, 
y que pudieran descansar tras una hora de conversación, y así evitar la fatiga 
de la que advierten en estudios anteriores con muestras de personas centena-
rias.
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Salud percibida

Para medir la autopercepción de salud se pasó SF817, versión abreviada del 
SF36 (Short Form Health Survey)18, que recoge ocho dimensiones para eva-
luar estados de salud, tanto positivos como negativos: función física (grado en 
que la salud limita las actividades físicas: autocuidado, caminar, subir esca-
leras, etc.); rol físico (grado en que la salud física interfiere en el trabajo y en 
otras actividades diarias); dolor corporal (intensidad de dolor y su efecto en 
el día a día) ; salud general (percepción personal de la salud actual y futura); 
vitalidad (percepción de energía y vitalidad frente a la percepción de cansan-
cio y agotamiento); función social (grado en que los problemas de salud física 
o emocional interfieren en la vida social habitual); rol emocional (grado en 
que los problemas emocionales interfieren en las actividades diarias), y salud 
mental (salud mental general)19. Presenta un 96 % de fiabilidad y un coefi-
ciente de consistencia interna alfa de Cronbach de 0,7020. El cálculo de las 
puntuaciones está basado en normas de referencia aunque no existen datos es-
pecíficos para el grupo de nonagenarios y centenarios. En este estudio hemos 
utilizado las preguntas que corresponden a las primeras seis dimensiones.

TABLA 2 
Resultados descriptivos Salud general, comparada, problemas  

que limitan actividad y derivados de salud y vitalidad

% N

Salud general

Mala
Regular
Buena
Muy buena

5,9
11,8
30,9
20,6

4
8

21
14

Salud comparada año anterior

Mucho peor
Algo peor
Similar
Algo mejor
Mucho mejor

6,4
17,0
66,0
6,4
4,3

3
8

31
3
2

Salud comparada otros misma generación

Mucho peor
Algo peor
Similar
Algo mejor
Mucho mejor

2,1
6,4

10,6
31,9
48,9

1
3
5

15
23
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% N

Problemas que limitan actividad

Muchos
Bastantes
Muy pocos
Ninguno

2,1
2,1

17,0
78,7

1
1
8

37

Problemas derivados salud

Muchos
Bastantes
Muy pocos
Ninguno

2,1
10,6
10,6
76,6

1
5
5

36

Dolor

Muchos
Bastantes
Muy pocos
Ninguno

2,1
34,0
19,1
44,7

1
16
9

21

TABLA 3 
Salud funcional y estilos de vida

Salud cognitiva
Escala Cruz Roja

Desorientación en conversación lógica
Desorientación en el tiempo
Ligera desorientación en el tiempo
Totalmente normal

1,5
4,5
9,1

84,8

1
3
6

56

Salud funcional
Índice de Katz

Independiente en todas salvo lavado, vestido, uso del 
servicio, movilización y otros más
Independiente en todas salvo lavado, vestido, uso del 
servicio y otros más
Independiente en todas salvo lavado, vestido y otros 
más
Independiente en todas salvo lavado y otros más
Independiente en todas salvo una
Independiente en todas las funciones

22,7

6,1

 10,6

6,1
13,6
40,9

15

4

7

4
9

27

Estilos de vida 
Alimentación

Dieta mediterránea
Dieta adaptada
Dieta baja en grasas

86,8
2,9
7,4

59
2
5

Actividad física
Sedentaria
Escasa y no regular
Regular, más de 3 horas/semana

39,4
27,3
33,3

26
18
22
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Salud cognitiva

Para evaluar el estado cognitivo se utilizó la Escala de Incapacidad Mental 
de la Cruz Roja (CRM)21. En esta escala se tiene en cuenta la opinión de las 
personas que están en contacto directo y frecuente con la persona mayor, e 
indica los posibles síntomas o problemas que pueden ser relevantes para detec-
tar deterioro cognitivo. Las propiedades psicométricas de la escala son apro-
piadas, la especificidad es 0,91 y su sensibilidad es 0,90. Tiene una adecuada 
validez concurrente con el test de Pfeiffer. Está compuesta por 6 ítems. Las 
puntuaciones iguales o mayores a 2 indican presencia de deterioro cognitivo.

