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El envejecimiento progresivo de la poblacion mundial es ya
un hecho contrastado. Segun la OMS (2012) en la mayoria de
paises la proporcion de personas mayores estd aumentando
mas rapido que los otros grupos de edad. La poblacién mayor
del mundo (personas de 60 o mas afios de edad) se estima en
650 millones, y se prevé llegue a 2000 millones en 2050 (OMS,
2011). Este cambio queda reflejado en la evolucion de la
piramide poblacional. Se observa que en breve perdera la
forma que le da nombre (figura 1.). Segun Sancho (2013), el
envejecimiento poblacional es un logro para la vida del ser
humano, sobre todo de la medicina, pero también es un reto
cuya meta ya no es solamente prolongar el ciclo vital sino,
ademas tener calidad de vida. Se trata de que las personas
mayores desarrollen una vida auténoma, en condiciones
favorables a nivel biolégico, psicolégico y social. Este es,
quizas, uno de los mayores desafios para la ciencia por lo que
respecta al envejecimiento. El envejecimiento de la poblacion
mundial, se muestra pues como una dificultad y un reto,
especialmente en los paises en vias de desarrollo que tienen
gue seguir luchando con un menor nimero de recursos, contra
las enfermedades infecciosas, la desnutricién y la mortalidad

infantil, entre otras.
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Figura 1. Prevision demografica mundial (ONU, 2010)
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Por lo que respecta a Estados Unidos, segun los datos
de la Oficina del Censo (Census Bureau) de este pais en 2012,
entre 2012 y 2050 se prevé que la poblacion en E.E.U.U.
crecera de 314 millones en 2012 a 400 millones en 2050, un
aumento del 27 por ciento. La nacion también sera étnicamente
mas diversa, siendo las minorias étnicas actuales la mayoria
de la poblaciéon en 2043. Ademas, se espera que la edad de la
poblacién llegue a ser mucho mayor, ya que se prevé que en
2030 mas del 20 por ciento de los residentes de EE.UU. seran
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personas de 65 afios y més, dato que contrasta con el 13 por
ciento en 2010 y el 9,8 por ciento en 1970.

Figura 2. Previsiéon de la poblacién de 65 afios y mas para
los Estados Unidos del 2012 al 2050
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La prevision por edades de Estados Unidos segun etnias

se daria de la siguiente manera:

Tabla 1. Previsiones y distribucién de la poblacion de los
Estados Unidos de 65 afios y mas por grupos de edad,
etniay origen hispanico: 2012, 2030, 2050
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Mas concretamente, en el Estado de California, la
poblacion de mas de 60 afios se distribuird de este modo:

Tabla 2. Plan de envejecimiento del estado de California:
2013-2017
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El Plan del Estado de California de Envejecimiento 2013-
2017 del Departamento de Salud y Servicios Humanos prevé
que todos los californianos tengan la oportunidad de vivir mas
afios con bienestar y calidad de vida en comunidades fuertes y
saludables. Su mision es promover la independencia y el
bienestar de los adultos mayores y de los adultos con
diversidad funcional y de sus familias, facilitando el acceso a
informacion y a los servicios para mejorar la calidad de vida,

13
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incrementando las oportunidades para la participacién de la
comunidad y el apoyo a los familiares cuidadores, vy
manteniendo la colaboracion con otras agencias estatales y

locales.

Por otra parte, en Espafia, segun el Libro Blanco del
Envejecimiento Activo (2011), el envejecimiento de la poblacion
es un hecho mas remarcado al mirar la evolucion desde el siglo
XX de la edad mediana de la poblacion que ha tenido una
tendencia ascendente. A principios del siglo XX, la mitad de la
poblacion tenia menos de 24 afos, cifra que ha ido
incrementandose hasta los 39 en el afio 2010. En 2020 seré de
43 afios y en 2049 alcanzara los 47 afos. La estructura por
edad de la poblacion espafiola, al igual que ocurre en Europa,
estd empezando a ser dominada por la gente mayor. La
posicion de las cohortes del baby-boom de los afios 50 en
Espafia marca los desafios que se dardn en cada momento a
los responsables de las politicas econémicas y sociales. Este
impacto perdurara hasta pasada la segunda mitad del siglo
XXI.

14
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Figura 3. Prevision de la poblacion espafiola en 2010, 2020
y 2049. Piramides superpuestas

Mas concretamente, segun los datos de la Conselleria de
Sanitat de la Comunitat Valenciana, en 2013, en la Estrategia
de Envejecimiento Activo (EEA) de la Comunitat Valenciana, la
poblacién valenciana es una poblacion envejecida. En el afio
2009 la proporcion de personas mayores de 65 afios era del
17% del total, unas 800.000 personas, y la esperanza de vida
respecto al nacimiento de 81.2 afios (78.3 para los hombres y
84.1 para las mujeres). La ultima Encuesta de Salud de la
Comunitat Valenciana muestra que el 78.6% de la poblacion
entre 65 y 74 afos padecia algun tipo de enfermedad crénica,
porcentaje que aumenta al 85.7% entre los mayores de 84
afos. Ademas, los resultados sobre habitos saludables de la
encuesta de salud indican que una importante proporcién de

15
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personas mayores padecen obesidad o tienen sobrepeso y no
hacen ejercicio fisico o s6lo hacen ejercicio suave de forma
esporadica. Las limitaciones funcionales para realizar las
actividades de la vida diaria y de la movilidad empiezan a tener
gran importancia a partir de los 65 afios y aumentan con la
edad al igual que la necesidad de ayuda para las actividades
de la vida diaria como hacer la compra, alimentarse, vestirse o
para el aseo personal.

La meta principal de la Estrategia de la EEA es mejorar la
calidad de vida de las personas mayores promoviendo el
envejecimiento activo y la prevencion de la discapacidad y la
dependencia. Para ello los objetivos generales de la Estrategia

son:

- Promover el envejecimiento activo y saludable de los
ciudadanos

- Mejorar las actividades para la prevencion de la
discapacidad y la dependencia

- Fomentar la coordinacion y la investigacion en relacion
con la salud de las personas mayores

- Impulsar la coordinacion y colaboracién de todos los

implicados en la salud de los mayores

16
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1.1. JUSTIFICACION

Segun la OMS (2012), hay muchos factores que pueden
influir en el buen envejecimiento. La capacidad funcional de
una persona alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta
y a partir de entonces empieza a declinar de modo natural. El
ritmo del descenso esta determinado, en parte, por nuestra
conducta y experiencias a lo largo de la vida. Entre ellas, son
importantes nuestros habitos alimentarios, la actividad fisica
gue realizamos y nuestra exposicion a riesgos para nuestra
salud como el fumar de forma habitual, el consumo nocivo de

alcohol o el consumo de sustancias toxicas.

Villar (2013), por su parte, defiende que el modelo de
envejecimiento exitoso ha potenciado la investigacién sobre los
factores para un envejecimiento satisfactorio: bioldgicos,
comportamentales y sociales. Pero también este modelo,
establece unos criterios universales a los que soélo pueden
llegar un numero muy reducido de personas, quedando fuera
aquellas que presentan algun tipo de discapacidad, que estan
en situacién de exclusién social, 0 que presentan un estado
muy avanzado de envejecimiento. Quedan pues eliminados de
la definicibn de envejecimiento exitoso, el envejecimiento
patolégico y el envejecimiento habitual, que es el modo mas

frecuente de envejecer. En este sentido, cabe destacar que en
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la actualidad hay muchas personas mayores con edad
avanzada  que pierden la  capacidad de  vivir
independientemente por padecer limitaciones en la movilidad,
fragilidad u otros problemas fisicos 0 mentales.
Consecuentemente, muchas personas mayores necesitan
alguna forma de asistencia a largo plazo, que puede consistir
en cuidados domiciliarios 0 comunitarios y ayuda para la vida
cotidiana, ingreso en centros residenciales para personas
mayores Yy/o estancias prolongadas en hospitales. La
necesidad de asistencia para las personas mayores a largo
plazo esta aumentando, y se calcula que de aqui al afio 2050 la
cantidad de personas mayores gue necesitaran algun tipo de
asistencia se multiplicard por cuatro en los paises en desarrollo
(OMS, 2012).

El envejecimiento, como cualquier proceso que vive cada
individuo en sociedad, es susceptible de ser estudiado desde
una perspectiva que atienda a su contexto. Segun Pike (1954
cit. en Oliver et al., 2015), acufiando los términos “emic” y “etic”,
en clara analogia a la fonémica y la fonética, fue el primero en
llamar la atencién sobre la importancia de investigar desde una
perspectiva particularmente adscrita a una cultura, a un
dominio, 0 a un ambito mas general. Durante los ultimos afios
esta cobrando mucha importancia la investigacion sobre el
proceso de envejecimiento desde un doble enfoque. Se

pretende abordar el envejecimiento desde la perspectiva
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especifica de una cultura (emic) y desde una perspectiva
universal (etic), aunque existe poca investigacion comparativa
al respecto. Al revisar la literatura cientifica en investigacion
cualitativa en envejecimiento con éxito, se observa que hay
relativamente pocos estudios realizados en paises no
occidentales, y que los participantes en estas investigaciones
pertenecen a la misma cultura. Investigaciones recientes se
dirigen a alcanzar estas metas, a pesar de las dudas sobre la
representatividad de las muestras por su reducido tamafio y el
tipo de muestreo llevado a cabo (Karlin, Weil, Saratapun,

Pupanead y Kgosidialwa, 2014).

Por su parte, Hillton, Gonzalez, Saleh, Maitoza y Cole
(2012), investigaron en una muestra con personas latinas
(latinos) en Estados Unidos y descubrieron que, a pesar de ser
la minoria con mayor y méas rapido crecimiento, no se han
tenido en cuenta en las investigaciones en envejecimiento con
éxito. En el contraste de los resultados con otros procedentes
del contexto anglosajén, japonés, japonés-americano Yy
latinoamericano, se encontré que latinos y latinoamericanos
tenian respuestas muy similares, en referencia al
envejecimiento con éxito y una concepcion que se diferenciaba
de la de los otros grupos culturales. Para los latinos eran mas
importantes el optimismo, la vision positiva y el vivir el presente,
convivir en comunidad y potenciar las relaciones sociales, la

espiritualidad y la familia para encontrar alivio y significado a su
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edad, pero siempre estaba presente el tema de la seguridad
econdmica. La investigacion de Jane Hilton y colaboradores
(2012) es importante porque ofrece directrices para la
investigacion en esta area, donde se incluyen las limitaciones
metodoldgicas a superar y las discusiones sobre topicos
importantes en las investigaciones actuales sobre

envejecimiento con éxito.

Por otra parte, se observa un creciente interés por estudiar
el envejecimiento en contexto espafiol, ya que se considera un
contexto Optimo para comprobar si modelos teéricos que se
han planteado en otros ambitos socioculturales intentando ser
universales, tienen apoyo o evidencia empirica trabajando
sobre datos de personas mayores en Espafa. Serrano, Latorre
y Gratz (2014) exponen que Espafia es uno de los paises de
Europa con mas cambios en lo referente al aumento de la
poblacion que envejece en el siglo XI. Una mayor esperanza de
vida junto a la menor tasa de fertilidad da lugar a una ratio mas
grande de personas mayores. Este hecho supone retos para la
calidad de vida a nivel individual y familiar, asi como en el
plano economico y en la organizacion de las prestaciones de
los servicios sociales y de salud. Por esta razdn es aun mas
necesario avanzar en la investigacion de los procesos que
median en este envejecimiento y que producen, 0 no, que se

vivan de manera mas exitosa, saludable o activa.
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Asi pues, la presente investigacion, se enmarca en las
concepciones del buen envejecer en la poblacion espafiola.
Una aproximacibn a personas con este buen envejecer
podemos encontrarla en los estudiantes de varios centros de la
Universitat dels Majors (UNIMAJORS) que participan
activamente en centros adscritos la Universitat de Valencia de
formacion continuada para mayores. En las aulas para
mayores, se imparten modulos que tratan, en los diferentes
cursos, basicamente de contenidos de temas sociales como
Historia del Arte, Mdusica, Salud y Geografia, Derecho,
Filosofia, Sociologia y Patrimonio Artistico Valenciano,
Psicologia, Literatura Espafiola del Siglo XX, Historia de
Espafia y Economia, entre otras asignaturas optativas:
Informética, Lengua y Cultura Chinas, Fotografia Digital, Inglés,
etc... Los alumnos de estas aulas tienen pues, la oportunidad
de adquirir conocimientos que fomentan el crecimiento
personal y la comprension del mundo que les rodea y de la
historia de su propio contexto y el de otras culturas. Ademas,
el estudio de los contenidos y el uso de las nuevas tecnologias
para la realizacion de las tareas que se exigen a los/as
estudiantes, pueden ser una forma de estimulacion cognitiva y
de adquisicion de habilidades novedosas para la persona
mayor. A demas, desde la Universitat dels Majors, se
organizan actividades extra académicas que refuerzan su
compromiso en la actividad y las relaciones de

intergeneracionales. El planteamiento de base de esta tesis es
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que la formacion continuada a lo largo de la vida del individuo
puede ser un factor de gran importancia para el mantenimiento
de la actividad mental y la realizacion personal (life long
learning), y fomentar asi las conductas de salud y la calidad de
vida de las personas. Dado este acercamiento, es fundamental
definir y delimitar constructos y elementos clave presentes en
este proceso, como son el bienestar y la satisfaccion con la

vida.
1.2. Satisfaccion con la vida y bienestar
Satisfaccion con la vida

Para Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985), la
satisfaccion con la vida describe un proceso cognitivo, de juicio,
en el que la persona evalla la calidad de vida de acuerdo a su
criterio (Shin y Johnson, 1978). La satisfaccion vital es por lo
tanto un juicio consciente, basado en el contraste la vida con
un grupo de normas o estandar auto-impuesto, que lleva a la
persona a evaluar globalmente la vida. (Sancho 2013). Pero,
aunque puede haber cierto acuerdo acerca de los
componentes importantes de "la buena vida", como las
relaciones de salud y éxito, las personas tienden a asignar
diferente importancia a estos componentes (Diener et al.,
1985). Y, ademas, las personas pueden que tener normas muy

nA4

diferenciadas para el "éxito" en cada una de estas areas de su
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vida. Por ello es necesaria la evaluacion global de la persona
(Pavot y Diener, 1993).

Bienestar

Diener en 1984, presenta una de las definiciones mas
utilizadas de bienestar. Lo define como una propiedad de la
persona que se basa en criterios individuales para referirse a la
satisfaccion con la vida. Y expone que el bienestar es el
producto del contraste entre las experiencias afectivas positivas
y las negativas. El bienestar subjetivo, cuenta con varios
modelos explicativos, aunque, principalmente, se suele definir
el bienestar psicolégico en dos mitades: por un lado, la parte
afectiva, que se divide en afecto agradable y desagradable
(Diener y Emmons, 1984), y, por otro lado, la parte cognitiva,
entendida como satisfaccion con la vida (Andrews y Withey,
1976). Estas dos mitades proporcionan informacion
complementaria, ya que se comportan de modo diferente en el
tiempo y tienen diferentes matices (Beiser, 1974; Dehaes,
Pennink y Welvaart, 1987).

Dado que la OMS en 2012, define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, la salud
se encuentra en relacion directa con los diversos tipos de
bienestar, ya sea mental, psicoldgico o subjetivo, o social, y

con la forma de medirlos. Se deduce pues, que cuando se
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aborda la salud, se trata implicitamente el bienestar. Bienestar
y satisfaccion con la vida, ofrecen una estimacion de la eficacia
de las politicas sociales con los mayores. Insistimos en que es
muy importante conocer estos factores debido al
envejecimiento progresivo de la poblacion y a los recursos
econdmicos escasos debidos a la crisis econémica global
actual (Sancho 2013).

1.3. Modelo de envejecimiento harmoénico

Liang y Luo (2012), presentan un nuevo modelo teorico
para explicar el buen envejecer denominado “envejecimiento
harmoénico”. Este modelo o paradigma de envejecimiento
positivo se basa en la filosofia oriental y ofrece un enfoque
integral de la persona que concibe la salud como el equilibrio
entre el cuerpo y la mente y las relaciones satisfactorias con las
demas personas. El envejecimiento harménico aporta una
aproximacion transcultural al estudio del envejecimiento ya que
recoge las diferencias individuales en la experiencia de
envejecer teniendo en cuenta la etnia, el género y la situacion

socioeconémica de la persona.
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1.4. Objetivos

Para acercarnos con meétodos rigurosos al proceso de
investigacion sobre los diferentes modelos de envejecimiento

necesitamos:
1.4.1. Conocer los modelos sobre envejecimiento exitoso

a. Realizar una busqueda sisteméatica en las principales bases
de datos sobre articulos publicados en revistas cientificas en
un periodo que recoja como minimo la ultima década, sobre el
envejecimiento harmonico, relacionado con los principales
modelos de envejecimiento y las variables que hemos

considerado relevantes para un envejecimiento de éxito.

b. Realizar una seleccién de los articulos relevantes para el
envejecimiento harmaonico en relacion a las variables que
hemos seleccionado como relevantes. Preparacion de la base

de datos.

c. Elaborar el diagrama del procedimiento de busqueda y

seleccion de los articulos

d. Estructurar esta informacion extrayendo hipotesis a someter

a prueba en nuestro contexto
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1.4.2. Obtener, procesar e informar los datos de la muestra
y poner a prueba los modelos més representativos del

proceso

d. Presentar y poner a prueba el modelo de envejecimiento

armonico
e. Analizar e interpretar los resultados obtenidos

f. Presentar y poner a prueba una alternativa: el modelo
multidimensional de envejecimiento con éxito de Iwamasa y
Iwasaki (2011)

h. Analizar e interpretar los resultados obtenidos

1.4.3 Debatir sobre las implicaciones de estos modelos en

conexion con laliteratura y la estrategia EEA valenciana.
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Teorias del envejecimiento

Es importante, repasar el recorrido de la evolucion y el
desarrollo de las diversas teorias y modelos para abordar el
envejecimiento que se han ido instaurando en la sociedad, para
entender la importancia de envejecer bien y la prevencion de la
dependencia en relacion al bienestar y la satisfaccion con la
vida. Para Sancho (2013), las teorias del envejecimiento tienen
una tradicibon muy larga en el pensamiento humano, desde la
epopeya de Gilgamesh en Babilonia sobre el afio 3000 a.C.,
pasando por escrituras hebreas o cristianas quedan plasmadas
ideas sobre la sabiduria y el sufrimiento asociado al proceso de
envejecimiento. Aristoteles fue el primero en codificar las
teorias de la edad, que dividié en cuatro etapas el ciclo vital a
las que atribuyo ciertos humores. Las teorias actuales sobre el
envejecimiento con éxito se remontan a los escritos de
maestros del pasado como Coronaro, quien en 1557 ofrecio un
régimen para promover el envejecimiento saludable, que
consistia en el ejercicio, la dieta y la templanza (Bengtson,

Gans, Putney y Silvertein, 2009).