Salud funcional e independencia para las actividades de vida

Diaria: Para evaluar la salud funcional se utilizó el Índice de Katz22,23, 
cuyo objetivo es valorar la capacidad de ejecución en las actividades básicas 
de la vida diaria que son necesarias para vivir de forma independiente. Con 
este instrumento se valora el grado de dependencia. Ha sido recomendado por 
su apropiada validez de constructo y de contenido por el National Institute 
of Neurological and Communicative Disorders and Stroke y la Alzheimer’s 
Disease and Related Disorders Association. En relación con las propieda-
des psicométricas, ha demostrado una consistencia interna de 0,86 alfa de 
Cronbach, una fiabilidad interobservadores entre 0,39 y 0,84 de Kappa, y una 
ajustada validez de constructo y de contenido. Consta de 6 ítems, y puede ser 
el cuidador que se encuentra en continuo contacto con la persona entrevistada 
quien indica cuáles son las áreas en las que la persona necesita ayuda. Los 
ítems se refieren a la capacidad de Bañarse, Vestirse, Ir al servicio, Levantar-
se y Continencia. Cada ítem tiene tres opciones de respuesta, para indicar si 
la persona necesita ayuda parcial, ayuda total o es independiente.

Estilo de vida

Se preguntó sobre tipo de alimentación, y la frecuencia e intensidad de 
ejercicio físico, en una escala de elaboración propia. En alimentación se plan-



43

THERAPEÍA 10 [Julio 2018], 33-55, ISSN: 1889-6111

Envejecimiento exitoso en nonagenarios y centenarios valencianos...

teó una pregunta única: “¿Cuál diría que es su alimentación habitual?”. Las 
alternativas de respuesta fueron: 1) Dieta mediterránea, 2) Dieta adaptada y 
3) Dieta baja en grasas. En actividad física se formuló una pregunta única: 
“¿Cómo describiría la actividad física en su vida en el último año?”, y se ofre-
cierontres alternativas de respuesta:1) Actividad sedentaria (no realiza nin-
gún ejercicio físico regular), 2) Actividad física escasa y no regular (algunas 
veces pasea, realiza tareas domésticas ligeras, jardinería normal esporádica) 
y 3) Ejercicio físico regular ligero más de tres horas a la semana (caminar, 
jardinería normal, deporte de baja intensidad, etc.).

Participación

Se preguntó sobre un listado de actividades de ocio de elaboración propia 
acerca de su nivel actual de participación, con ocho posibilidades: Pasear; 
Leer; Juegos de mesa (cartas, parchís, ajedrez); Cuidar las plantas; Bailar; 
Cantar; Ver TV; Cine; Otras. La escala de respuesta iba desde (1) No realiza 
ninguna hasta (4) Más de tres horas semanales. Además, se averiguó el nivel 
de satisfacción con las actividades cultivadas con una sola pregunta: “¿En qué 
medida se siente satisfecho cuando practica estas actividades?”. Se ofrecieron 
cinco alternativas de respuesta desde (1) Nada satisfecho hasta (5) Muy satis-
fecho.

TABLA 4 
Vitalidad o energía durante el último mes

Vitalidad

Ninguna
Muy poca
Bastante
Mucha

2,1
34,1
42,6
21,3

1
16
20
10

Resultados

A continuación, se presentan los resultados diferenciados por cada una de 
las áreas analizadas: salud percibida, salud funcional, salud cognitiva, estilos 
de vida y participación.
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Salud percibida

La percepción positiva de la salud se entiende como bienestar. La pun-
tuación media obtenida por la muestra analizada en el cuestionario com-
pleto de salud percibida es alta (M = 27,72, DT = 4,015, Mo = 30, Rango 
7-35). El 70,2 % de los participantes han obtenido puntuaciones superiores 
a la media en salud percibida. La puntuación mínima registrada es 18 y la 
máxima 35.