Rocio Fernandez—Ballesteros (2009) expone que durante
la evolucion de los diferentes modelos para concebir el buen
envejecer en el siglo XX, se han ido difundiendo y adoptando

algunas de las palabras del vocabulario cientifico para describir
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el envejecimiento entre los agentes sociales, los
representantes politicos, los medios de comunicacion y la
sociedad en general. Actualmente, la disciplina cientifica de la
Gerontologia se encarga de la investigacion en el
envejecimiento. Michel Elie Metchnikoff acufia el término
Gerontologia a principios del siglo XX. Hoy en dia, existe
discusion sobre si este término realmente es capaz de cumplir
su funcion y representar lo que se pretende. En Estados
Unidos, en diversos foros se ha planteado como alternativa, y
es algo que estd actualmente en discusion la conveniencia de
términos como Psicologia del Ciclo Vital. Los detractores del
término Gerontologia o Psicogerontologia, argumentan la
vacuidad de esos términos: ¢Qué es realmente la
gerontologia? En cualquier caso, alrededor de este nuevo
enfoque cientifico de la Psicogerontologia surgen teorias para
explicar el proceso de envejecimiento. Segun Davidson (2011)
las teorias gerontologicas derivadas de la Sociologia se
desarrollan en Estados Unidos a partir de 1930 y mas tarde, en
Reino Unido, aunque mas lentamente, y se aportan avances de
relevancia en este enfoque cientifico para entender el
envejecimiento. Aunque, ya que el proceso de envejecimiento
es la union de procesos bioldgicos, psicologicos y sociales, las
teorias que se derivan alrededor del envejecimiento se pueden
encuadrar con interés meramente clasificatorio, del mismo
modo: teorias bioldgicas, teorias psicologicas y teorias

sociales.
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2.1. Teorias bioldgicas

Existen muchas teorias que se basan en el aspecto
biolégico del envejecimiento. Shock (1977) clasificé las teorias
biolégicas del envejecimiento en tres categorias: (1) teorias del
envejecimiento primario o programado, que se centran en el
ADN conforma a un plan genético para el envejecimiento. (2)
Las teorias del envejecimiento secundario, donde el
envejecimiento es un concepto patoldégico y degenerativo
causado por el paso del tiempo; y (3) teorias del
envejecimiento terciario, que apuntan como causa del
envejecimiento el final de alguno de los mecanismos
fisiolégicos de control, como el sistema inmunitario o el
neuroendocrino. Posteriormente, Goldstein, Gallo y Reichel
(1989) clasificaron las teorias biologicas de la vejez en dos

categorias: estocasticas y no estocasticas.

En primer término, las teorias estocasticas, denominadas
también como de uso y desgaste, o teorias del envejecimiento
al azar, exponen que el envejecimiento esta causado por la
suma de alteraciones ambientales que se acumulan durante la
vida. Estos dafios aumentan su potencial de forma progresiva
durante de la vida del individuo hasta que fallece. Los cambios
en la fisionomia son el resultado del deterioro acelerado del

ADN, de la acumulacion de errores, de proteinas defectuosas
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que funcionan mal o que estdn muertas. Entre las teorias
estocasticas cabe destacar la teoria de los radicales libres de
Harman (1956), que expone que el envejecimiento resulta de
los efectos perniciosos que los radicales libres tienen sobre los
tejidos. Los radicales en el proceso metabdlico son el factor
primario de envejecimiento. Y, aunque se requiere de mas
investigacion, ya se conoce el dafio que causan los radicales
libres en las enfermedades cardiacas, el cancer o el Alzheimer.
En esta linea, destaca la teoria del error catastréfico (Orgel,
1963) que expone que el envejecimiento es el resultado de un
defecto que surge en sintesis proteinas, aunque esta teoria no

se haya comprobado experimentalmente.

La teoria del entrecruzamiento, por su parte, defiende que
algunas proteinas como el coladgeno se entrecruza cada vez
mas y disminuye la permeabilidad y elasticidad del entorno
celular, lo que puede impedir los procesos metabdlicos
obstruyéndose el paso de los nutrientes y de los residuos hacia
dentro y hacia fuera de las células. Tampoco existen pruebas
que indiquen que el entrecruzamiento impida los procesos la
formacion de moléculas defectuosas. Otra teoria, la teoria del
desgaste expone que el envejecimiento y la muerte son el
resultado de la acumulacion de dafios en las células. Hans
Selye (1974), sostiene que el estrés aumenta el proceso de

desgaste. Aunque algunos experimentos demuestran que el
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desgaste a nivel de las moléculas no influye fundamentalmente

en el envejecimiento o en sus efectos.

Por otra parte, las teorias no estocasticas, o teorias del
envejecimiento programado, entienden el envejecimiento como
un proceso. La senectud es solamente continuacion del
proceso de desarrollo, que se corresponde a la Ultima etapa de
la vida. Hay varios procesos de envejecimiento programados
de forma innata en el genoma de cada organismo que
controlan el crecimiento y la maduracion de los seres vivos.
Dentro de las teorias no estocasticas destaca la teoria del
marcapasos o del reloj (Burnet, 1974) que defiende que la
genética mantiene la forma de un cuerpo durante el periodo de
éxito reproductivo. Después de esta etapa se pierde la funcion
de los mecanismos genéticos para evitar los procesos
estocasticos, resultantes de la desregulacion y la muerte
(Cristofalo et al., 1999). Destaca también dentro de este mismo
enfoque, la teoria de la mutacién genética (Curtis, 1961) que
expone que las mutaciones son el principal impulso de la
evolucién y de la seleccidon natural. Las mutaciones genéticas
pueden ser beneficiosas o nocivas y tienen un papel principal
en la creaciéon y mantenimiento de la vida y en los procesos de

envejecimiento.
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2.2. Teorias psicolégicas

La psicologia general aborda el estudio del envejecimiento
desde la perspectiva individual. Existen varias teorias entre las
que se remarcan en la produccion de literatura cientifica el
psicoanalisis y el conductismo. El psicoanalisis ofrece una
vision un tanto negativa del envejecimiento, dando mayor
importancia a los afios iniciales de la vida, que a los a los
ultimos afios. El conductismo, por su parte ofrece un punto de
vista si cabe mas positivo, ofreciendo la posibilidad de cambiar
la conducta también en la vejez. Ninguna de las dos teorias
anteriores da una descripcién especifica del envejecimiento y
se usan los mismos principios generales del funcionamiento
psicolégico del ser humano, con independencia de su edad.
Quizas, es por esto que pueden ser las teorias clasicas del
desarrollo las mas destacadas entre las teorias psicolégicas del
envejecimiento. Dos de los autores mas destacados, Jung Yy
Eriksson ofrecen perspectivas alternativas al psicoanalisis de
Freud porque desarrollan conceptos sobre personalidad

especificos para la vejez.

Jung, desde la perspectiva psicoanalitica del desarrollo
humano, defiende que la persona adulta no es un mero reflejo
de lo que fue durante la infancia. Segun sus principios, el
presente y el futuro tienen una gran importancia. Jung tuvo

especial interés en el desarrollo psicoldgico durante la segunda
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mitad de la vida, y planteé que el desarrollo del ser humano
adulto era un proceso que se caracteriza por el crecimiento y el
cambio. Las personas se guian tanto por sus metas, como por
sus experiencias pasadas, desarrollando con esfuerzo su
potencial y su personalidad, para formar un yo equilibrado e
integrado. En este sentido, el individuo puede aceptar e
integrar todas las facetas de su personalidad, incluso las que
previamente negaba. Esto produce una reorientacién que viven
las personas durante la mediana edad y la vejez, con una
pequefia diferenciacion entre géneros. Asi pues, los hombres
se vuelven mas tolerantes hacia su parte femenina y viceversa
en las mujeres. A medida que las personas van atravesando el
ecuador de sus vidas, han de marcarse nuevas objetivos y
metas para explorar y reflexionar sobre su mundo interior. La
transicion desempefia aqui un rol principal como proceso

preparatorio hacia el final de la vida.

Por su parte Erikson (1950, 1968), no destaca el futuro
frente al pasado. Este autor expone que el ser humano
atraviesa ocho facetas en su desarrollo, desde que nace hasta
la senectud. Por lo tanto, el pasado cobra menor importancia
desde este punto de vista. La persona ha de superar
paulatinamente las crisis de cada etapa para dominar los
problemas de un periodo posterior. Segun Erikson, se produce
el desarrollo del ego como la parte del “self” que interactia con

el mundo real usando procesos cognitivos. La sucesion entre

35



Salvador Alberola Enguix

facetas es debida al desarrollo psicolégico de la personay a las
expectativas sociales externas. Esta teoria describe las etapas
desde el principio epigenético (factores no genéticos),
determinando varios principios que rigen las relaciones
fundamentales del desarrollo. Segun Erikson, la crisis de
desarrollo en la vejez se sostiene en la integridad del yo frente
la desesperacion. Las personas mayores realizan una
retrospectiva de su vida, de sus propias experiencias,
principalmente de las sociales. Pueden alcanzar la integridad
del yo, superando el egoismo y el interés personal, y aceptar
su lugar en el orden de la vida, su pasado y el final de la vida.
Las etapas del desarrollo son pues universales, aunque la
experiencia y el procesamiento de cada individuo tiene un
resultado Unico para cada persona. Esta teoria ofrece una
vision mas biopsicosocial del desarrollo humano, y remarca la
funcibn de los factores sociales y psicolégicos en

contraposicion a los determinantes biologicos.

Por otra parte, Havighurst (1963, en Sancho 2013), se
centra en las diferencias en la forma que cada persona vive los
periodos de vida para entender el envejecimiento. El desarrollo,
en este caso, es comprendido como un proceso que dura toda
la vida, y que no estd determinado sélo de manera enddgena,
sino que es producto de la interaccion de la biologia y el
entorno. El paso a una edad avanzada produce una

inestabilidad interna o externa. Hechos como la jubilacién, el
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nido vacio, la pérdida de seres queridos o las enfermedades
propias provocan cambios en la situacion de las personas que
pueden causar inestabilidad, tanto psiquica como fisica. De
esta inestabilidad emerge la importancia de tener maestria en
las tareas de desarrollo apropiadas en cada etapa de la vida.
Estas tareas de desarrollo se originan en la maduraciéon
corporal, en las normas culturales y en las expectativas y de los
valores individuales. De esta manera, Havighurst, hace
hincapié en el envejecimiento adecuado, y lo defiende como un
estado interno de felicidad. El envejecimiento exitoso, la
satisfaccion con la vida y el placer de vivir, es causa directa de
la superacion de estas tareas. El fracaso en este proceso
supondra infelicidad, dificultades e, incluso, desaprobacion

social.
2.3. Teorias socioldgicas

Ferndndez-Ballesteros (2009) expone que hasta finales de
los afios 70 la investigacion estaba centrada en el estudio de
los cambios bioldgicos, psicologicos y sociales asociados a la
edad, y habia pocas referencias sobre las formas de envejecer,
aunque cabe destacar dos teorias relevantes: la teoria de la
desvinculacion y la teoria de la actividad.

La teoria de la desvinculacion (Cumming y Henry, 1961 cit.
en Sancho, 2013) defiende que la vejez implica una retirada

del mundo social, de los vinculos y de los roles socialmente
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significativos. Se supone que esta retirada tiene naturaleza
adaptativa y es beneficiosa para la persona mayor y para la
sociedad en general, pues, segun estos autores, en esta etapa
disminuyen los recursos y aumenta la probabilidad de muerte.
Este proceso se puede iniciar por la propia persona o por otras
de su entorno, y esta mas marcado en el caso en determinadas
relaciones sociales. Es, pues, un retraimiento la sociedad y del
individuo por ambas partes. La persona deja de relacionarse
con la sociedad y ésta, le ofrece menos posibilidades para su
desarrollo. Este hecho, estd bastante asociado a la jubilacion,
donde se habilita un espacio social para que personas mayores
dejen espacio a las nuevas generaciones. Se trata de una
desvinculacion universal y reciproca, en la que la persona
mayor se retira de la sociedad y a sociedad misma toma las
responsabilidades econdmicas, sanitarias y sociales de las

personas mayores.

Por otra parte, como contrapunto a la teoria de la
desvinculacién surgen las teorias de la actividad, de exponen
gque un envejecimiento adecuado se sustenta en el
mantenimiento de actividades y de ciertas actitudes sociales
(Davidson, 2011). Este enfoque defiende que, en las personas
mayores, existe una relacién positiva entre las relaciones
sociales e interpersonales con la adaptacion y la satisfaccion
con la vida. De esta manera, el sentimiento de utilidad, el estilo

de vida activo y el desarrollo de nuevos roles que sustituyan a
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los perdidos cobran mucha importancia. En caso de que esta
sustitucion no se dé se desemboca en la anomia, es decir, que
la persona no tiene propoésito ni identidad, y la persona mayor
se convierte en un ser inadaptado y alienado. Por lo tanto, para
obtener un envejecimiento exitoso la sociedad ha de ofrecer
roles nuevos a las personas mayores. Por otra parte, la teoria
de la actividad de (Tartler, 1961 cit. en Fernandez-Ballesteros,
2009) defiende que solo la persona activa puede sentirse feliz
y satisfecha. Este paradigma expone que las personas
mayores no desean desvincularse y que, ademas, si se les
ofrecen las oportunidades necesarias, tratan de seguir activos y
sustituyen los roles perdidos por otros nuevos. Asi, el
mantenimiento de la actividad en la vejez aumentaria la

satisfaccion y el bienestar en esta etapa de la vida.

Es en los afios 80 se desarrolla el modelo de
envejecimiento activo y posteriormente en Kendin (2004),
desde la sociologia, defiende que el envejecimiento activo es
un concepto particularmente valioso para orientar las acciones
de investigacion y politicas positivas sobre el envejecimiento,
ya que busca crear una sociedad para todas las edades. El

1]

envejecimiento activo se define como: “el proceso de
optimizacibn de las oportunidades salud, seguridad vy
participacion en orden a mejorar el bienestar y la calidad de
vida segun se envejece” (OMS, 2002). Como sefialdbamos, es

en la década de los 80 cuando surgieron otros modelos
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asentados en esta teoria de la actividad, como el de
envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn (1987), y se
desarrollaron definiciones para predecir esta manera de
envejecer y los modelos tedricos asociados a ella. La tercera
etapa para el desarrollo del estudio del envejecimiento
comprende desde los afios noventa hasta la actualidad,
periodo en el que se han desarrollado estudios longitudinales

sobre el envejecimiento exitoso y el envejecimiento saludable.

En este contexto, ya posterior, Rowe y Kahn (1997) revisan
su modelo de envejecimiento exitoso para incluir el
mantenimiento del bienestar fisico y de la funcion cognitiva, y la
participacion en la vida social y en actividades productivas.
Determinan los tres pilares fundamentales para su modelo de
envejecimiento con éxito, que son tres componentes
interrelacionados: tener una baja probabilidad de sufrir una
enfermedad y / o tener una discapacidad, disfrutar de una alta
capacidad cognitiva y fisica, y mantener un alto compromiso
con la vida (fig. 4). Cada uno de los elementos del modelo de
envejecimiento con éxito es parte de una estrategia global del
sistema y, por tanto, cada uno esta relacionado con los demas.
Estas variables son la puesta en marcha de caracteristicas que
describen tanto las debilidades como las fortalezas de la
persona mayor, y cada una debe tener en cuenta tanto las
caracteristicas individuales como las diferencias en el contexto

de la persona.
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Figura 4. Adaptacion del modelo de envejecimiento exitoso
de Rowe y Kahn 1997
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Es posible afirmar que factores como la personalidad, la

familia, la actitud, las creencias, los valores, etc., tienen

incidencia relativa en el envejecimiento, que no se basa
solamente en el proceso evolutivo, y se puede retrasar o

mejorar dependiendo del patron de conducta de la persona
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41



Salvador Alberola Enguix

individualizado. En esta linea, desde la sociologia se
diferencian dos perspectivas del curso de la vida: la
institucional y la biografica (Dannefer, 2011). La primera de
ellas entiende el envejecimiento como la relacion entre
individuos en términos de estructura social y cultural, como
componentes del sistema social. La teoria institucional se
acerca en cierta manera al enfoque biopsicosocial el desarrollo
vital. Por su parte, la perspectiva biogréafica tiene como objeto
de estudio el desarrollo social y la interpretacion de los

acontecimientos durante el envejecimiento a nivel individual.

Estos planteamientos guardan relacion con algunos
anteriores, como la teoria de la modernizacion de las
situaciones sociales de Cowgil (1974). Postula que, debido al
proceso de modernizacion de la sociedad, se acaba
degradando la posicion social de las personas mayores. Se
indican sefialan varios factores que producen inferioridad de los
individuos en el envejecimiento: (1) los avances en sanidad,
invierten la pirdmide poblacional puesto que permiten que las
personas vivan mas. (2) Los avances técnicos del sistema,
exigen a la persona tener un mayor nivel de conocimientos. (3)
El desarraigo familiar consecuente al abandono del entorno
rural; y (4) el mayor nivel de escolarizacion de los
descendientes es un factor que puede llevar a la segregacion
intelectual. Cuando estos cuatro aspectos confluyen, las

personas mayores pasan a un segundo plano y se empobrecen
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sus relaciones sociales, lo que produce una ruptura entre las

generaciones.

La teoria de la continuidad (Atchley, 1969; Neugarten,
1964), expone que hay una continuidad en tanto en cuanto las
personas mayores se esfuerzan en el mantenimiento de sus
roles y la consecucion de metas. La inadaptacion surge cuando
no se da esta continuidad. Esta teoria expone que la ultima
etapa de la vida de la persona es tan so6lo una prolongacion de
las etapas anteriores y se basa en que la persona evoluciona a
lo largo de estas etapas adquiriendo nuevos valores,
habilidades, habitos o conductas que se mantienen en los afios
de senectud. Asi pues, los roles desarrollados a lo largo de la
vida facilitan la adaptacion de las personas en el
envejecimiento (Sancho, 2013). Por su parte, la teoria del
entorno  social de Gubrium (1973), afirma que el
comportamiento del individuo que depende del medio donde
vive y, consecuentemente, de su comunidad, que determina
de este modo la adaptacion, la satisfaccion de los individuos, y
las labores y actividades que realizan. Al reducirse el nivel de
actividad de los individuos junto con otros factores, se influye
negativamente en el proceso de envejecer. De este modo, se
observa que factores como la atencion sanitaria, la economia y
el apoyo social cuando la persona es mayor, influyen mas que

ciertos aspectos biologicos.
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A demas de las teorias mencionadas, cabe citar otras
teorias que coinciden en varios aspectos: (1) la teoria de la
subcultura (Rose, 1965) que emana de la sociologia, (2) la
teoria del grupo minoritario (Streib, 1965 cit en Sancho 2013) y
(3) la teoria de la estructuracion social de Mishara y Riedel
(1986). La teoria de la subcultura expone que las personas
mayores se relacionan con gente de su edad porque coinciden
en muchos rasgos, a la vez que se reduce la interaccion con
personas de otros grupos de edad. La teoria del grupo
minoritario enuncia que las personas mayores se encuentran
de algun modo en la obligaciébn de estar integrados en un
grupo minoritario con atribuciones negativas, que las personas
mayores acaban haciendo propias. La teoria de la
estratificacién social expresa que en todas las sociedades los
individuos se agrupan cuando se presentan diversas
caracteristicas, y el conjunto de estas ejercen cierta influencia
en el grupo. Por razones de edad se observa también
clasificacion por estratos, que produce el aislamiento de las
personas mayores, creandose ademas subgrupos Yy
subculturas. De esta manera, encontramos que, cuanto menor
es la participacion de las personas mayores en la sociedad,
mayor es la consciencia de grupo, lo que conlleva a entrar en
una espiral donde a mayor inhibicibn, mas grande es el

sentimiento el sentimiento de grupo.
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Segun las teorias del ciclo vital (lifespan theories), que se
centran en aquellas capacidades que la persona sigue
manteniendo en la vejez, a medida que pasa el tiempo, estas
capacidades se dirigen progresivamente menos a conseguir
nuevos logros y mas al mantenimiento de los estados actuales
en situaciones de riesgo o a la regulacion de la pérdida y al
control de dafios cuando el deterioro es irreversible. Desde la
perspectiva del ciclo vital, envejecer con éxito implica poner en
marcha procesos adaptativos para minimizar la probabilidad de
que la persona experimente pérdidas, manteniendo los estados
que la persona considera satisfactorios y frenando o
compensando los efectos perniciosos de las pérdidas, cuando

son inevitables.

Existe consenso en que una de las teorias del ciclo vital
mas importantes es la de Baltes (Baltes y Baltes, 1990; Freund,
2008; Freund y Baltes, 2007) y en ella se expone el modelo
que ha sido denominado [SOC] (Selection, Optimization and
Compensation Model) que habla de las estrategias de
seleccion, optimizacién y compensacion, entendidas como
procesos por los cuales podemos alcanzar y sostener metas a
lo largo del ciclo vital. Desde este modelo, se defiende que
aplicando eficazmente los procesos del modelo SOC se
consigue aprovechar esos recursos que disminuyen con la
edad, y que este aprovechamiento esta vinculado a niveles

Optimos de bienestar y satisfaccién con la vida.
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Referente a la forma de envejecer con éxito, Baltes y
Baltes (1990) proponen un modelo de envejecimiento que
sugiere la inclusion de indicadores de funcionamiento biolégico
como la longevidad y la salud biolégica; de funcionamiento
psicolégico como la salud mental y aspectos positivos de la
persona tales como la eficacia cognitiva, la competencia social
y productividad, el control personal y la satisfaccion vital. Estos
autores consideran el envejecimiento como un proceso
dinamico en el que acontecen ganancias y pérdidas. Baltes y
Baltes entienden el envejecimiento con éxito como un balance
positivo entre las ganancias y las pérdidas durante el proceso
de envejecimiento, predominando las ganancias. Esta es una
de las muchas aproximaciones al concepto de envejecimiento
con éxito que ha surgido durante estos afios (Ouwehand, de
Ridder y Bensing, 2007). Fernandez-Ballesteros (2009) expone
gue no hay un consenso entre los autores sobre qué supone
envejecer con éxito y qué factor determina esta forma de
envejecimiento. La autora no obstante expone que hay tres
modelos representativos de esta forma de envejecer como son
los modelos de envejecimiento satisfactorio, de envejecimiento
activo y el modelo de Seleccion, Optimizacion y Compensacion
(SOC). Para Fernandez-Ballesteros (2009) estos modelos
pretenden diferenciar entre los indicadores del buen envejecer
(Garcia y Garcia, 2013).
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Por otra parte, en Tavel (2008) se habla, entre otras, de las
teorias culturales y antropolégicas de envejecimiento con éxito
(cultural and anthropological theories), en las que se tiene en
cuenta que factores etnoldgicos y sociolégicos también influyen
en la psique humana. La primera de estas teorias es la llamada
teoria de la modernidad (Cowgill y Holmes, 1974, en Tavel
2008). Esta teoria afirma que la posicion de las personas
mayores Y la atencion disponible para ellos empeoran en tanto
en cuanto la sociedad es mas moderna. En esta teoria el nivel
de modernizacion estd determinado por el nivel de
industrializacion y de urbanizacion, ademéas de factores
demograficos, econdmicos y factores climaticos. También por
la tecnologia médica, la organizacién social, la educacion, y la
religion. Los cambios estan relacionados entre si, afectando a
la situacion de las personas mayores. La imagen del ser
humano es muy negativa. Las ideas y las expectativas
relacionadas con la vejez son, sin embargo, mas positivas que
en las sociedades menos desarrolladas. Algunos autores
(Bengtson et al., 1975, en Tavel, 2008) han criticado la teoria
de Cogwill (1974) vy sefialan que en Japoén, por ejemplo, a
pesar de que sea una sociedad muy desarrollada, la imagen de
la vejez sigue siendo muy positiva. Efectivamente el ambito
sociocultural oriental introduce diferencias y ricos matices al
acercamiento al envejecimiento satisfactorio, y justifica que en
esta tesis se destine atencidén a su tratamiento en las paginas

siguientes.
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2.3.1. Teorias y modelos basados en concepciones

orientales

Como preambulo sefalar que entre al afio 2000 y el 2050
la proporcion mundial de personas mayores de 60 afios se
duplicara, pasando del 11% al 22%. En numeros absolutos, las
personas mayores de este grupo de edad pasaran de 605
millones a 2000 en el transcurso de medio siglo. EI cambio
demografico sera mas intenso y rapido en los paises con
ingresos bajos y medianos, como el Brasil y China. Se estima
que entre 2000 y 2050 habra en el mundo mas personas
octogenarias y nonagenarias que nunca, aumentando casi en
cuatro veces la cantidad de personas de 80 afios 0 mas hasta
alcanzar los 395 millones de personas mayores (OMS, 2012).
Por suparte, Kofi Annan (en Kendin, 2004), como Secretario
General de la ONU declar6: "Estamos en el medio de una
revolucién silenciosa que se extiende mucho mas alla de la
demografia, con grandes implicaciones econdémicas, sociales,

culturales, psicolégicas y espirituales”.

Una corriente relevante en esta revolucion silenciosa
procede del ambito asiatico. Asi, las investigaciones de
Matsubayashi y Okumiya (2012), sobre el envejecimiento
desde el punto de vista del cuidado médico e interdisciplinar en

las en diferentes contextos de comunidades asiaticas y en las
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tierras altas del Himalaya, exponen que para comprender
verdaderamente el envejecimiento hay que concebir tanto el
factor genético, como el aspecto de la diversidad de
envejecimiento que aparece en los fenotipos de las personas
mayores que varian dependiendo de la ecologia y la cultura
debido a los mecanismos epigenéticos. Los factores que
pueden definir el envejecimiento 6ptimo deben incluir tener una
buena salud, la economia y la participacion social. Para estos
autores, es muy importante para las personas de edad
avanzada sean conscientes del significado de la vida y tener
una meta o propésito durante la senectud. El autoconocimiento
y la vida espiritual son también factores importantes. El
significado en la vida se puede expresar en varios sentidos:
emprender una peregrinacion a la tierra santa o a la region de
la persona, tener un fuerte orgullo étnico, como se observé en
personas mayores de un pueblo vietnamita. También el hecho
de poseer un sentido de la vida significativo, variable estudiada
en residentes de un hogar de ancianos de Myanmar, o la
comprension prendida por el budismo o la creencia en el
nirvana, observada entre los tibetanos de edad avanzada. Asi,
se puede concluir que a mayor edad, la gente se vuelve mas
diversa en el significado que le dan a su vida (Matsubayashi y
Okumiya, 2012).

Kendin (2004), precisamente para responder a esa

necesidad de un modelo transcultural y que ofrezca una visiéon
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integral de la persona mayor, expone el modelo denominado:
‘envejecimiento consciente”. Este se centra en mejorar las
experiencias de envejecimiento a través de la sabiduria de las
personas mayores, la busqueda espiritual, y la revision de vida.
Estos conceptos se han desarrollado en los paises
occidentales modernos, donde hay un sentido mas fuerte de

individualismo que en las culturas orientales.

Por otra parte, Liangy Luo (2012), presentan el modelo de
“‘envejecimiento harmonico” que se define como un nuevo
modelo teorico para alcanzar el buen envejecer, inspirado en la
filosofia oriental. EI modelo de estas autoras aporta una
aproximacion transcultural al envejecimiento positivo que
ofrece un enfoque holistico de la persona, concibiendo la salud
de la persona relacionada con el equilibrio entre el cuerpo y la
mente y las relaciones satisfactorias con los demas. El modelo
de envejecimiento harménico o armonico, es un modelo de
envejecimiento basado en el reconocimiento de las diferencias
en lugar de la uniformidad e insiste en la importancia de la
diversidad de la experiencia de envejecimiento, en términos de
etnia, género y la situacion socioeconémica. Se enfatizan por lo
tanto las fuerzas estructurales como la accion individual, y se
comprende que cada persona interpreta de manera Unica el
significado de la vejez, de acuerdo a su status social, contexto

cultural, tiempo y espacio.
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En cierto modo, Liang y Luo (2012), elaboran el modelo de
envejecimiento harmoénico como un modelo alternativo al
modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn (1997)
para abordar el tema del buen envejecer. Para ello identifican
una serie de problemas que, segln su perspectiva, existen en
el modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn (1997)

para entender el envejecimiento:

a) En primer lugar, se afirma que el el
envejecimiento exitoso va en contra de la Naturaleza porque
defiende un perfil de persona mayor dificil de alcanzar: tener
buena salud cuando se es mayor y realizar actividades para
mantenerse joven, lo que produce un desequilibrio entre el

cuerpo y la mente.

b) En segundo lugar, el envejecimiento exitoso pasa
por alto la calidad de la experiencia en las actividades que
propone, basadas en la ética de estar ocupado (busy ethic). La
investigacion sobre este modelo se basa en la cuantificacion de
las actividades que realiza la persona y defiende que la
persona tiene un mejor envejecer cuanto mayor es el numero

de actividades que realice.

C) En tercer lugar, se critican los componentes del
envejecimiento exitoso que consideran que una persona tiene

éxito en esta etapa de la vida si tiene un status econdémico
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elevado y lleva a cabo determinadas conductas de consumo

para mantenerse joven.

d) En cuarto y ultimo lugar, se realiza una critica a
los valores promulgados por “occidente”, como son el
individualismo y la productividad, que son la base el
envejecimiento exitoso, pero que no son tan aplicables o

facilmente generalizables a otras culturas.

Liang y Luo (2012), exponen que la mayoria de estudios
empiricos sobre el envejecimiento exitoso han sido realizados
en un muestras de poblacibn muy concreta de los Estados
Unidos: varones mayores de ascendencia europea o0
caucasica, con un status econOmico  medio-alto,
heterosexuales y de creencias religiosas cristianas. No se han
tenido en cuenta en estos estudios los grupos poblacionales de
otros niveles econdémicos o comunidades como los ciudadanos
de ascendencia hispanoamericana. De esta forma, Waid y
Leslie (2003) resaltan las grandes diferencias entre las
personas mayores de ascendencia europea o0 caucasica y las
personas mayores de ascendencia hispanoamericana en
cuanto a la construcciéon de su “Yo posible” cuando estas
personas llegan a alcanzar mas edad. Las personas mayores
de ascendencia europea 0 caucdsica se centran mas en la
independencia y el miedo a la decadencia fisica, mientras que

las personas mayores de ascendencia hispanoamericana se
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centran mas en las relaciones familiares y en el miedo a

perder a los seres queridos.

En este sentido, el envejecimiento harmonico aporta al
estudio cientifico del envejecimiento positivo un discurso
integrador y flexible, que puede ir mas alla de cierta corriente
actual de "etnocentrismo” en el estudio de la gerontologia
social. El envejecimiento harmonico supone realizar un
esfuerzo tedrico para cambiar el statu quo de la gerontologia
como "rica en datos, pero pobre en teoria”, y contribuir al
desarrollo de una investigacion en gerontologia social mas
intercultural. Ademas, el discurso alrededor del envejecimiento
harménico tienen como valor afadido que promueve la
exploracién intelectual de lo que constituye una buena vejez y
tiene en cuenta la diversidad intercultural en el contexto del

envejecimiento global (Moody, 2005, en Liang y Luo, 2012).

En referencia a las aportaciones del modelo de
envejecimiento harménico en su comparacion con el
planteamiento del modelo de envejecimiento con éxito (Rowe y
Kahn, 1987, 1997), el envejecimiento harménico, permite
abarcar una amplia variedad de teorias y perspectivas de la
gerontologia social, incluso teorias que puedan ser
contradictorias entre ellas. A diferencia del envejecimiento
exitoso, que excluye los enfoques que no reflejan su valor de
"éxito", el envejecimiento harmonico da el mismo valor a cada

teoria, tanto si se centra en lo positivo como en lo negativo, la
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actividad o la inactividad, el cambio o la continuidad, la
independencia o interdependencia, a niveles macro o micro. El
envejecimiento harmdnico es una aproximacion transcultural al
envejecimiento positivo que coloca en un marco de igualdad a
las diferentes teorias sobre el envejecimiento positivo. Utiliza la
dialéctica para relacionar las teorias que puedan defender un
enfoque en parte diferente o incluso opuesto, y de esta
manera, se fomenta la libertad intelectual y la tolerancia. Y adn
mas, lo mas importante, estimula el pensamiento critico para
que los profesionales lleven a cabo la investigaciébn empirica

sobre el envejecimiento.
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2.3.1.1. Modelo de envejecimiento harménico o armoénico
(Liang y Luo, 2012)

La mejor forma de describir este modelo es representarlo
graficamente conforme se aprecia a continuacién en la figura
5., que representa de manera interrelacionada los diferentes

factores que lo componen.

Figura 5. Descripciéon del modelo de envejecimiento
harmonico
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Concepto de harmonia o armonia

Para Liang y Luo (2012), la harmonia o armonia (ambas
formas escritas aceptadas por la RAE, aunque escojamos la
palabra harmonia con “h” por ser mas similar al inglés
“harmonious” mas presente en la literatura) es un concepto
central para el envejecimiento que recoge influencias de todas
las escuelas filosoficas en China. Para Hochsmann (2004, cit.
en Liang y Luo, 2012) concepto de harmonia se basa en los
principios tedricos de la filosofia taoista del Ying y el Yang, y se
define el equilibrio dinamico basado en las diferencias en lugar
de la homogeneidad. El concepto de harmonia hace hincapié
en la importancia de mantener un equilibrio en todas las
esferas de la vida como la relacion cuerpo-mente y las
relaciones sociales, integrando ambas dimensiones en

continuo cambio en el tiempo y en el espacio.

Salud individual

Liang y Luo (2012) afirman que el envejecimiento
harménico busca preservar la integridad de cuerpo y mente,
que, estando en equilibrio, son indicadores de buena salud
individual.

En las culturas occidentales el ejercicio fisico y la salud
mental se han venido abordando generalmente de forma
separada, pero en las culturas orientales el cuerpo y la mente

se tratan de forma integrada. Se entiende que la paz mental
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puede ayudar a mantener el equilibrio en el sistema

metabdlico, lo que se refleja positivamente en la salud.

Percepcion equilibrada
El envejecimiento harmoénico se define pues como el
mantenimiento de una actitud equilibrada hacia la vejez,
siguiendo las leyes naturales del propio cuerpo, manteniendo la
paz mental, sintiéndose en harmonia consigo mismo y con su
alrededor, adquiriendo sabiduria para manejar los cambios y

adaptandose a ellos.

Discurso dialéctico

Ademas, el modelo de envejecimiento harménico busca
también lograr el equilibrio entre las teorias de la actividad y la
desvinculacion y consiste en mantener una actitud equilibrada
hacia la vejez. Las personas mayores pueden tener el deseo
de mantenerse activos y de relacionarse con los demas, para
mantener su autoestima, pero de una manera mas pautada y
contemplativa de la vida. Para ello, el envejecimiento
harménico propone el uso del discurso dialéctico (ver Fig. 2),
gue permite conocer los valores, las creencias, y las metas en
la vida de la persona mayor, para tenerlos en cuenta antes de
valorar su “éxito” y el significado que tienen para las personas

las actividades que realizan o que se les proponen.
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Inter-relaciones
Otro factor importante para la salud de la persona es el de
mantener la harmonia familiar y social, buscando relaciones de
interdependencia intergeneracionales y entre personas de
diferentes culturas. El envejecimiento harménico es pues un
modelo sensible a la naturaleza interdependiente de los seres

humanos.
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2.3.1.2. Descripcion del modelo de cuatro factores de
envejecimiento satisfactorio de Lee, Lan y Yen (2011)

El modelo de envejecimiento exitoso de Lee, Lan y Yen
(2011), es una aproximacion integral y parsimoniosa a traves
de factores psicoldgicos, fisicos, de apoyo social y ocio activo
como aspectos relevantes en la percepcion de un
envejecimiento activo, saludable o exitoso (Oliver et al., 2015).
El modelo fue validado en un estudio con 312 participantes
mayores de 65 afios que completaron un estudio de cambios
sociales en Taiwan. Los autores se basan en la literatura
previa (Baltes y Baltes, 1990; Bowling, 2006; Bowling y Dieppe,
2005; Chaves, Camozzato, Eizirik y Kaye, 2009; Lupien y Wan,
2004; Rowe y Kahn, 1998), para explicar el concepto de
envejecimiento con éxito y tienen como objetivo de
investigacion comprender los componentes del envejecimiento
exitoso para el disefio de programas de promocién de la salud
para las personas mayores. Las dos hipoétesis principales de
esta investigacion fueron que los datos observados encajarian
con una construcciéon del envejecimiento exitoso universal
(basado en cuatro factores) y que el mismo modelo seria

valido para las personas mayores de ambos sexos.