El 51,5 % tiene una buena salud percibida general, al considerar que su 
salud en el último mes ha sido buena o muy buena. En relación con el número 
de problemas de salud física que limitaran su actividad habitual (caminar, su-
bir escaleras, etc.), el 78,7 % contestó no haber tenido ninguno y el 17 % dijo 
que muy pocos. Se les preguntó sobre los problemas asociados o derivados 
de su salud y el 76,6 % afirmó que no había tenido ninguna dificultad durante 
su rutina diaria, en casa o fuera de casa, debido a su salud física, y el 10,6 % 
concretó que muy pocas dificultades. Respecto al dolor, el 44,7 % dijo no ha-
ber sentido ningún dolor físico en el último mes, y el 19,1 % refirió muy poco 
dolor. Cuando se les consultó “¿Cómo encuentra ahora su salud comparada 
con la del año pasado?”, el 66 % manifestó encontrarse de un modo similar, el 
6,4 % la percibía como algo mejor y el 4,3 % la veía como mucho mejor. Por 
tanto, 3 de cada 4 personas (76,7 %) apreciaba su salud en comparación con 
el año anterior similar, algo mejor o mucho mejor. Para ver si el paso de los 
años influye en la salud percibida, se les preguntó: “En comparación con la 
mayoría de las personas de su edad, ¿usted cree que su salud es mucho mejor, 
algo mejor, similar, algo peor o mucho peor?”. El 48,9 % declaró que su salud 
era mucho mejor, el 31,9 % creía que era algo mejor y el 10,6 % que era simi-
lar. Si diferenciamos por lugar de residencia, las personas entrevistadas que 
viven en centros residenciales se ven a sí mismas con mucha mejor salud que 
la de sus compañeros residentes, y las personas que viven en los domicilios 
también se ven mejor que otros de su generación.

Sobre la vitalidad, el 21,3 % contestó que había tenido mucha energía du-
rante el último mes y el 42,6 % refirió que bastante.
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Salud cognitiva

Una vez separados de la muestra aquellos participantes con deterioro cog-
nitivo, el 84,8  % de las personas entrevistadas tienen un estado cognitivo 
totalmente normal, según la Escala de la Cruz Roja; el 9,1  %, una ligera 
desorientación en el tiempo, pero mantenían correctamente una conversación, 
y el 4,5 % mostraba desorientación en el tiempo y podía conversar pero con 
problemas.

Salud funcional

Los resultados globales de la valoración de las actividades básicas de la 
vida diaria según el Índice de Katz muestran que el 40,9 % era independien-
te en todas las funciones y el 19,7 % en todas salvo 1-2 funciones. No hay 
ninguna persona con dependencia para las seis funciones de las ABVD que 
recoge el Índice de Katz (M = 2,95, Rango 1-6). Desglosado por tipo de acti-
vidad, el 30,3 % no recibe ayuda para bañarse (entra y sale solo/a de la bañera 
sin ninguna ayuda); el 57,6 % se viste completamente sin ayuda, incluyendo 
la ropa interior, complementos, abrocharse los botones, las pulseras si las usa 
y atarse los cordones. Con respecto a ir al servicio, el 71,2 % va al aseo sin 
ayuda, aunque puede disponer de apoyos, como un bastón, andador o silla de 
ruedas, y utilizar una cuña u orinal por la noche. En la actividad de levantarse, 
el 65,2 % se levanta, sienta y acuesta en la cama o la silla sin ayuda (puede 
usar un bastón o un andador como apoyo), y un 30,3 % recibe ayuda parcial. 
El 60,6 % controla la continencia por sí solo completamente.