Se concluyé6 que el estudio proporcionaba un método
cientifico para confirmar la idoneidad de incluir las actividades

de ocio como un aspecto mas que influye en el modelo de
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envejecimiento exitoso existente. En cuanto al segundo
objetivo trazado por Lee y sus colaboradores, el modelo
también demostr6 ser valido para grupos masculinos y
femeninos, y mas aun, proporcionar informacion util para el
disefio de programas de aprendizaje. Dada la importancia de
este modelo y su conexion con los objetivos de esta tesis,
pasamos a describir como, a partir de la revision de la
literatura, los investigadores partieron de la seleccion de los

indicadores del modelo:

Indicadores del factor fisico

La definicion operativa que hicieron del factor fisico se
acoté como la condicion fisica general de los entrevistados
durante el periodo temporal de las ultimas dos semanas. El
conjunto de datos incluye dos elementos fisicos relacionados:
¢Como fue su condicibn general de salud en estas dos
semanas?’ y “¢Se sintio fisicamente incbmodo o tuvo alguna
lesion que le afectara en sus actividades diarias en estas dos
semanas?”. Para ambos elementos, las puntuaciones fueron

codificadas en escala ordinal tipo Lickert de 4 puntos.

Indicadores del factor psicolégico
La operacionalizacion del dominio psicoldgico se define
como la expresion de los sintomas psicolégicos de depresion y
estrés emocional y fisico. Hay cinco elementos que recaban

informacidn tanto sobre sintomas emocionales como fisicos
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con 20 items en total en este dominio. Los items de la muestra
de sintomas emocionales son: “En las ultimas dos semanas,
me senti nervioso o no pude relajarme” o “En las ultimas dos
semanas, he perdido la confianza en mi mismo”. De manera
similar, la medida para los sintomas fisicos era “Senti dolor de
cabeza" o "Senti mas rapido latido el corazén”. Las respuestas
de las personas entrevistadas disponibles fueron "mucho mas
de lo habitual”’, “mas frecuente que de costumbre”, “igual que
siempre” y “en absoluto”. Para todos los items las puntuaciones

fueron codificadas con valores entre 4 y 1, respectivamente.

Indicadores del factor de apoyo social

El apoyo social, la religién, y la participacién activa en la
vida son importantes factores que ayudan a las personas a
hacer frente a los acontecimientos vitales estresantes en la
vejez (Schulz y Heckhausen, 1996; Windsor, Anstey,
Butterworth, Luszcz, y Andrews, 2007; Aldwin y Gilmer, 2003
en Lee, Lan y Yen 2011). Un mayor apoyo social puede ser un
factor protector contra el maltrato de personas mayores, por
ejemplo, Dong y Simon (2008 en Lee, Lan y Yen 2011),
encontraron que aquellas personas mayores que tienen
personas que les escuchen y hablen con ellas o tienen mas
gente disponible para ayudarles con las tareas, tienen un
menor riesgo de maltrato.

La definicion operativa de factor de apoyo social es la

interaccion de la persona mayor con sus vecinos, parientes y
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amigos. En consecuencia, las personas mayores que
interactuaron mMAas con vecinos, parientes y amigos se
consideran mas activas en este dominio. Los items que
sondean estos contenidos son “¢Con qué frecuencia se reunié

con sus familiares el afio pasado?” o “¢4Con qué frecuencia

pasabas el rato con sus amigos el afo pasado?". Las
respuestas disponibles eran “nunca”, “rara vez”, “una vez cada
dos o tres meses”, “dos o tres veces al mes”, “una vez a la
semana” y “mas de dos veces por semana”. Fueron codificados
con valores entre 1 y 6, respectivamente, para las dos
preguntas. Las puntuaciones mas altas en estos items
indicaban que reciben mayor apoyo social y son mas activos en

su vida social.

Indicadores del factor ocio

Se acota operativamente midiendo la frecuencia de la
participacion en ejercicios o0 actividades intensas, y la
frecuencia de salida de la ciudad viajando durante los ultimos
12 meses. Los elementos de la muestra son “¢ Cuantas veces
ha participado en ejercicios intensos o actividades (por
ejemplo: jugar a la pelota, correr, natacion, ciclismo,
montafiismo o bailar)?”. Para la frecuencia de salida de la
ciudad el enunciado del item fue “¢Cuantas veces ha estado
fuera de la ciudad de vacaciones en los ultimos 12 meses?”
Las respuestas disponibles para ambos elementos fueron:

“nunca”, “una vez”, “en dos ocasiones”, “tres veces”, “cuatro
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veces” y "cinco veces o mas”. Estas respuestas se codificaron
con valores entre 1 y 6, respectivamente. Consecuentemente,
las personas mayores mas activas en actividades de ocio
tendrian una puntuacion mas alta.

Se realizaron pruebas de normalidad multivariante y se
estudiaron atipicos sin encontrar ningun problema en los datos,
por tanto este tratamiento metodologico minucioso y el uso de
técnicas de modelos de ecuaciones estructurales, nos dan
confianza en resultados basados en datos de 312 personas
mayores. Los estadisticos descriptivos incluyeron la
informacion sociodemografica de la edad, el género, la

educacién y los ingresos.
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Figura 6. Adaptacion del modelo de envejecimiento exitoso
de Lee, Lan y Yen (2011). Modelo factorial confirmatorio de
segundo orden
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El modelo de ecuaciones estructurales muestra, que
ademas de las tres variables de apoyo, actividades de ocio es
un factor significativo relacionado con el proceso de
envejecimiento exitoso. De mayor a menor peso en la
definicion empirica del constructo envejecimiento con éxito, los
factores serian: fisico (.91), psicolégico (.88), ocio (.69) y por
altimo lo social (.24). Las conclusiones del estudio apoyaron

como evidencia que el modelo propuesto esta bien sustentado
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por los datos y se adapta tanto a poblacién femenina como a
masculina. Los resultados del estudio también sugieren que,
para los investigadores en Gerontologia, las actividades de
ocio de las personas mayores merecen atencion, son una

buena linea futura de investigacion.

En nuestro contexto, Oliver et al. (2015) realizan la
validacion en muestra espafola de este modelo de Lee y
colaboradores (2011). Sin embargo, se concluye que en el
marco de otros factores que ya se asumian tedricamente
influyentes como el estado de salud fisica y psiquica, el apoyo
y la participacion social, este novedoso aspecto sobre como las
personas mayores gestionan su tiempo y actividades de ocio y
de placer, aunque es explicativo, no es un factor tan
determinante como en el estudio de Lee, Lan y Yen (2011), y
por tanto, requiere de un mayor numero de estudios en

diferentes contextos que arrojen luz sobre su universalidad.
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2.3. 1.3. Modelo multidimensional de envejecimiento con

éxito de lwamasa e lwasaki (2011)

Segun los mismos lwamasa e lwasaki (2011), basandose
en los datos estadisticos de la Agencia de Administracion del
Envejecimiento (The Administration on Aging, 2004) del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos, el colectivo de personas mayores estadounidenses de
ascendencia asiatica esta creciendo rapidamente y se preve
que crecera un 302% entre 2000 y 2030 en comparacion con
77% para los estadounidenses de ascendencia caucéasica
Especificamente, los estadounidenses de ascendencia
japonesa son conocidos por presentar una longevidad
destacable en comparaciéon con otros grupos étnicos en los
Estados Unidos (Mc Cormick et al 2002; Curb et al., 1990 cit.
en lwamasa e Iwasaki, 2011). Que mas personas de esta
procedencia sociocultural lleguen a la vejez supone también
segun el Keiro Health Care Center, que la comunidad de
personas estadounidenses de origen japonés esta
envejeciendo mas rapido que cualquier otra comunidad. Uno
de cada cinco estadounidenses de origen japonés es mayor de
65 afos, aproximadamente el doble de la media nacional de los

Estados Unidos, y este nimero sigue creciendo rapidamente.
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Este fendbmeno de llegar a tener mas edad en los
estadounidenses de ascendencia japonesa se da a pesar de
que este colectivo ha experimentado muchas dificultades
asociadas a la inmigraciéon y la Segunda Guerra Mundial,
relacionados con el racismo y el fendmeno del de internamiento
(Fugita y Fernandez 2004; Nagata y Takeshita 2002 cit. en
Iwamasa e lwasaki, 2011). A diferencia de muchos paises
occidentales donde la concepcion de las personas mayores
tiene un cariz negativo (Butler 2009; Myers 2007; Nelson 2002
cit. en lwamasa e lwasaki, 2011), la cultura japonesa abraza y

celebra la vejez.

Para dar respuesta a esa necesidad de un modelo mas
especifico, Iwamasa e Iwasaki (2011) realizaron una
investigacion cualitativa para generar un modelo mas sensible
a los valores culturales de personas mayores estadounidenses
de ascendencia japonesa, Japanese American Older Adults
(JAOAS). Los autores contrastaron los esquemas conceptuales
obtenidos para entender el proceso de envejecimiento con los
modelos de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn (1997) y
Phelan et al. (2004). Para realizar su investigacion, lwasama e
Iwasaki (2011), tomaron una muestra de 77 mayores de la
comunidad americana-japonesa residentes en dos centros para
personas mayores de alto nivel de Los Angeles, California.
Concretamente: en el ya citado anteriormente Keiro Health

Care Center (45 participantes) y el Seinan Senior Center (32
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participantes). Las personas mayores participaron en grupos de

discusion sobre los enfoques del envejecimiento exitoso.

Con la finalidad de centrarnos mas en el contexto de la
investigacion que proponen estos autores, se decidid consultar
la pagina web del Longevity Center de la Universidad de
California (UCLA) para buscar referencias sobre el Seinan
Senior Center y la web del Departamento de Envejecimiento de
la ciudad de Los Angeles, en el apartado Seniors and People
with Disabilities. Desafortunadamente, sélo ofrecen datos sobre
localizacion y horarios, asi como el teléfono de contacto. Sin
embargo, el Keiro Health Care fundado en 1961, si aporta
informacion. Se define a si mismo como: “un testimonio de la
comunidad americana japonesa orgullosa de estar unida para

satisfacer las necesidades de su pueblo...” Este centro forma
parte de una organizacion para el cuidado de las persona
mayores de ascendencia japonesa, y expone que ha creado un
ambiente culturalmente sensible con un lenguaje familiar,
teniendo en cuenta los valores de las personas mayores y otros
aspectos especificos como el tipo de comida. La organizacion
Keiro expone que proporciona una continuidad de cuidados
gue van desde atender a las personas mayores con
funcionamiento independiente, hasta personas que necesitan
algun tipo de asistencia. Ofrece servicios de enfermeria
especializada y de rehabilitacion en sus cuatro centros de

atencion, asi como la informacién y los recursos para los
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cuidadores en la comunidad a través del Instituto para el
Envejecimiento Saludable en Keiro. Los registros de Keiro son

de acceso publico desde su pagina web - www.keiro.org —

Identificado ya el contexto donde se centr0 su
investigacion, parece pertinente conocer qué instrumentos de

medida usaron lwamasa e Ilwasaki (2011):

Cuestionario demografico. Un breve cuestionario
demografico que fue desarrollado para este estudio. El
cuestionario pregunta por la edad, el sexo, el estatus
generacional, el estado civil, los ingresos familiares, la
educacién, y el periodo de internamiento en campos de
concentracion en los Estados Unidos durante Il Guerra
Mundial.

Escala de aculturacion: Acculturation scale Suinn-Lew
Asian Self-Identity Acculturation Scale-ITC version (SLASIA-
ITC; Leong and Chou 1988) que se administré con el fin de
obtener una breve medida de nivel de aculturacion de las
personas participantes. El SL-ASIA-ITC, una version corta de la
version revisada del SL-ASIA (SL-ASIA-R; Suinn, 1998) consta
de cinco preguntas de respuesta multiple y que oscila entre 1=
orientados asiaticamente y 5 = caucasicamente orientados. Los
items se refieren al uso de idiomas, a la habilidad lectora, a la
etnia de los amigos, y al nivel de aculturaciéon que la persona

manifiesta. Se obtiene una puntuacion promedio sumando las
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respuestas y dividiéndolas por cinco. Cuanto mas se acerque la

puntuacion a 5, mayor es el nivel de aculturacion.

Escala de Depresidon Geriatrica: The Geriatric Depression
Scale-Short Form (GDS-S; Sheik y Yesavage, 1986), una
version abreviada de la escala GDS (Yesavage et al., 1983)
que contiene 15 preguntas con respuestas de "si 0 no" y que
ha demostrado ser una medida de cribado eficaz con cinco o
menos puntos de corte. La GDS-S es una herramienta de
deteccién fiable y valida para la depresion mayor en adultos
mayores de diferentes edades, etnias, género, comunidad, y
estado de enfermedad cronica (Nyunt et al., 2009).

Ademas, cabe remarcar ciertos aspectos previos a la
puesta en marcha de la recogida de datos de la muestra. Y.G.
Iwamasa, la primera autora, perteneciente a la tercera
generacion de JAOASs, ha estado en contacto permanente con
los miembros del personal de dichos centros, impartiendo
clases sobre temas de interés como la enfermedad de
Alzheimer o la depresion vacacional. Se realizaron ademas
pruebas piloto adicionales de la metodologia antes de la

recogida de datos actual.

Al llegar a los sitios de estudio, los participantes recibieron
paquetes que contenian los siguientes materiales: la
informacion general sobre el estudio (es decir, el propésito,

formato, extension, consentimiento informado y honorarios); el

70



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

cuestionario demogréfico; el SL-ASIA-ITC; y la GDS-S. La
escala GDS-S fue usada como medida de cribado para la
depresion y se identificaron 4 participantes que obtuvieron una
puntuacion de cinco o superior. Después de consultar a los
miembros del personal del Keiro Health Care y del Seinan
Senior Center sobre estas personas que participaron en el
estudio obteniendo estas puntuaciones y hablar con los
posibles participantes, lwamasa determind que no estaban
deprimidos, y permitieron que ellos participasen. Se
administraron el SL ASIA-ITC y el cuestionario demogréfico con
fines descriptivos. Un formulario de consentimiento fue firmado
después de recibir la informacién adecuada para tomar una
decision sobre la participacion de estudio. Se formaron un total
de diez grupos; tres grupos de hombres y siete grupos para
mujeres. Cada grupo estaba formado por entre 5 y 9
participantes. Las personas mayores podrian expresarse en la
lengua que les resultase mas comoda ya fuera japonés o

inglés.
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2.3.1.3.1. Dimensiones del modelo multidimensional de

envejecimiento exitoso de lwamasa e Iwasaki (2011)

Figura 7. Adaptacion del modelo multidimensional de
envejecimiento exitoso de lwamasa e Ilwasaki (2011)
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Funcionamiento fisico

Mediante metodologia cualitativa, se pudo concluir que el
funcionamiento fisico fue la dimension mas predominante en el
envejecimiento de éxito. La mayoria de las respuestas iniciales
de la tarea de asociacion de palabras para el éxito en el

envejecimiento estaban relacionadas con el funcionamiento
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fisico que abarco una serie de subcategorias como la salud, la
dieta, el ejercicio, las actividades, y la apariencia fisica. Los
ejemplos especificos de esta dimension incluyen: mantener
una buena salud, no tener dificultades como problemas
meédicos...etc., hacer ejercicio, vivir cada dia con rutinas

regulares y comer sano.

Funcionamiento psicolégico

El funcionamiento psicolégico era otra dimension
importante del envejecimiento exitoso como lo demuestra la
frecuencia de los comentarios y discusion a lo largo de las
diversas fases del estudio. Esta dimension consiste en
subcategorias que reflejan afectos positivos y actitudes, el
mantenimiento de la independencia, la disposicion al cambio, y
la apertura a nuevas experiencias. Frases como “Ser feliz”, “Ser
optimista”, “No se quejen todo el tiempo” y “Tienes que sonreir
todo el tiempo y reir” son ejemplos especificos de los

participantes afecto y actitudes positivas.
Funcionamiento social

El funcionamiento social también fue identificado como
fundamental en el envejecimiento exitoso por los participantes
de la comunidad americana japonesa. Los siguientes son
ejemplos registrados durante la fase de su estudio de la
asociacion de palabras: “Tener amigos a tu alrededor”,

‘encontrar a la gente correcta”, “estar cerca de la gente”, y
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“mezclarse con los grupos mas jovenes." Las subcategorias de
recreacion y entretenimiento eran importantes métodos de
optimizacién de funcionamiento social, ya que los participantes
de la comunidad americana japonesa percibian a los
compafieros que participan regularmente en actividades
recreativas como envejecientes con éxito. Hablaron de las
diferencias entre las actividades de entretenimiento en general
de los estadounidenses asi como actividades tradicionales
japonesas. El tema de la busqueda de una pareja durante la
tercera edad también surgié periédicamente durante el debate.

Funcionamiento cognitivo

El funcionamiento cognitivo se discutié en casi todos los
grupos de enfoque. Los participantes hablaron de utilizar la
mente de uno (por ejemplo, "El cerebro es tan activo y
trabajando todo el tiempo”, “Esté alerta”) o el funcionamiento
intelectual (por ejemplo, “La buena educacion”; “La persona
quiere aprender mas”) como factores significativos de
envejecimiento exitoso. Los participantes de la comunidad
americana japonesa valoran el esforzarse en mantener un alto
funcionamiento cognitivo de una manera creativa, por ejemplo,

realizando las tareas.

Muchos participantes también creian que obtener nuevos
conocimientos era un componente importante de

envejecimiento exitoso. Muchos participantes sugirieron
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actividades mentales para obtener nuevos conocimientos, de
manera individual (por ejemplo, “Tienes que leer mucho”) y el

grupo (por ejemplo, “Asistir a un taller”).
Espiritualidad

Esta dimensién, y la dimension financiera, fueron las
dimensiones donde se hizo menos hizo hincapié en los grupos,
y aun asi fueron consideradas importantes componentes de un
envejecimiento  exitoso por nuestros participantes. Se
encontraron varias subcategorias a la espiritualidad: La
religion, la paz interna, la fe, el aprecio y el comportamiento
altruista. En términos de elementos en la religién especifica, “Ir
a la iglesia” o tanto como “Orar a Dios” fueron mencionados

por los participantes.
Seguridad financiera

Al igual que con la espiritualidad, la seguridad financiera
aparecié como importante, aunque en menor medida que los
factores fisicos, psicolégicos o cognitivos de envejecimiento
exitoso. Los participantes presentaron una variedad de puntos
de vista sobre la importancia de las finanzas en un
envejecimiento exitoso. Un lado extremo se caracteriza por
respuestas como “Tiene un monton de dinero” o “El dinero es
importante”. La idea opuesta también se observo a traves de
comentarios como “El dinero no siempre te hace exitoso”, “Se

puede no tener y sin embargo ser feliz” o “El dinero no lo es
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todo”. Los participantes parecian tener consenso acerca de la
idea de la seguridad financiera (por ejemplo, “Alguien con un
poco de dinero”, “Financieramente estable”, o “Money...
presupuesto”). En una discusion de la Segunda Guerra Mundial
y su internamiento, muchos participantes hablaron sobre la

experiencia de perder todo y comenzar su vida de nuevo.

Un aspecto importante a tener en cuenta en la
investigacion de lwamasa e Iwasaki (2011), es que los autores
justifican el uso de la metodologia cualitativa porque exponen
que se usan categorias en la metodologia cuantitativa de hace
20 afios, segun ellos no representan las definiciones que
pueden tener las personas de otro contexto culturar y se ven
cultural, incbmodos al tener que elegir entre enunciados que no
les representan. Estas criticas las entendemos parcialmente,
en la parte de las adaptaciones o matices culturales, pero no
podemos apoyar el argumento en su totalidad, pues nos
constan medidas validadas internacionalmente de bienestar,
satisfaccion, espiritualidad y otras medidas en este topico del

envejecimiento con éxito.

En cuanto a los resultados obtenidos por los
investigadores, en el modelo se recogen dimensiones que
Rowe y Kahn (1997) y Phelan et al. (2004) no abordaban
como la espiritualidad y la seguridad financiera. Esta dimension
econdémica tiene mucha importancia al tratarse de minorias

étnicas, por el racismo y por temas de atencion sanitaria.
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Aunque por temas especificos, no lo valoran tanto, como por
ejemplo los participantes que empezaron de cero en la Il
Guerra Mundial y sus descendientes vienen a exponer
opiniones como que el dinero no da la felicidad, que hay oros
aspectos importantes en la vida. Por lo tanto, aunque la
espiritualidad y la seguridad financiera son las dimensiones que
menos peso tienen en las opiniones de los participantes,

siguen en relativo siendo importantes.

Sobre las limitaciones del modelo, por una parte, los
autores exponen que se tomé una muestra de personas
americanas de ascendencia japonesa relativamente sanas y
gue se valen por ellos mismas, y que residen en centros para
personas mayores donde tienen una actividad conjunta diaria.
Expone que el modelo no seria valido para las personas que
estan aisladas, retiradas o, simplemente, que no han querido

participar en la investigacion.

Por otra parte, aunque hay factores generalizables, los
autores exponen que es un estudio bastante especifico para
las personas estadounidenses de ascendencia japonesa y que,
en un futuro, habria que encontrar un modelo para las otras
minorias étnicas como las personas estadounidenses de
ascendencia latina o hispana, el colectivo de personas
estadounidenses de ascendencia afroamericana Yy personas
estadounidenses de ascendencia asiatica en general. Esta

conclusion es compartida por quien escribe, pues en la
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sociedad americana es claramente patente el papel que esta
cobrando la poblacion de ascendencia latina.

Iwamasa e lwasaki (2011) encuentran que la dimension
fisica es la mas importante en lo que respecta al bienestar de
las personas mayores, y lo novedoso es que la dimension
psicoldgica es la segunda dimensién que mas peso tiene. Este
dato que contrasta con el modelo de envejecimiento exitoso de
Rowe y Kahn (1997). Después va la dimension social (en sus
subcategorias): apoyo social que no se limita solo a Social
Support/Social Network (Phelan et al.,, 2004) o Engagement
with Life de Rowe y Kahn (1997). Los participantes en esta
interesante investigacion, valoran como la cuarta dimension
mas importante la cognitiva, y aparte de saber cosas sobre la
salud y ejercicios mentales para estar activos y realizar tareas,
es muy interesante llamar la atencion sobre el hecho de que
una de las cosas que destacan es el aprendizaje continuado,
precisamente el contexto que identifica nuestro colectivo bajo
estudio como poblacién de envejecientes de éxito donde se

sitlia esta investigacion doctoral.
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3.1. Proceso de busqueda sistematica

Se utilizaron las bases de datos de la plataforma ProQuest
Ciencias Sociales, concretamente: Library and Information
Science Abstracts (LISA), National Criminal Justice Reference
Service (NCJRS) Abstracts Database, PILOTS: Published
International Literature On Traumatic Stress, ProQuest Criminal
Justice, ProQuest Education Journals, ProQuest Psychology
Journals, ProQuest Religion, ProQuest Social Science
Journals, ProQuest Social Sciences Premium Collection,
PsycARTICLES, PsycCRITIQUES y PsycINFO. Estas bases de
datos recogen articulos de &reas importantes para nuestra
investigacién sobre el buen envejecer como la sociologia, las
ciencias de la salud: la medicina, la enfermeria y la psicologia,
ademas del derecho y la educacién, entre otras. Se
determinaron las palabras clave para realizar la busqueda
sistematica de bibliografia. En primer lugar, se escogieron los
términos mas utilizados tradicionalmente en la en la produccion
de literatura cientifica referente a los modelos sobre el buen
envejecer. successful aging, healthy aging, active aging,
optimal aging, productive aging y se ha incorporado el nuevo

concepto: harmonious aging.
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En segundo lugar, se escogieron por consenso de expertos
en envejecimiento’ las palabras méas representativas para el
estudio cientifico del buen envejecer que estan orientadas a
ofrecer una visibn mas integradora de la persona. Estas
palabras clave son: hope, spiritual, religion / religious /
religiosity / religiousness, social support / social network, life
satisfaction, retirement satisfaction, cognitive functioning,
entrepreneurship, quality of life, generativity, perceived health y
trascendence. Finalmente, las palabras clave para las
dimensiones consideradas relevantes se buscaron cruzadas
con las palabras clave asociadas a los conceptos elegidos para
abordar el envejecimiento. Este es un ejemplo de la férmula
aplicada para todas las busquedas en Proquest Ciencias
Sociales: aging AND (successful OR healthy OR active OR
optimal OR productive OR harmonious) AND spiritual.

3.2. Descripcion de la muestra y proceso de recogida de

datos

Para conocer las concepciones del buen envejecer en la
poblacion espafiola. Se ha seleccionado una muestra de 593
personas iguales o mayores de 60 afios de varios centros de la
Universitat dels Majors (Universidad de los Mayores) donde se

imparte formacion universitaria continuada para mayores y que

1 . ;.
Se consideran expertos a un grupo de 5 académicos con proyectos
subvencionados en convocatorias competitivas en esta materia
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pertenecen a la Universitat de Valéencia. La tasa de respuesta
fue del 77% respecto al total de matriculados en los centros

donde se administraron los cuestionarios.

Los datos que se presentan son los relativos al primer
tiempo de un estudio longitudinal en este momento aun en
proceso, por ello se trata de un disefio de corte transversal. Se
escoge para esta investigacion doctoral esta primera base de
datos (recoge mas informacion en cuanto al numero de
variables contempladas y el nUmero también mayor de casos),
por la aportacion que supone al diagndstico del “buen
envejecer’ estudiar una muestra amplia y actual de quienes
cursan estudios en centros adscritos al sistema de educacion
superior publico valenciano. Por lo que respecta a esta
investigacién concreta, se recabaron datos de variables socio-
demogréficas y diversas escalas para evaluar variables de tipo
sociolégico y psicologico y elaborar asi el "Cuestionario de
bienestar en personas adultas" que se present6 a los alumnos
en formato de cuadernillo de papel. En primer término, se les
explico el objeto de la investigacion asi como que el tratamiento
de los datos seria confidencial y con fines exclusivamente
relacionados con el objeto de estudio. El cuestionario es
anonimo y la persona tiene aproximadamente y una hora para
cumplimentarlo, y se paso en las aulas de UNIMAJORS de los

diversos centros.
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El cuestionario de bienestar en personas adultas se
constituye en dos bloques diferenciados: las preguntas
sociodemogréaficas y descriptivos personales y un segundo
bloque compuesto de escalas de actitudes, personalidad,
percepcion 'y comportamientos relacionados con el

envejecimiento, tal como se observa en el ANEXO.

a) Indicadores de contacto con la familia. 3 items sobre
la frecuencia de contacto con hijos/as, nietos/as y padres
vivos. Valores en forma de escala tipo Likert que oscila

entre O (nunca) y 4 (a diario).

b) Indicadores de uso de nuevas tecnologias de la
informacion (TIC). 5 items sobre la frecuencia en que la
persona utiliza el ordenador, el teléfono mavil, la tablet,
libros digitales u otros elementos tecnoldgicos
(especificar cuall/es). Valores acotados entre 0 (nuca) y 4

(a diario).

C) Indicadores de participacion social. 6 items sobre la
frecuencia con que la persona mayor participa en
actividades organizadas por: asociaciones de vecinos,
recreativas, culturales. Asociaciones religiosas.
Asociaciones politicas, ciudadanas. Centros de la
Tercera Edad, Organizaciones de voluntariado, ONG’s, y
Otras (especificar). Valores acotados entre 0 (nunca) y
4 (a diario).
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Escala de apoyo social (Lubben y Gironda, 2004). La
Escala de Red Social de Lubben Revisada (LSNS-R) es
un instrumento que mide el aislamiento social de los
adultos mayores mediante la medida del apoyo social
percibido tanto por los propios familiares como de los
amigos (no diferenciando amigos y vecinos) (Cuart,
2014). Es una escala breve que se puede completar en
5 y o diez minutos y su administracién es sencilla. El
instrumento original se desarrollé en 1988 y se reviso en
el aflo 2002. Todas las versiones de la LSNS (Lubben
Social Network Scale) miden el nivel de apoyo percibido,

recibido de familiares, amigos y vecinos (Aleman, 2013).

La LSNS-R es una escala muy utilizada en personas
mayores en el ambito sociosanitario, tanto en la practica
como en la investigacién. La puntuacion total de la
escala es una suma ponderada por igual de sus 12
items. Las puntuaciones oscilan entre del 0 y 60, de tal
modo que puntuar menos de 20 indica tener una red
social muy limitada y riesgo de aislamiento. En estudios
poblacionales, la fiabilidad de la escala en cuanto a su
consistencia interna medida con Alfa de Cronbach es de
0.78 (Cuart, 2014). La prueba ha sido traducida a varios
idiomas, incluido el espafiol. Esta version de la escala
(Lubben y Gironda, 2004) se estructura en un

cuestionario de autoinforme de 12 items con cinco
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anclajes de respuesta para evaluar el tamafo, la
cercania y la frecuencia de contactos de la red social de
las personas mayores. La mitad de los items preguntan
sobre apoyo de los familiares, y se acotan de (0)
Ninguno a (5) Nueve o mas. Los 6 items restantes se
refieren al apoyo de amigos y oscilan entre O (nunca) y 5
(siempre). Por su amplio uso para poblacion de
personas mayores en el ambito socio-sanitario y la
brevedad y sencillez con la que se completa la escala
fue considerado un instrumento Optimo para incluirlo en

la presente investigacion.

Escala de auto-cuidado para profesionales. (Galiana,
Oliver, Sansé y Benito, 2015). La mayoria de los
instrumentos de medicion de autocuidado suelen
presentar los siguientes problemas: (1) tener un disefo
especifico que va dirigido a una poblacién concreta, (2)
ser muy extensos, o (3) tener falta de validaciones
apropiadas. Ademas, no constaba ninguno en la
poblacion espafiola. La nueva escala se basa en la
definicion de salud de la OMS como el “estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948), y
abarca dimensiones hasta ahora poco abordadas como
el autocuidado fisico, interior y social. La escala de auto-

cuidado para profesionales es un nuevo instrumento que
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inicialmente se desarroll6 para medir el autocuidado de
los profesionales en los cuidadores paliativos, que a
menudo trabajan en condiciones exigentes
emocionalmente y estresantes, que podrian afectar su
calidad de vida. Posteriormente, se ha hallado evidencia
de sus mismas adecuadas propiedades psicométricas
en otros contextos como la atencion a la dependencia, y
en esta ocasioén, como se vera, de su uso en poblacion
mayor.

El instrumento consta de 9 items en escala tipo
Likert de 5 puntos que oscilan de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Evalua el
autocuidado de los profesionales en tres areas: auto-
cuidado fisico, que se refiere a la implicacion en
actividades que ayudan a mantener un cuerpo sano;
autocuidado interior, que estad relacionado con las
actividades que ayudan a mantener una mente sana; y
la auto-atencién social, con respecto a las actividades
sociales que ayudan al individuo a mantener su salud
social”, su correcto funcionamiento emitiendo y
recibiendo apoyo social. En la linea de Cander y Zizek
(2015) se ha considerado que las condiciones que
afectan a la calidad de vida en general de las personas
han de ser abordadas desde una perspectiva holistica e
integradora contemplando dimensiones que hasta ahora

han sido poco investigadas como el autocuidado fisico,
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interior y social, en este caso aplicado a las personas
mayores. Por ello, se ha encontrado pertinente incluir
esta escala de auto-cuidado (Galiana, Oliver, Sanso y
Benito, 2015) en la presente investigacion, con el
objetivo de medir tales dimensiones y ver su relacion
con el bienestar y la satisfacciéon con la vida de las

personas mayores esparfiolas.

Escala SF-8 de salud percibida (Ware, Kosinski,
Dewey y Gandek, 2001). La Escala SF-8 de la Salud
percibida evalla la salud relacionada con la calidad de
vida mediante 8 items que puntdan en una escala tipo
Likert con 5 anclajes de respuesta, generando un perfil
de salud que consta de ocho dominios. La escala SF-8
es una forma alternativa a la escala SF-36 de salud
percibida (Ware, Snow, Kosinski y Gandek, 1993), que
es la escala mas utilizada para conocer el estado de
salud basado en el la percepcion del paciente, se ha
traducido a mas de 40 idiomas y se ha administrado a
millones de personas en todo el mundo. (Turner-Bowker,
Bayliss, Ware, y Kosinski, 2003). El SF-8 utiliza una
pregunta para medir cada uno de los ocho dominios de
la SF-36, y aunque es una version de uso menos
extendido de la escala de 36 items desarrollada por el
Mismo equipo, posee caracteristicas y comportamiento

similares. Esta escala ha sido recomendada por los
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autores del SF-36 como una medida adecuada en
encuestas a poblaciones generales que quieran ser
breves a la vez que comprensivas. En Tomas et al.
(2015) el valor de alfa para la escala fue de .65. Por su
extendido uso y por ser breve y sencilla en su
cumplimentacion, se ha considerado importante incluir
esta prueba en el cuestionario de bienestar en personas
adultas elaborado para la presente investigacion, y
obtener asi un perfil de autopercepcion de salud de la

persona.

Adaptacién esparfola del cuestionario Duke-UNC-11
Functional Social Support Questionnaire (Bellon,
Delgado, Luna, y Lardelli, 1996). Para Belldn,
Delgado, Luna, y Lardelli (1996) el apoyo social “es el
grado en que las necesidades sociales basicas de la
persona son satisfechas a través de la interaccion con
otros, entendiendo por necesidades basicas la afiliacion,
el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la
aprobacion” (Thoits, 1982). Siguiendo este criterio se
conceptualiza apoyo social como un conjunto de
aspectos cualitativos o funcionales del apoyo que realiza
la red de apoyo o red social y que se refiere a los
aspectos cuantitativos o estructurales: tamafo, densidad
y dispersion (Jano, 1990 en Bellén, Delgado, Luna, y

Lardelli, 1996). La red de apoyo social y el apoyo social
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son, por lo tanto, dos conceptos diferentes, y que exista
una red de apoyo no garantiza el apoyo social.

El cuestionario Duke-UNC modificado y validado por
Broadhead (1988) es uno de los instrumentos mas
utilizados para medir el apoyo social funcional ya que
destaca por su sencillez y brevedad, y evalta el apoyo
percibido (no el real). Segun Broadhead (1988), la
calidad del apoyo social predice mejor la salud que el
apoyo estructural. El instrumento original incluia items
sobre la cantidad de apoyo, el apoyo intimo o privado
(confidential en su traduccion inglesa), el apoyo afectivo
y el apoyo instrumental, como las diferentes
dimensiones que conforman el apoyo social funcional.
Con la validacion del instrumento, el cuestionario se
redujo a dos dimensiones: apoyo intimo y apoyo
afectivo; no obstante, 3 de los 11 items no pudieron ser
considerados dentro de estas dos dimensiones. El
cuestionario Duke-UNC-11 validado por Bell6n, Delgado,
Luna, y Lardelli (1996) mide apoyo social mediante 11
items tipo Likert desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 5
(totalmente de acuerdo), y el rango de puntuacién oscila
entre 11 y 55 puntos. El cuestionario evaltua el apoyo
social intimo (posibilidad de contar con personas para
comunicarse) y el apoyo social afectivo (demostraciones

de amor, carifio y empatia) y la puntuacion obtenida es
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un reflejo del apoyo percibido, no del real. Se trata de un
cuestionario autoadministrado para poblacion general,
en el que a menor puntuacidon, menor apoyo percibe la
persona. En esta validacion espafiola se opté por un
punto de corte en el percentil 15, que corresponde a una
puntuacién < 32. Una puntuacion igual o mayor a 32
indica un apoyo normal, mientras que menor a 32 indica
un apoyo social percibido bajo (Servicio Andaluz de
Salud).

En Bell6n, Delgado, Luna, y Lardelli, (1996) el alfa
de la escala .90, el de la subescala de apoyo intimo de
.88 y el del apoyo afectivo de .79. Las correlaciones
item-escala fueron todas aceptables, lo que demuestra
gue todos los items evallan aspectos relacionados. Por
estos resultados y por tratarse de un cuestionario de los
mas utilizados internacionalmente para medir el apoyo
social, que nos da un perfil de las necesidades sociales
de la persona de manera breve y sencilla para el
entrevistado, se ha valorado que esta adaptacion de la
escala Duke-UNC (Broadhead, 1988), la escala Duke-
UNC-11 (Bellén, Delgado, Luna, y Lardelli, 1996), es un
instrumento éptimo para incluirlo en el cuestionario de la

presente investigacion.

Indicador general de satisfaccion con la vida. item

general sobre satisfaccion con la vida en la medida del
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bienestar personal (Campbell, Converse y Rodgers,
1976; Ye, 2007). “Actualmente, ¢como de satisfecho
estd con su vida, considerada globalmente?”. Las
respuestas podian variar de 1 (nada) a 5 (mucho). Este
indicador se ha utilizado en investigaciones previas con
propésitos similares con resultados satisfactorios (Ye,
2007), por este hecho se ha determinado también como
una herramienta interesante para incluirlo en la presente

investigacion.

Escala Temporal de Satisfaccién con la Vida (TSLS;
Pavot et al., 1998). Es un instrumento formado por 15
items. Fue creada tomando como punto de partida los 5
items de la Escala de Satisfaccion con la Vida (Diener et
al.,, 1985), que fueron reformulados para evaluar la
satisfaccion con la vida pasada, presente y futura. Las
puntuaciones se recogen en una escala tipo Likert con 5
anclajes, desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 5

(totalmente de acuerdo).