Estilos de vida

Los estilos de vida saludables están relacionados con la longevidad en 
numerosas investigaciones. Ante la pregunta “¿Cuál diría que es su alimenta-
ción habitual?”, el 86,8 % dijo que era la dieta mediterránea (basada princi-
palmente en el consumo de frutas, verduras, legumbres, carne magra, pesca-
do, arroz, pan, pasta y lácteos).
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Y en referencia a la práctica de ejercicio físico en el último año, el 33,3 % 
manifestó realizar ejercicio físico de forma habitual más de tres horas a la se-
mana, y el 27,3 % dijo practicar actividad física escasa y no regular. Por tanto, 
solo un tercio de la muestra comunicó hacer ejercicio de modo cotidiano.

Participación

Diversas investigaciones evidencian la influencia positiva de las activida-
des de ocio para la salud y el bienestar. 

Sobre un listado de actividades se preguntó por el grado de participación 
semanal, en número de horas, y el nivel de satisfacción. El 56,2 % dijo pasear 
entre una y más de tres horas; el 39,9 % indicó leer entre una y más de tres 
horas; el 34,8 % detalló que jugaba a las cartas, al dominó o al parchís entre 
una y más de tres horas; el 26,6 % mencionó que cuidaba las plantas entre 
una y más de tres horas, todas ellas con una frecuencia semanal; la mayoría 
(96,9 y 92,2 % respectivamente) ya no bailaba ni cantaba, aunque en épocas 
anteriores sí les había gustado mucho; ver la televisión fue la actividad de 
ocio pasivo más asiduamente realizada, pues el 68,8 % la veía más de tres 
horas a la semana.

El 60,9 % de los participantes dijeron realizar otras actividades de ocio: 
socialización (6,3  %); pasivas/relajadas (23,4  %); creativas (9,4  %); cog-
nitivas (18,8 %); ejercicio físico (1,6 %), y cuidar a otros en situación de 
dependencia (1,6 %). 

Con respecto a la satisfacción con el ocio, la mayoría (76,6 %) estaba muy 
o bastante satisfecho cuando practicaba las actividades de ocio elegidas. 

TABLA 5 
Participación en actividades de ocio y satisfacción con estas

Satisfacción con el ocio Nada satisfecho
Algo satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho

6,5
17,2
46,9
29,7

4
11
30
19
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Pasear No
1-2 horas/semana
2-3 horas/semana
Más de 3 horas/semana

43,8
18,8
4,7

32,8

28
12
3

21
Leer No

1-2 horas/semana
2-3 horas/semana
Más de 3 horas/semana

50
17,2
4,7
18

32
11
3

28,1
Bailar No

1-2 horas/semana
96,9
2,9

62
2

Juegos mesa No
1-2 horas/semana
2-3 horas/semana
Más de 3 horas/semana

65,6
18,8
1,6

14,4

42
12
1
9

Cuidar plantas No
1-2 horas/semana
2-3 horas/semana
Más de 3 horas/semana

73,4
20,3
4,7
1,6

47
13
3
1

Cantar No
1-2 horas/semana

92,2
7,8

59
5

Ver TV No
1-2 horas/semana
2-3 horas/semana
Más de 3 horas/semana

18,8
6,3
6,3

68,8

12
4
4

44
Otras No

Creativas/manuales
Sociales
Pasivas
Ejercicio físico
Cuidado a otros
Cognitivas

39,1
9,4
6,3

23,4
1,6
1,6

18,8

25
6
4

15
1
1

12

Discusión

Varios son los hallazgos de esta investigación que aportan claves para el 
buen envejecer: en primer lugar, destaca la importancia de la variable género, 
nivel educativo y salud percibida en el envejecimiento; en segundo lugar, el 
importante papel que juega la participación social como facilitador de co-
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nexión social; y en tercer lugar, la prevalencia de estilos de vida saludables, 
dieta mediterránea y buena salud funcional y cognitiva.