Tradicionalmente, la escala de satisfaccion con la
vida (SWLS; Diener et al, 1985) ha sido muy utilizada
para medir satisfaccion con la vida en general y ha
mostrado propiedades psicométricas favorables en
diversos contextos culturales, entre ellos el de Estados
Unidos (Pavot et al, 1991), el contexto espafiol (Atienza
et al., 2003) y el chino (Sachs, 2004). Pero, a pesar de
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gue la SWLS fue diseflada para medir un constructo de
una sola dimensién y que fue apoyada por muchos
estudios empiricos (por ejemplo, Pavot et al.,, 1991,
Arrindell et al, 1999), otra evidencia sugiere que tres
elementos de los articulos SWLS tendian a definir un
factor de referencia al "presente” para la satisfaccion con
la vida, mientras que los dos ultimos items tendian a
agruparse en otro factor se refiere al "pasado” en la
satisfaccion con la vida (Pavot y Diener, 1993;
McDonald, 1999; Sachs, 2004). Pavot et al. (1998)
hicieron una distincion entre el pasado, el presente y el
futuro para la satisfaccion con la vida y desarrollaron una
version actualizada del SWLS: la Escala temporal de
Satisfaccion con la Vida (TSWLS). Estos autores
entienden que la inclusién de la especificidad temporal
puede ayudar al entrevistado a centrar su atencion en un
marco de tiempo especifico y por lo tanto reducir el
potencial de error de medicién (Yee, 2007).

En el estudio Pavot et al, la TSWLS mostro
consistencia interna y temporal y buena validez
convergente con otras medidas de bienestar. La escala
fue validada también por Mcintosh (2001) en una
muestra de estudiantes universitarios canadienses. Este
autor presenta un modelo factorial confirmatorio para la

TSWLS, que sugiriere que el pasado, el presente y el
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futuro para la satisfaccion con la vida son factores
distintos, pero que estan correlacionados (Yee, 2007).
Por los resultados satisfactorios obtenidos en los
diferentes estudios realizados con la Escala Temporal de
Satisfaccion con la Vida (TSLS; Pavot et al.,, 1998), se
ha considerado que es un instrumento relevante para la
presente investigacion en satisfaccion con la vida y

bienestar.

indice de Espiritualidad para personas mayores de
Sanchez, Gonzalez, Robles y Andrade (2012).
Actualmente existen diversos instrumentos de medida de
la espiritualidad que contienen varios factores, pero,
segun Idler (2003), la muldimensionalidad no implica que
se profundice de forma necesaria en el concepto de
espiritualidad. Para conceptualizar la espiritualidad hay
gue considerar su separacion de la religiosidad; de modo
gue cualquier persona, con independencia de si
pertenece alguna agrupacion religiosa y si cumple con
las actividades relacionadas con dicha religién, pueda
describir la importancia que la espiritualidad tiene en su
vida personal. En esta escala, la espiritualidad es
entendida como un conjunto de cogniciones
relacionadas con la trascendencia fisica de la vida y la
importancia de éstas en su vida cotidiana (Sanchez,
Gonzalez, Robles y Andrade (2012).
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El indice de Espiritualidad para personas mayores
de Sanchez, Gonzélez, Robles y Andrade (2012) es la
agregacion de 6 items que miden la espiritualidad: (1)
“Mi espiritualidad me ayuda a definir mis metas”. (2) “Mi
espiritualidad es importante porque responde mis dudas
con respecto al significado de la vida’. (3) “Mi
espiritualidad me ayuda a entender el significado de las
situaciones que vivo”. (4) “Me considero una persona
espiritual”. (5) “Dejar huella en esta vida es una guia
para mi”. (6) “Creo que hay un “ser superior” que guia mi
vida”. Como sugirieron Bailly y Roussiau (2010) sustituy6
el sustantivo “Dios” por “Ser superior”, para evitar
confusiones entre quienes se consideran espirituales sin
ser religiosos.

La consistencia interna (.94) y los andlisis de validez
del indice de Espiritualidad demuestran que es un
instrumento fiable y véalido para evaluar la espiritualidad
en relacion con los aspectos cognitivos de la
trascendencia de la vida fisica aplicada a la vida
cotidiana en las personas mayores. En la presente
investigacion se ha determinado importante el factor
espiritualidad para el envejecimiento exitoso de las
personas mayores, y el indice de Espiritualidad para
personas mayores de Sanchez, Gonzalez, Robles y
Andrade (2012) resulta ser un instrumento Gtil por su

fiabilidad y validez, su brevedad para cumplimentarlo y
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por distinguirse de cualquier religion al no hacer

referencia a ninguna doctrina religiosa.

Hope Scale (HS; Snyder et al., 1991; Galiana et al,
2015 para la adaptacion espafiola). EI modelo mas
popular para medir la esperanza fue desarrollado por
Charles R. Snyder quien concibe la esperanza como “un
estado de motivacion positiva que se basa en un sentido
derivado interactivo de (a) administracibn de éxito
(energia dirigido a un objetivo) y (b) vias (la planificacién
para alcanzar los objetivos)” (Snyder, 1991a en Galiana
et al, 2015). Para Snyder et al. (1991b) la esperanza es
un proceso cognitivo que consiste en la percepcion de
gue se pueden cumplir los objetivos individuales
aprovechando tres capacidades: (1) la conceptualizacion
de las metas, (2) el desarrollo de estrategias para
alcanzar estos objetivos (vias), y (3) la motivaciéon para
el uso de esas estrategias (profesional) (Lopez et al
2000; Snyder 2000). Por lo tanto, las dos dimensiones
conceptuales de esperanza serian las vias y la
administracion. Estas dos dimensiones no son
sinbnimos, pero ambas son necesarias para alcanzar los

objetivos originales (Snyder, 2000).

La Escala de Esperanza (HS) es una escala de 8
items de esperanza que mide pensamiento

esperanzador (por ejemplo, "Puedo pensar en muchas
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maneras de a conseguir salir de un atasco”) y hay
ademas 4 items de relleno que no se utilizan en esta
escala. A los encuestados se les pide que indiquen con
gué exactitud les describe cada item y se usa una escala
de 8 puntos, que van desde 1 (definitivamente falsa) a 8
(definitivamente cierto). Las puntuaciones mas altas en
los HS indican mayor disposicion a la esperanza. La
evidencia de la fiabilidad y validez de la HS en poblacion
espafiola ha sido informada por Galiana et al. (2015); en
el presente estudio, el indice de fiabilidad compuesta
(CRI) para el HS fue de 0.85. Por estos resultados y por
tratarse de uno de los instrumentos mas populares para
medir la esperanza internacionalmente, se ha
considerado la version de escala HOPE validada por
Galiana et al. (2015) como una herramienta destacada
para la presente investigacion, donde se tiene en cuenta
gue la esperanza es una dimension que ha tenido poca

tradicion en la investigacion para el buen envejecer.

Factor Consciencia de la escala de personalidad Big
Five (BFI) (John et al., 1991). En John et al. (1991),
debido a la necesidad de tener medidas en espafol de
las dimensiones de los Cinco Grandes de personalidad
para la investigacion sobre las minorias hispanas de
Estados Unidos, se realizaron tres estudios para evaluar

una version espafiola del Inventario Big Five (BFI) (OP
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John et al., 1991) y explorar la posibilidad de generalizar
la estructura factorial del instrumento en grupos
culturales latinos. Los resultados de los tres estudios
coinciden en que el BFI espafiol puede servir como una
medida eficaz, fiable y factorialmente valida de los cinco
grandes para la investigacion en personas de habla
hispana y en que hay poca evidencia de que las
diferencias culturales sean importantes en la estructura
de la personalidad en el amplio nivel de abstraccion
representada por las cinco grandes dimensiones.

Validado en muestra espafiola, la escala utilizada en
la presente investigacion se compone de 9 de los 44
items que componen la versién espafiola de la escala
(Bennet-Martinez y John, 1998). Estos 9 items se
corresponden al factor de Consciencia. La escala BFI
mide a la persona en cinco grandes factores
(dimensiones) de personalidad: Extraversion,
Amabilidad, Consciencia, Neuroticismo y Apertura a la
experiencia. En el caso del factor Consciencia, Gnico que
se midi6é en el presente estudio, describe el control de
impulsos socialmente prescrito que facilita el
comportamiento dirigido a una tarea y aun objetivo (John
et al, 1991), y tenemos las siguientes facetas:
Competencia, Orden Sentido del deber, Esfuerzo para el

logro, Autodisciplina y Deliberacion (John y Srivastava,
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1999). Con estos 9 items se obtiene de forma sencilla y
rapida una medida a grandes rasgos de la forma de

comportarse y de interpreta la vida la persona mayor.

Version reducida de las escalas de bienestar
psicolégico de Ryff (Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995;
Keyes, Shmotkin, y Ryff, 2002). Ryff y Keyes (1995),
conceptualizan el bienestar en dos bloques: bienestar
subjetivo, que es la evaluacion de la vida en términos de
satisfaccion y equilibrio entre el afecto positivo y
negativo; y el bienestar psicolégico que conlleva la
percepcion de compromiso con los desafios
existenciales de la vida. Evaltan el bienestar en seis
dimensiones: bienestar subjetivo (autoaceptacion,
dominio del ambiente y wuso efectivo de las
oportunidades del contexto) y bienestar psicolégico
(autonomia, crecimiento personal, relaciones positivas
con otros, y propdsito en la vida). En este trabajo se ha
utilizado la version reducida de 18 items de Ryff y Keyes
(1995) por tratarse de una versibn mas breve pero con

propiedades psicométricas optimas.

Version reducida del cuestionario de afrontamiento
del estrés (CAE; Sandin y Chorot, 2003). El concepto
de «afrontamiento» del estrés se define como los
esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo la

persona para hacer frente al estrés, abarcando tanto con
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las demandas externas o internas generadoras del
estrés, como con el malestar psicoldégico que suele
acompafar al estrés (Sandin, 1995). El presente
cuestionario consta de 21 de los 42 items que
conforman el “Cuestionario de afrontamiento del estrés”
(CAE; Sandin y Chorot, 2003), que en estudios
exploratorios (Gonzalez y Landero, 2007; Sandin y
Chorot, 2003) presentd una estructura factorial de siete
componentes focalizados en la solucion del problema,
autofocalizacion  negativa, reevaluacion  positiva,
expresion emocional abierta, evitacion, busqueda de
apoyo social y religion. Aunque el cuestionario esta
disefiado para evaluar el afrontamiento como rasgo,
modificando las instrucciones puede emplearse para
evaluar el afrontamiento ante situaciones o momentos
especificos de estrés. La reduccién de la escala validada
en muestra mexicana de estudiantes a 21 items mostré
posteriormente mejor ajuste en el AFC (ajuste factorial
confirmatorio) y adecuada consistencia interna
(Gonzélez y Landero, 2007).

Se ha elegido esta medida para la presente
investigacion porque recientemente en la validacion
espafola el cuestionario presentdé buenas propiedades
psicométricas para su uso en poblacibn mayor. La

homogeneidad de los items y la fiabilidad de las
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dimensiones resultd adecuada, el analisis factorial
confirmatorio presentdé un buen ajuste y la escala se
relacion6 de forma adecuada con los criterios
considerados. Por tanto, puede concluirse que el CAE es
un instrumento adecuado para medir las estrategias de
afrontamiento en personas mayores. (Toméas, Sancho y
Meléndez, 2013). Los valores se distribuyen en escala
tipo Likert desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de

acuerdo).

Indicadores de ocio (Lee et al., 2011). Las actividades
de ocio, como el ejercicio o ir de vacaciones, son
importantes para las personas mayores Yy estan
recibiendo la atencion de los investigadores. Varias
investigaciones han demostrado una asociacion positiva
entre el ejercicio tanto en la funcion cognitiva (Colcombe
y Kramer, 2003; Weuve et al, 2004) como en la funcion
fisica de las personas mayores (Brach et al., 2004). Por
otra parte, la practica de ejercicio junto con amigos es un
factor de proteccion para las personas mayores contra el
deterioro fisico y cognitivo (Seeman, 2000). En
consecuencia, Lee (2009) afirm6 que los ancianos con
mas actividades de ocio pueden tener una mayor
satisfaccion con la vida. Chaves et al., (2009) encontro
gue las personas mayores autodefinidas como que

envejecen con éxito participaron 1,5 veces mas en
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actividades de ocio que el resto de personas mayores
participantes. Del mismo modo, Bowling (2008) encontrd
que en una muestra de personas mayores de 65 que
viven en casa, el 34% de los participantes refirieron
asistir a las actividades de ocio como un signo de
envejecimiento activo, siendo este el segundo indicador

mas comun después de la percepcion de la salud fisica.

La definicién operacional de los indicadores de ocio
en la presente investigacion fue la frecuencia en que se
implican en actividades o ejercicio intenso y la frecuencia
con que en los udltimos 12 meses han salido de viaje
fuera de su ciudad. Las respuestas disponibles para
ambos elementos variar de 1 (nunca) a hasta 6 (cinco

veces 0 mas).

En Lee, Lan y Yen (2011) se confirma
empiricamente la idoneidad de incluir las actividades de
ocio como un aspecto relevante para el envejecimiento
exitoso. El factor de actividades de ocio que incluye
ejercicio al aire libre, con un valor de regresién alto
(0.55) y la frecuencia de salidas vacacionales, con un
valor aceptable (0.29), indican que ambas variables son
importantes para la actividad de las personas mayores.
Estos resultados también implican que los
administradores de centros de personas mayores

pueden necesitar incluir programa similar de este tipo.
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Los resultados de Lee, Lan y Yen (2011) en el area del
ocio para el envejecimiento exitoso son consistentes con
el hecho de que el condado de Johnson, lowa (Estados
Unidos) incluye actividades de ocio como uno de los
factores clave para su programa de envejecimiento
exitoso, lo que le lleva a ser uno de los lugares mas
destacados de los Estados Unidos para jubilarse y
envejecer con éxito (Johnson County Consortium, 2006).
Los resultados del factor ocio también estan de acuerdo
con otro estudio (Lee, 2009; Chaves et al, 2009). Por
todos estos resultados, y al ser una dimension poco
estudiada en la literatura cientifica, se ha considerado
qgue los Indicadores de ocio (Lee et al., 2011), ademas
de por su rapida respuesta, son elementos relevantes

para la presente investigacion.

103



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

3.3. Anédlisis estadisticos

3.3.1. Descripcién del perfil tipo de las personas

mayores que envejecen con éxito.

Para esta funcion se utilizan estadisticos descriptivos de
tendencia central (media y mediana) y de variabilidad
(desviacion tipica) Al no detectarse en la depuracién de datos
valores extremos, no se requirieron estadisticos robustos de
andlisis exploratorio de datos para esta descripcion de la
muestra. La prevalencia de las categorias fue descrita

utilizando porcentajes y frecuencias relativas.
3.3.2 Mapa de relaciones bivariadas

Para conocer las asociaciones entre las variable implicadas
en esta investigacion se usaron correlaciones lineales de
Pearson, que oscilan de -1 a 1 indicando mayor cuantia cuando
el valor es mayor en valor absoluto. Se utiliza este coeficiente
por tratarse bien de variables cuantitativas o semicuantitativas
(promedios o variables finales obtenidas a partir de un namero
suficiente de items que aunque medidos en escala ordinal tipo
Likert en conjunto ofrecen una medida con suficiente

variabilidad u oscilacion.
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3.3.3. Contraste de hipotesis

En este apartado entran dos bloques de analisis en cuanto
a la filosofia que persiguen, y cada uno de ellos a su vez puede
incorporar técnicas bivariadas o multivariadas que se ajusten a
la problematica de la pregunta lanzada a los datos en cuanto a
como es la categoria de medida de la variable, si se pretende
establecer diferencias entre dos 0 mas medias, si se incluye el
estudio de interacciones, si las variables se consideran entre o
intrasujetos e incluso si la variable final a estudiar es una
(ANOVA), si hemos de estar alerta controlando posibles
efectos de otras variables (ANCOVA) sobre una variable
dependiente o final o incluso més de una y relacionadas entre
si (MANOVA).

Cuando sefaldbamos la diferenciaciéon en funcion de la
l6gica del analisis, nos referiamos a que los contrastes de
hipétesis pueden tener un caracter mas exploratorio cuando se
plantea estudiar si existen diferencias significativas en funcién
por ejemplo del género, de situaciones de convivencia, de
niveles educativo o un caracter mas confirmatorio cuando esos
mismos analisis inferenciales buscan evidencia que apoye o
refute hipétesis que se han identificado en la literatura ya sea
en modo totalmente tedrico 0 empirico en otros contextos. Bajo
estas dos perspectivas, cuando se desea comparar o analizar

si existen diferencias entre dos medias, si se cumplen los
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supuestos, la prueba elegida serd la t de Student, con la
correspondiente correccion por inflacion del error (el alfa
nominal de ajusta en funcion del nimero de comparaciones
establecidas en simultaneo, dando lugar a un alfa o nivel de
significacibn mas exigente). En la presente investigacion dados
el elevado tamafio muestral, la cualidad de las variables y su
comportamiento, no ha sido necesario utilizar pruebas no
paramétricas. Cuando los grupos a comparar son mas de dos a

la vez recurrimos al anéalisis de varianza.
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3.3.4. Analisis sobre el funcionamiento social, la
salud y el afrontamiento activo en la explicacion de la
satisfaccion y el bienestar de las personas mayores

gue envejecen con éxito.

Para ofrecer los resultados necesarios para este apartado
se usaran técnicas de analisis propios de la estadistica
multivariada, como son los modelos de ecuaciones
estructurales. De forma parsimoniosa, lo mas integradora
posible se plantean modelos basados en la evidencia recogida
de la literatura cientifica y también en los resultados de los
andlisis preliminares en esta misma muestra. Por un lado
contamos con la guia que supone conocer el comportamiento
de las variables en términos de asociacion bivariada
(correlaciones). Por otro, al definir y operacionalizar las
relaciones expresadas en los modelos, somos conocedores de
varios aspectos del comportamiento de las variables clave.
Tanto de los contrastes de hipotesis en funcion de variables
sociodemogréficas como los planteados a tenor de la literatura
internacional, alla donde no se conocia evidencia empirica
anterior en nuestro contexto, se puede extraer una guia o
“pistas” utiles para una mejor configuracién de los modelos a

probar.

Teniendo simultineamente en cuenta todos estos

aspectos, la adecuacion del modelo teérico desarrollado por
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Iwamasa e Iwasaki (2011) originalmente en el contexto
estadounidense en muestra de personas japonesas
americanas, fue puesto a prueba en cuanto a su traslacion al
contexto espafiol. Para ello se us6 SPSS 21 y posteriormente
el modelo de ecuaciones estructurales se puso a prueba con
Mplus 6.11. Este modelo estructural era, en concreto, un
modelo de estructuras de covarianza con variables observables
e inobservables o factores. Las variables directamente
observables fueron los items que se han descrito en la seccién
de instrumentos, y los factores los seis constructos postulados
por lwamasa e Ilwasaki (2011) y que se intercorrelacionan entre
si, ademas de dos factores globales: satisfaccién con la vida y
bienestar, nuestras variables finales u outcomes que se
pretenden explicar como acercamiento al envejecimiento con

éxito.

El ajuste del modelo se evalué mediante diversos criterios
como recomienda la literatura: 1) Estadistico chi-cuadrado; 2)
Comparative Fit Index (CFI; Bentler, 1990), con valores
indicativos de .90 o incluso de .95 segun Hu y Bentler (1999)
indicativos de un buen ajuste; y 3) el Root Mean Squared Error
of Approximation (RMSEA; Steiger y Lind, 1980), con valores
de .08 o menores como indicativos de un ajuste adecuado. El
meétodo de estimacion empleado fue maxima verosimilitud con
correcciones robustas para los errores estandar dada la

naturaleza ordinal y no normal de los datos.
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4.1. Resultados de la busqueda sistematica

El proceso de busqueda se realizd durante el periodo de

tiempo comprendido entre noviembre de 2014 hasta el 9 de
enero de 2015. Se buscaron articulos desde abril de 2003
hasta el 9 de enero de 2015.
El nimero de articulos encontrados siguiendo estos criterios
en ProQuest Ciencias Sociales fue de n=1519. Se descartaron
n=394 articulos por los criterios ya mencionados: por estar
centrados en otro tema (253), repeticién (36), otro idioma (47),
editorial (24), revision (32), entrevista (2). (Tabla 4)

Se identificaron como articulos relevantes a partir de la
revision inicial del resumen, el titulo y el texto: n=1125. Quality
of life (337), life satisfaction (127), retirement satisfaction (7),
perceived health (99), cognitive functioning (133),
entrepreneurship (5), social support/social network (265),
generativity (18), hope (27), spiritual (43), religion/religious/
religiosity/ religiousness (64). (Tabla 4.)
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Figura 8. Diagrama de la busqueda sistemética

Total articulos descartados: n= 394

Nipero de articulos posibles

en revistas cientificas en Descartados por otro tema: n= 253
ProQuest Ciencias Sociales . .
——— | Descartados por repeticion: n= 36
1= 1519
Descartados por otro idioma: n=47
Descartados por editorial: n= 24
Descartados por revision: n= 32
h 4

- . . Descartados por entrevista: 1= 2
Articulos identificados como L

relevantes apartir de la revision
inicial del resumen, el timlo iel
texio:
n=1125

Articulos relevantes para QUALITY OF LIFE n= 337 ‘

L1

Articulos relevantes para LIFE SATISFACTION: n=127 ‘

Articulos relevantes para RETIREMENT SATISFACTION: n=7

Articulos relevantes para PERCEIVED HEALTH: n=99 ‘

Articulos relevantes para COGNITIVE FUNCTIONING: n=133 ‘

Articulos relevantes para ENTREPRENEURSHIP: n=5 ‘

Articles relevantes para 5.5UPPORT/S. NETWORK: n= 265 ‘

Articulos relevantes para GENERATIVITY: n= 18 ‘

Articulos relevantes para HOPE: n=27 ‘

NN

Articulos relevantes para SPIRITUAL: n=43 ‘

Articulos relevantes para
RELIGION/RELIGIOUS/RELIGIOSITY /RELIGIOUSNESS: = 64
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Los resultados obtenidos en las busquedas sistematicas se
reflejan en esta tabla:

Tabla 4. Resultados de la busqueda de articulos

Sl ks st fldema  [d.repeficde [lidoma | efiorl |dmwile |destmiish
ety of e EE N LEN 100 5 1 17 ] 7 0
i mtshde 1T 14 16 | | 1 i i 0
mizmantsatshoio 1 [ 3 i i | i i i
piEyed beat - 13 i B 1 3 i i 0
cogmifive fmcfioaing 13 i 10 B B 5 5 ] 0
ER bR 5 & | i 1 i i i i
& suppod .. 3 B 1] B 5 [ i 1 0
mErarEliy i bl [ i 5 1 i i 0
hiope i 4 15 ] 1 1 1 i 1
T 4 EE] 1 i [ 1 1 [ 0
eigoa).| o n 1 i i 1 1 1 1
TOTAL MRTHCULDS i 1. 1513 B bl ¥ 4 X 1 1

Observando los datos de la tabla 4., vemos que la variable
calidad de vida es el area que mas articulos tiene publicados
(437) y que han sido seleccionados (337) para el buen
envejecer en relacion al envejecimiento arménico. Se puede
derivar de estos datos que la calidad de vida es una de las
dimensiones principales para evaluar los programas derivados

de los conceptos explicativo del envejecimiento.
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El apoyo social, es la segunda area con méas publicaciones
(369) y més articulos seleccionados (265) como relevantes.
Probablemente, este elevado nimero de articulos se deba a
los estudios realizados, en primer término en el envejecimiento
productivo, tomando el concepto de apoyo social como la
participacion en actividades no remuneradas como el cuidado
de los nietos. En un segundo término, del envejecimiento
activo, y en tercer lugar en el envejecimiento arménico, por ser
un concepto novedoso. La satisfaccion con la vida es el tercer
término mas seleccionado en esta criba (127) y es la cuarta
variable con mas articulos posibles (143). Este dato puede
significar la importancia de esta variable para evaluar la
eficacia de los diferentes modelos y programas derivadas de
los conceptos utilizados para tratar el buen envejecer.

La funcién cognitiva es la quinta variable con mas articulos
seleccionados (133), y el tercer término que mas aparece con
mas publicaciones posibles (241). Esto puede ser un reflejo de
las derivaciones de la teoria de la actividad y se puede
presuponer que los modelos como el envejecimiento con éxito,
optimo, el envejecimiento productivo y el envejecimiento activo
tienen a mucho interés en evaluar qué efectos tienen los
programas Yy actividades propuestas para las personas
mayores, en relacion al mantenimiento de las funciones
cognitivas. El término funcion cognitiva refiere pues en este

trabajo al efecto que tiene el mantenerse activo
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intelectualmente y la formacién continuada, en las diferentes

capacidades cognitivas de las personas.

Por orden descendente en relacion cantidad de articulos
seleccionados, encontramos que para la variable religiosidad
se ha se han seleccionado 64 de 71 articulos posibles, para
espiritualidad (43 de 53), le siguen esperanza (27 de 42),
generatividad (18 de 24) y satisfaccién con la jubilaciéon (7 de
10). ElI emprendimiento con 5 articulos de 6 posibles, es la
variable con menos articulos publicados en relacion al buen
envejecer. En vista de los datos, se puede derivar que estas
areas son campos en los que se ha empezado hace poco a
investigar en relacion al envejecimiento. Esto probablemente se
deba a que el envejecimiento exitoso es el concepto con mas
estudios empiricos realizados, y es un constructo que no se

ocupa de estas areas.
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Tabla 5. Modelos destacados de envejecimiento positivo

desde abril de 2003

Modelo

Resumen

Variables relevantes

Model of Emerging
Proactive Options for
Successful Ageing
(Kahana, Kahana y
Kercher, 2003).

Las consecuencias
adversas de la exposicién
al estrés en los resultados
de calidad de vida se
reducen cuando las
personas de edad
avanzada tienen recursos
externos y se involucran
en adaptaciones
proactivas.

A excepcion de las
variables temporales y
espaciales de contexto, la
mayoria de los otros
elementos del modelo
tienen potenciales
efectos reciprocos entre
ellos.

El modelo comprende la
espiritualidad como la
busqueda de crecimiento
personal mediante varias
vias: la lectura de libros
de autoayuda, la
meditacion, las

relaciones con amigos y
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Contexto temporal y
espacial: historia,
biografia, contextoy
demografia de la
comunidad.

Los recursos internos /
Disposiciones de
envejecimiento exitoso:
optimismo, altruismo,
autoestima, disposiciones
de afrontamiento,
satisfaccion con la vida.
Adaptaciones proactivas:
Adaptaciones preventivas
tradicionales: promocién
de la salud, planear con
anticipacion, ayudar a los
demas.

Adaptaciones correctivas
tradicionales: apoyo de
célculo de referencias,
sustitucion del rol,
modificaciones

ambientales.
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Floods theory of
successful aging (Flood,
2005).

familiares, y la necesidad
de dejar un legado para
sus predecesores:

gerotrascendencia.

Este modelo
multidisciplinar esta
dentro de las teorias del
cuidado a las personas
mayores.

El modelo entiende que
el envejecimiento exitoso
se alcanza mediante la
potenciacion de la

gerotrascendencia, que
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Calidad de vida: los
estados afectivos, el
significado en la vida,
mantenimiento de las
actividades y las
relaciones valoradas
Los recursos externos:
recursos financieros,
sociales. Recursos
emergentes: acceso de la
tecnologia y acceso al
cuidado de la salud.

La exposicién al estrés
acumulado.

Eventos a largo plazo.
Acontecimientos
recientes: enfermedad
crénica, pérdidas
sociales, desarrollo de la

persona e incongruencia.

Gerotrascendencia:
ansiedad ante la muerte,
disminucion de
actividades significativas,
las elaciones, la
autoaceptacion, soledad y
la sabiduria.
Espiritualidad:
perspectiva espiritual y

religiosidad.
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Multidimensional Model
of Successful Aging
(lwamasa y lwasaki,
2011).

se consigue con la
relacion adaptativa entre
los mecanismos de
rendimiento funcional,
factores Intrapsiquicos y

la espiritualidad.

Aproximacién al estudio
de envejecimiento
exitoso entre los
japoneses adultos
mayores americanos
(JAOAS)

El envejecimiento
exitoso se define como el
funcionamiento éptimo
en las siguientes areas:
El funcionamiento fisico,
habilidades de
afrontamiento,
funcionamiento social,
funcionamiento
cognitivo, espiritualidad
y seguridad financiera
Cada dimension del

modelo representa tanto

118

Factores Intrapsiquicos:
creatividad, afectividad
negativa (bajo nivel) y
control personal
Mecanismos de
rendimiento funcional:
Actividades de
promocion de la salud,
Salud Fisica y Promocion

de la Actividad Fisica.

El funcionamiento fisico:
salud, la dieta, el
ejercicio, las actividades,
y la apariencia fisica.
Habilidades de
afrontamiento: valores
tradicionales,
mecanismos de
adaptacion.
Funcionamiento social:
aprendizaje social.
Funcionamiento
cognitivo: utilizar la
mente, obtener nuevos
conocimientos y el
funcionamiento
intelectual.
Espiritualidad y la

Seguridad financiera.
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Spectrum Model of
Aging
(Martin y Gillen, 2013).

especifico de la cultura y
los elementos
culturalmente

universales.

Modelo de
envejecimiento
satisfactorio: Bio-psico-
social-espiritual que se
centra en uno o varios
cuadrantes (lente (s) para
interpretar el modelo).
Un cambio en un
cuadrante puede influir
positiva 0 negativamente
en la persona.

Se trata de conseguir un
plan individualizado de
envejecimiento donde se
tengan en cuenta
variables internas y
externas de la persona e
incorporar estrategias
para conseguir éxito
personal y en la practica
gerontoldgica y ofrecer
datos para aplicar a

politicas sociales.
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4 cuadrantes: Bioldgico,
Psicoldgico, Social y
Espiritual.

Se evaltian mediante:
componentes subjetivos y
objetivos.
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Tabla 6. Otros modelos y conceptos importantes para el
envejecimiento positivo desde abril de 2003

Modelo

Resumen

Variables relevantes

Productive aging
paradigm for geriatric
practice. (Kaye, Butler
y Webster, 2003).

Paradigma practico
alternativo para abordar las
necesidades personales y
perspectivas desde una
orientacion de
envejecimiento productiva
y vital.

Se basa en la perspectiva
geriatrica basada en las
fortalezas “Strenght-based

practice” que abarca el

120

Estar esperanzado.
Crecimiento y desarrollo.
Salud y bienestar.

La autonomia, la
independencia, e
interdependencia

Ajuste para cambiar.
Estimulacion intelectual.
Disfrutar de la vida diaria.
Empoderamiento.
Calidad de vida.
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crecimiento y la capacidad,  (Multidimensional)

el potencial de la persona,y  Compromiso social.

la aspiraciones y mejoras Integracion comunitaria.
de la gente a través del Hacer frente a los desafios.

tiempo, independientemente  Fortalezas, habilidades,

de su edad relativa y la deseos, oportunidades.
salud. El futuro y lo que aln
La manera en que activa puede ser.
compromiso se enmarca El macro-entorno.

puede variar mucho de una  Conductas neutrales edad

persona a otra. Mejora terapéutica.
La capacidad de Actividad y activismo.
permanecer productiva y Dar, voluntariado y

vital serd determinado por cambio.
una serie de factores
personales, incluyendo la
actitud, bienestar fisico y
emocional, siendo, la
motivacion, la educacion y
la experiencia, asi como por
el cambio de tecnologias,
actitudes y apoyos sociales.
Perspectiva envejecimiento
universal.

En todo ajuste, las personas
mayores se benefician de
una filosofia que promueve
la eleccidn, la oportunidad,
la creatividad y el
desarrollo personal,

independientemente de
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Efectos del programa
“Vivir con vitalidad”
(Fernandez-
Ballesteors, Caprara,
Ifiguez, y Garcia,
2005).

posicion financiera o estado

de salud.

Se describen los roles que

deben seguir los cuidadores.

El curso presencial “Vivir
con vitalidad” y la version
multimedia” Vital ageing”
se han desarrollado con el
fin de promocionar el
envejecimiento 6ptimo.
Ambos programas se han
valorado a traves de un
disefio experimental por el
que se han comparado
algunos de sus efectos.

Se han observado cambios
en el sentido esperado en
los grupos experimentales
(en comparacion con el
control) en la frecuencia de
actividades, asi como en las
opiniones sobre el
envejecimiento y la vejez.
También se encontraron
cambios significativos en la
satisfaccion con la vida, los
habitos nutricionales y de
gjercicio fisico regular en el
grupo multimedia. No se

encontraron cambios
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Actividades, opiniones,
gjercicio fisico,
alimentacion, problemas de
salud, relaciones sociales
(frecuencia), relaciones
sociales (satisfaccion) y

satisfaccién con la vida.
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Interactive Model of
Longevity and Healthy
Ageing. (U. Lehr,
1982, cit. en Tavel,
2008).

Predictors of the
living-alone elderly’s
successful aging.
(Lee, 2009).

significativos en relaciones
sociales y salud en ninguno
de los 2 grupos

experimentales.

Lehr (1982) establece los
resultados de la
investigacion internacional
que destapo relaciones
interesantes para vejez
satisfactoria y longevidad
en torno a multiples
factores. Ninguno de estos
factores es suficiente por si
mismo para longevidad y

envejecimiento saludable.

Se identifican predictores
de la percepcion subjetiva
de envejecimiento con éxito
en una muestra de personas
mayores de Hong Kong que
viven solas, con un
relativamente bajo nivel
socioecondémico.

Se registran también las
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Factores genéticos,
fisioldgicos y bioldgicos.
Desarrollo de la
personalidad. Proceso de
socializacion-educacion,
los padres, la escuela, de
fondo-sociales. Factores
ecoldgicos una indicacion
de la simulacion del medio
ambiente, condiciones
climéticas. Estatus social.
Hébitos alimenticios. Estilo
de vida y las actividades de
la vida fisica saludables,

higiene, prevencion.

Envejecimiento exitoso:
Satisfaccion Vida: La
percepcion subjetiva de
salud, el autoconcepto,
salud mental, sexo.
Satisfaccion con las
condiciones de vida, y la

ayuda no gubernamental.



Alignment of
theoretical and
operationalized
definitions of Flood’s
theory of successful
ageing. (McCarthy,
2011).

interpretaciones tipicas de
estos encuestados sobre el
concepto de
envejecimiento exitoso con

sus propias palabras.

Evidencia preliminar de la
importancia de la relacion
positiva entre la
trascendencia y el
envejecimiento con éxito
adaptando el modelo de
Flood (2005).
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Envejecimiento con éxito:
Habilidad para adaptarse y
alcanzar las metas
personalmente valiosas
manteniendo un sentido
conectividad y un
significado o propdsito en
la vida.

Gerotrascendencia:
conceptualmente definida
como autotrascendencia y
operacionalizada usando la
Escala de autotrascendencia
de Reed, 1989.
Afrontamiento funcional:
reconocimiento de una
meta cognitiva,
acumulacién de recursos y
centrado comportamiento
de busqueda meta positiva.
Afrontamiento
intrapsiquico: perspectiva
positiva y una disposicion
para asimilar,

afrontamiento asimilativo y



The
gerotranscendence
model of healthy
ageing (Wang, 2011).

Se pretende determinar los
factores la bio-psico-socio-
espirituales que influyen en
el desarrollo hacia la
gerotranscendencia en
personas mayores
institucionalizadas.
Capacidad fisica, sintomas
depresivos, el apoyo de
redes sociales, sentido de la
vida y la satisfaccion con la
vida se examinan a traves
de una ecuacion estructural.
Se obtienen que un mayor
grado de apoyo social,
satisfaccién con la vida y el
significado de la vida
relacionados con un mayor
grado de
gerotranscendencia entre
personas mayores
institucionalizadas.

Los factores sociales y
espirituales tienen una

influencia en el desarrollo

hacia la gerotranscendencia.
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acomodativo.
Afrontamiento espiritual:
crecimiento personal, estar

bien y sentido de la vida

Gerotrascendencia:
Habilidad fisica: (queda
fuera en el modelo final).
Depresién: (queda fuera en
el modelo final) Problemas,
vida y valores. Apoyo
social: familia, amigos y
satisfaccion. Satisfaccion
con la vida: General y
corriente. Sentido de la
vida: Valores, esperanza 'y
descendencia (queda fuera

en el modelo final).



Schematic summary of
‘Active Ageing’
(Kwok y Tsang,
2011).

Estos factores deben tenerse

en cuenta en la
planificacidn de la
asistencia sanitaria y social,
los servicios de atencion,
sobre todo entre los
residentes mayores que son
mas propensos a las
enfermedades, deficiencias
y pérdidas.

Clasificacion y analisis de
los patrones de la vida
cotidiana en el
envejecimiento de la
sociedad en Hong Kong.
Se pretende promulgar un
“cambio de paradigma” que
vaya mas alla de la

teoria de la desvinculacion.
Y lograr una planificacion
de los recursos en este
contexto.