La mayor parte de los participantes en el estudio son mujeres, al igual que 
se ha encontrado en estudios previos4, con una mayor presencia de personas 
viudas24. Con respecto a las formas de convivencia, los resultados del estudio 
son similares a los de Samuelsson y su equipo (Swedish Centenarian Stu-
dy), que encontraron que un 25 % de los centenarios vivían solos y un 37 % 
en residencia25, pero difieren del estudio de Beregui y Klinger (Hungarian 
Centenarian Study), en el que la mayoría vivía con hijos, cónyuges u otros 
familiares y únicamente el 16 % vivía solo26. Respecto a la longevidad fami-
liar nuestros resultados coinciden con los de estudios previos, que destacan el 
peso de esta variable27-31.

El nivel educativo suele analizarse en todos los estudios por su relación 
con la salud. Con respecto a los centenarios los resultados obtenidos en esta 
investigación son similares a los de Zamarrón y su equipo (Estudio 90 y +) 
con población española7, pero difieren de los de Rott y su equipo en Alemania 
(Heidelberg Centenarian Study), en el que tres de cada cuatro centenarios te-
nían educación primaria32, y de Araújo y colaboradores en Portugal (Portugal 
Centenarian Study), que encontraron que el 48,6 % tenía educación primaria 
y el 40 % nunca había asistido a la escuela24.

Tres de cada cuatro participantes afirmaron tener una buena salud perci-
bida, alta satisfacción con el ocio y práctica de actividades de este. La im-
plicación en actividades sociales se relaciona con felicidad, salud funcional 
y mortalidad33. Es muy posible que estas variables se relacionen entre sí y 
que una mayor salud percibida conlleve y posibilite una mayor práctica de 
actividades de ocio, lo que genera una mayor satisfacción con las actividades 
de ocio en general y una mayor práctica de ejercicio físico. Otros estudios ya 
habían llegado a esta conclusión sobre el valor predictivo de la salud percibi-
da en la mortalidad de los mayores de 65 años34 y la relación entre la propia 
percepción de salud y la robustez objetiva, o entre salud percibida y salud 
funcional y ausencia de depresión35.

Los participantes en este estudio están muy sanos, resultado similar al que 
encontraron en el Okinawa Centenarian Study, que posee una de las meno-
res prevalencias de enfermedades asociadas al envejecimiento (demencias, 
enfermedades cardiovasculares y cáncer), el Hungarian Centenarian Study, 



49

THERAPEÍA 10 [Julio 2018], 33-55, ISSN: 1889-6111

Envejecimiento exitoso en nonagenarios y centenarios valencianos...

en donde el 69 % se consideró a sí mismo como saludable y el 20 % no tenía 
ninguna enfermedad26, y el French Centenarian Study, en el que el 15 % fue 
considerado completamente sano36. Pero los resultados difieren de los hallaz-
gos del Estudio 90 y +, por los que el 44,4 % manifestó tener algún problema 
de salud que interfería en sus actividades7, del Estudio ELEA (55-75 años), 
donde solo el 27,6 % indicaró lo mismo37, y de la investigación de Ramos 
sobre el corazón de los centenarios españoles, por el que solo el 45 % de ellos 
consideró su salud como muy buena38.

La literatura científica demuestra que el porcentaje de deterioro cognitivo 
aumenta con la edad, pero los participantes en este estudio tenían la salud 
cognitiva preservada, quizás porque era requisito para mantener una conver-
sación fluida con las investigadoras. Otros estudios de centenarios presentaron 
también datos de buena salud cognitiva39-41. En cambio, en las investigaciones 
en las que no se requería la respuesta del sujeto sino el análisis de pruebas 
médicas, se estima una prevalencia de demencia en torno al 50 %4,26,30,42.

La salud funcional es fundamental para mantener un envejecimiento acti-
vo que permita realizar las ABVD con autonomía; en este estudio encontra-
mos que la mitad de ellos era independiente en todas las funciones, mientras 
que en el Estudio 90 y + el 87 % no presentó ninguna dificultad para realizar 
las ABVD7. En estudios españoles con población más joven, como el Estudio 
ELEA (55-75 años), solo el 1,5 % presentaba dificultades para las ABVD37; o 
en el de Suzuki et al. (Okinawa Centenarian Study)42, donde los participantes 
mantenían mayor independencia funcional que en otras poblaciones y menor 
riesgo de fractura de cadera. En la investigación de Arai et al. (Tokyo Cen-
tenarian Study)44 solo era independiente el 20 % en la undécima década. En 
el Estudio MacArthur6 uno de los factores predictores de buen envejecer fue 
tener la capacidad funcional cognitiva y física preservada.

La alimentación es uno de los pilares de los estilos de vida saludable; la 
dieta mediterránea es seguida mayoritariamente por los participantes, al igual 
que encontramos en el estudio de Buettner45 sobre una de las Blue Zones 
(Cerdeña, Italia), donde predominaban los alimentos de origen vegetal, poca 
carne, legumbres, frutos secos y vino tinto. La práctica de ejercicio físico 
también es habitual en otros estudios de centenarios45-51.

Respecto a la participación en actividades de ocio, los participantes en este 
estudio son muy activos y realizan múltiples actividades y muy heterogéneas, 
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al igual que en otros estudios, como el Okinawa Centenarian Study, donde 
dijeron realizar actividades de jardinería, danza o incluso artes marciales52,53; 
o en el Hungarian Centenarian Study, cuyos participantes dijeron escuchar la 
radio, ver la TV y leer periódicos, revistas o libros26.

Conclusiones

La principal aportación de este artículo ha sido mostrar el perfil de un gru-
po de personas nonagenarias y centenarias con envejecimiento exitoso, una 
minoría resiliente de su cohorte. Además, deja patente que envejecimiento no 
es igual a deterioro o dependencia. Los participantes tienen características en 
común como tener una buena salud física y cognitiva, cuidar su red de apoyo 
social familiar, mantener estilos de vida saludables y seguir activos partici-
pando y disfrutando de actividades diversas. Por los análisis realizados vemos 
que la muestra responde al patrón de buen envejecer del modelo de Rowe y 
Kahn: alta función física y cognitiva, ausencia de enfermedad y discapacidad 
y compromiso con la vida. Las variables predictoras de envejecimiento exi-
toso en el modelo de Rowe y Kahn son modificables por las personas o reali-
zando cambios en los entornos, ya que dependen mucho de los estilos de vida 
y de la actitud con la que afrontan cada nuevo día54,55. Identificar y conocer 
los factores de riesgo modificables para envejecer bien y retrasar la depen-
dencia es un paso importante para desarrollar estrategias sociosanitarias56. En 
la muestra analizada en esta investigación encontramos altas puntuaciones 
en todas las variables predictoras de envejecimiento exitoso. Nuevos análi-
sis bivariados que permitan relacionar las variables evaluadas aportarán más 
luz sobre esta muestra de envejecientes exitosos. Las relaciones entre salud 
cognitiva y salud física o funcional y entre salud funcional y participación 
han sido analizadas en otras investigaciones y pueden aportar ideas para la 
reflexión sobre los hallazgos de esta investigación. Además, será interesante 
analizar si existen diferencias asociadas al género o la edad y en qué variables 
concretas, tal y como muestran algunos estudios de centenarios mostrados en 
la introducción a este artículo.

Este estudio tiene algunas limitaciones. La primera es que los resultados 
solo son generalizables a las personas nonagenarias y centenarias que ten-
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gan un envejecimiento exitoso. Entre los criterios de inclusión para participar 
se incluía tener una salud cognitiva preservada que permitiese mantener una 
conversación fluida con las investigadoras. Como las entrevistas se realizaban 
en varias sesiones de al menos una hora, algunas personas con salud más dé-
bil no pudieron o quisieron participar. Por ello, han quedado excluidos todos 
aquellos que tenían problemas de salud física y cognitiva.
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