Se establece por calidad de
Vida modelo establecido
por Gabriel y Bowling
(2004) y Raphael (1997)
Se construye un resumen
esquematico de

envejecimiento activo en el
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Se pretende que la persona
esté activa después de la
jubilacién, y hacer una
ciudad amigable para la
gente mayor.

Trabajo: trabajo
remunerado, trabajo
voluntario, derecho a vivir
el desarrollo con calidad.
Todo esto conlleva al
derecho a la participacion
social.

Red social: centros
comunitarios que organicen
actividades para la gente
mayor.

Cuidado de la salud e
informacion médica:

informacion sobre el
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Successful aging:
Multidimensional
model

(Parslow, Lewis y Nay
2011).

contexto local.

Las personas de mas edad
deben poder tener buena
salud, poseer recursos
suficientes y luchar por una
vida de calidad llena de

posibilidades.

Modelo estadistico
multidimensional para
evaluar la contribucion y las
interrelaciones entre las
medidas que puedan
contribuir a un individuo de
envejecimiento exitoso,
definido como envejecer
mejor en un nimero de
dimensiones.

Estudio transversal.
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cuidado de la salud,
servicios médicos y
facilidades, facilidades para
la practica deportiva y
Cursos.

Oportunidades de estudio y
subsidio: Cursos
académicos, cursos
culturales y cursos de
inversiones.

Ocio: actividades
culturales, entretenimiento
y viajes.

Comprension holistica del
curso de la vida:
preparacion para la
jubilacién, preparacion para
la etapa final de la vida,

estudio religioso.

Satisfaccidn con la vida,
Salud mental autopercibida,
Salud fisica autopercibida,
Cognicién (MMSE). Nivel
de educacion y edad,
Problemas de salud mental:
Trastorno de Ansiedad sin
sintomas de ansiedad,
Trastorno Afectivo sin
sintomas afectivos,

Trastorno de Ansiedad



The Six Dimensions of
Wellness and
Cognition in Aging
Adults (Strout y
Howard, 2012).

Los factores de medicion
salud mental y fisica y el
apoyo social han
contribuido de manera
significativa e
independiente para el éxito
en el envejecimiento.
Conductas de salud, que
miden el alcance del
gjercicio fisico

y no fumar, contribuyen a
un envejecimiento exitoso
y se asocian con la salud
fisica.

Las condiciones cronicas de
salud no producen
necesariamente

altos niveles de bienestar en

las personas mayores.

Se examina el efecto el
efecto de bienestar en cada
uno de las seis dimensiones
sobre la cognicidn en
adultos mayores derivadas
del modelo de bienestar de
Hettler (1976).

Uno o mas de los siguientes
pueden proteger cognicion

en el envejecimiento: la
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(temporalidad y severidad).
Trastorno Afectivo
(temporalidad y severidad),
y Abuso de sustancias
(temporalidad y severidad.
Contacto y apoyo social:
contacto familiar, apoyo
familiar, contacto con los
amigos, apoyo de los
amigos. Salud fisica: No
restricciones fisicas. No
restricciones sensoriales.
Puntuacién en discapacidad
Conductas de salud: nivel
de ejercicio, tiempo
dedicado al ejercicio
durante la semana, y lo que
fumaba diariamente en el
pasado y lo que fuma

ahora.

Bienestar ocupacional:
capacidad para contribuir
en habilidades
personalmente
significativas y
gratificantes, trabajo
remunerado o no
remunerado.

Bienestar social: capacidad

para formar y mantener



complejidad ocupacién de
la mediana edad, el
matrimonio, las redes
sociales, la educacién
formal, actividades
intelectuales, actividad
fisica, la nutricion
saludable, la capacidad de
motivacion, propdsito en la
vida y la espiritualidad.
Salud en una o0 mas de las
seis dimensiones pueden
proteger la cognicion en el
envejecimiento. Los
beneficios protectores
cognitivos pueden aumentar
cuando se demuestra el
bienestar en mas de una
dimensioén.

Alta puntuacién de
bienestar en una dimension
puede proteger la cognicién
mediante la compensacién
de baja puntuacién de
bienestar en otra dimension.
La interconexion de cada
una de las dimensiones
significa la importancia de
la evaluacion adultos
mayores de manera integral.

Bienestar durante toda la
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relaciones personales y
comunitarias positivos
Bienestar Intelectual:
compromiso con el
aprendizaje permanente a
través de la adquisicién
continua de las habilidades
y conocimientos.

Bienestar fisico:
compromiso con el cuidado
personal a través de la
participacion regular de la
actividad fisica, la
alimentacion saludable, y la
utilizacion de servicios
sanitarios adecuados.
Bienestar emocional:
capacidad para reconocer la
responsabilidad personal
por las decisiones de vida 'y
sus resultados con la
estabilidad emocional y la
positividad.

Bienestar Espiritual: la
adquisicion de proposito en
la vida y un sistema de

valores.



Environmental
influences on healthy
and active ageing
(Annear, Keeling,
Wilkinson, Cushman,
Gidlow, y Hopkins,
2012).

vida puede resultar en la
mejora de la cognicion en el

envejecimiento.

Revision bibliografica sobre
posibles influencias
ambientales y personales
sobre lasalud y la
participacion de la actividad
Las condiciones
ambientales que muestran
como factores potenciales
que influyen en la salud y
en la participacion en la
actividad de los adultos
mayores incluyen:
percepcion de la seguridad
local y la seguridad, las
condiciones del trafico, la
contaminacioén y riesgos
ambientales, los niveles de
ruido y la iluminacion, el
acceso a areas naturales y
espacio verde publico, la
estabilidad del vecindario,
el capital social o de
vecindad, el clima local y

otros.
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Influencias ambientales: el
uso del suelo, la
accesibilidad de los
servicios e instalaciones, la
disponibilidad del espacio
publico y las caracteristicas
del disefio ambiental.
Influencias ambientales
naturales: incluyen la
topografia y el paisaje.
Influencias ambientales
sociales: condiciones
socioecondmicas de las
zonas, la densidad de
poblacion, las
caracteristicas educativas
de poblaciones en areas
particulares, la percepcion
de seguridad, la presencia
de personas activas y las
redes sociales.
Influencias personales
sobre la salud y la
actividad: salud, la edad,
los atributos genéticos
compartidos, el nivel

educativo, la situacion



Model of
Transcendence in
Maturation and Aging
(Mc Carthy y
Bockweg, 2012).

La trascendencia, es un
proceso de desarrollo final
de la vida que parece

tener un profundo efecto en
el dominio espiritual pero
que es un concepto
abstracto, complejo y poco
familiar. Es necesario tener
una comprension clara del
significado de trascendencia
y de sus conceptos como
base potencial para futuras
intervenciones para
aumentar envejecimiento
exitoso.

Trascendencia se define
COmo un proceso de
desarrollo que resulta en
una perspectiva de cambio
desde una vision
materialista racional a un
mundo interconectado
caracterizado por limites
personales ampliados en el
plano interpersonal,
transpersonal y las

dimensiones temporales.
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socio-economica personal,
la etnia, la autoeficacia y el

habito de ejercicio.

Los cinco dominios de
Trascendencia: Relaciones,
implica conexiones y
afiliaciones con otros.
Creatividad estética e
intelectual

Contemplacion:
pensamiento profundo,
reflexivo acerca de
cuestiones fundamentales
para la experiencia humana,
pero ajenas a las propias.
Introspeccidn:
estrechamente relacionada
a la contemplacién,

pero centrada en el ser y no
en factores exteriores.
Espiritualidad: incluye la
creencia en Dios, la
creencia en un poder
superior, o la conciencia de
una dimensiéon mas alla del

aqui y ahora.



Optimal aging and
spirituality
(Matsubayashi y
Okumiya, 2012).

Las categorias o dominios

en los que factores se

agruparon fueron derivados
del enfoque de Reed (2009)

para promover la auto-
trascendencia

y son: las relaciones, la
creatividad, la
introspeccion,
contemplacién y

espiritualidad.

Investigaciones de
Matsubayashi y Okumiya
(2012), sobre el
envejecimiento desde el
punto de vista del cuidado
médico: para comprender
verdaderamente el
envejecimiento hay que
concebir tanto el factor
genético, como el aspecto

de la diversidad de

envejecimiento que aparece

en los fenotipos de las
personas mayores que

varian dependiendo de la

ecologia y la cultura debido

a los mecanismos

epigenéticos.
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Los factores que pueden
definir el envejecimiento
Optimo deben incluir: Tener
una buena salud, la
economia, la participacion
social, ser conscientes del
significado de la vida, tener
una meta o propdsito
durante la senectud,
autoconocimiento, la vida

espiritual.



Self-Transcendence in
Successful Aging
(McCarthy, Ling y
Carini, 2013).
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El objetivo de esta
investigacion fue probar en

una residencia de personas

Envejecimiento con éxito,
Satisfaccion con la vida,

Autotrascendencia,

mayores una teoria del Afrontamiento proactivo.
envejecimiento exitoso
proponiendo que la
trascendencia y la
adaptacion a predecir un
envejecimiento exitoso.
Estudio exploratorio
transversal, una muestra de
adultos mayores (N = 152).
Este estudio no apoya la
teoria de que tanto la auto-
trascendencia y
afrontamiento proactivo
predicen un envejecimiento
exitoso.

Autotrascendencia era el
nico contribuyente
importante a esta vision
multidimensional de
envejecimiento exitoso.
Autotrascendencia es una
importante variable en la
blsqueda de un
envejecimiento exitoso, que
merece una mayor

investigacion.
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4.2. Resultados del analisis cuantitativo

4.2.1. Perfil tipo de la persona que envejece con éxito

En el apartado de descripcion de la muestra ya se hizo lo
propio, pero para comprender mejor el alcance de los
resultados posteriores creemos de interés aportar una sintesis
a modo de perfil tipo. Si tuviéramos que personalizar o describir
un prototipo de la persona que participa en este estudio,
basandonos en un estudio descriptivo muy aproximativo, esta
persona seria: una mujer casada, de unos 67 afos (5 afios
arriba o abajo como maximo), con nivel de estudios hasta
secundaria, jubilada, que vive en su propia casa. La familia de
este retrato robot de participante en el estudio estaria formada
por su pareja, dos hijos/as y otros tantos nietos/as. Sus padres

ya habrian fallecido segun este perfil mayoritario.
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos de las variables objeto
de estudio

Instrumento v/ariable Media DT
Ryff Autonomia 3.749 559
Dominio del ambiente 3.5200 .554
Crecimiento personal 3.8054 .608
Relaciones positivas 3.4434 .689
Proposito en la vida 3.2547 719
Autoaceptacion 3.5272 649

IG Salud per. En general, ¢como evaluaria su salud durante

el ltimo mes? 3.96 108
Salud percibida 3.9530 713
Autocuidado A Fisico 3.8678 753
A. Social 3.9132 735
A. Interno 3.1132 1.006
CAE Autofocalizacién negativa 2.4242 759
Reevaluacion positiva 3.5157 671
Evitacién 2.8613 .861
Religion 2.4084 1.213
Busqueda solucién problemas 3.7017 .649
Expresion emocional abierta 2.0426 726
Busqueda apoyo social 3.2007 .852
Lubben Apoyo social percibido 3.3092 .805
Duke-UNC
Apoyo social intimo 3.6042 .860
Apoyo social afectivo 1.4013 1.008
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4.2.2. Caracteristicas de los predictores considerados bajo
el modelo en la explicacion de la satisfaccion y el bienestar
de las personas que envejecen con éxito.

4.2.2.1. Contrastes en funcion del género

Al realizar los correspondientes contrastes de dos
medias independientes mediante la t de Student con
correccion por la inflacion del error sobre todos los
predictores contemplados en la formacién de factores
explicativos, se encontrd0 que en algunos de ellos existian
diferencias significativas en funcion del género. Esto es asi a
pesar de que la correccién por inflacion del error nos situaba
en un plano muy exigente de cara a la obtencion de
resultados significativos (.005/13 comparaciones
simultaneas resulta en un valor de .0038). Asi, se
encontraron diferencias a favor de una media
significativamente mayor en mujeres en la estrategia de
afrontamiento activo busqueda de apoyo social (t(556)= -
2.969; p=.003; media 3.27 frente a 3.04), en apoyo social
medido con Lubben (3.40 frente a 3.12) y medido con Duke-
UNC (3.70 frente a 3.41) asi como en espiritualidad (3.24
comparado con 2.90 en hombres). Y a favor de los hombres
(4.11 frente a 3.87) en percepcion de salud, y uso de
ordenadores (3.25 frente a 2.25), mientras que en el resto

de variables no se detectaron diferencias a favor de uno u
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otro género. El mismo panorama de resultados obtenemos si
analizamos de una forma mas integrada mediante
MANOVASs, ya que aunque la variable de efectos fijos tenga
solo dos niveles (hombre o mujer) las variables
dependientes son siempre mas de dos y relacionadas entre
si. Se optd por verificar estos andlisis centrados en el género
con un segundo procedimiento, por evitar la rigidez que
podia suponer aplicar una penalizacion tan fuerte como
corresponde a la correccion pro inflacion del error con tantas
comparaciones  simultaneas. Con este  segundo
procedimiento una ventaja adicional es que directamente se
obtienen con mas facilidad los valores de tamario del efecto,
mientras que con las t habria que calcularlo mediante rutinas
0 ayudas en Excel. Efectivamente, la traza de Pillai de .141
en el MANOVA sobre funcionamiento cognitivo en funcion de
sexo, con su F(3, 368)= 20.112, p<.001 y tamaiio el efecto
de .141 nos ratifica el resultado anterior. Esta diferencia a
tenor de los ANOVAS de continuacion se circunscribe al uso
de ordenadores, que es mayor en el caso de hombres (3.23
frente a 2.07). Recordemos que los anclajes de respuesta
son bastante diferentes, pues estar en el 3 es usar el

ordenador varias veces por semanay en el 2 es al mes.

En el factor de salud, la traza de Pillai de .026 (p=.002)
también indica diferencias, que después solo se sustancian a

través de los ANOVASs de continuacion de manera significativa
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en el aspecto o indicador de autopercepcion de salud, y son a
favor de una media mas alta en hombres que en mujeres
aungue esta tenga tamafio del efecto bajo, de .024 (media de

hombres es 4.11 y de mujeres 3.88).

Al estudiar las diferencias en el factor de afrontamiento
activo en funcion del género, detectamos una Traza de Pillai,
que con un valor de .040 asociado a una F (3, 548)=7.627;
p<.001 con nzparcia|:.040 nos deriva a ANOVASs de continuacion
donde ver de manera mas precisa que esas diferencias se
concentran en dos sub aspectos contemplados: usar la
busqueda de solucion de problemas como estrategia (F (1,
550)=5.76; p=.017 con 772parcia|:.01) y basqueda de apoyo social
(F (1, 550)=9.52; p=.002 con 7°parcia=-017). En los dos caso se
trata de tamafios del efecto poco dignos de consideracion,
menos que bajos, aunque indicativos de tendencias en los
datos. En el primer caso de solucién de problemas a favor de
una media superior en hombres (3.80 frente a 3.65) y en el del
afrontamiento por buUsqueda de apoyo social mas alto en

mujeres (3.28 frente a 3.04 en hombres).

También el género parece aportar diferencias al factor
conjunto de funcionamiento social formado por estos tres
indicadores: Puntuacién en la escala de Lubben de Apoyo
Social, puntuacién en la de Duke-UNC y puntuacién en la
dimension de autocuidado social. El resultado de la Traza de
Pillai es de .037 asociado a una F (3, 572)=7.269; p<.001 con
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nzparcia|:.037 (tamafo del efecto casi medio) nos lleva a los
ANOVAs de continuacion donde investigar esas diferencias
donde se concentran de los tres sub aspectos contemplados.
Parece que en las escalas de apoyo social, dado que no es
significativa la prueba estadistica por género en el caso de
autocuidado. Con la escala de medida de apoyo social de
Lubben (F (1, 574)= 15.633; p<.001 con 7parcia=.027), y con la
de Duke-UNC (F (1, 574)= 15.410; p<.001 con 7parcia=-004)
apreciamos con tamafio del efecto respectivamente bajo y nulo,
gue en ambas aproximaciones, las mujeres arrojan valores de
media mayores. Con Lubben 3.41 frente a 3.13 y con Duke-
UNC 3.71 frente a 3.42. Recalcamos que el autocuidado social

no es sensible al matiz de género.
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4.2.2.2 Contrastes en funcioén del nivel de estudios

Para estudiar si a priori existen diferencias entre las
variables que conforman los factores del modelo tomadas en
su conjunto en funcion del nivel de estudios, se realizaron los
correspondientes MANOVAs. En el Unico aspecto que se
observaron diferencias asociadas al nivel de estudios fue en el
factor de funcionamiento cognitivo, aproximado en nuestro
modelo como uso de ordenadores, de tablets y de libros
digitales. El criterio para alcanzar este resultado fue la Traza de
Pillai, que con un valor de .082 asociado a una F (6,
708)=5.065; p<.001 con 7°parcia=-041 nos lleva a los ANOVAs
de continuacion donde investigar de manera mas concreta que
esas diferencias se concentran en los tres sub aspectos
contemplados: uso de ordenadores (F (2, 355)=9.70; p<.001
con nzpa,cia|:.052), uso de tablets (F (2, 355)=4.78; p=.009 con
nzparcia|:.026) y de libros digitales (F (2, 355)=7.82; p<.001 con
nzparcia|:.042) y en los tres casos con medias mas altas a

medida que el nivel educativo es mayor. Ver tabla 8.
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Tabla 8. Descriptivos de componentes del factor de
aproximacién al funcionamiento cognitivo (uso de nuevas

tecnologias) en funcién de nivel de estudios.

Nivel de estudios Media DT N

Ordenador Obligatoria 1.97 1.671 88
Secundaria 2.48 1.481 143

Superior 2.88 1.395 127

Tablet Obligatoria .75 1.432 88
Secundaria 1.01 1.556 143

Superior 1.41 1.706 127

Libro digital Obligatoria 72 1.381 88
Secundaria .82 1.457 143

Superior 1.43 1.646 127

Teniendo en cuenta que el tamafio la muestra de sujetos
para los tres niveles educativos puede no suponer una muestra
representativa de la poblacion general, observamos que las
personas mayores que han cursado un nivel de estudios basico
u obligatorio (N=88) utilizan menos las nuevas tecnologias de
la informacion (TIC) que las personas mayores con estudios de
secundaria (N=143) y las personas mayores con estudios
superiores (N= 27), que son el colectivo que mas usa las TIC.
Las diferencias mas grandes de puntuacion media se

encuentran entre las personas con ensefianza obligatoria y las
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personas con estudios superiores. Por ejemplo, en el uso del
ordenador, la diferencia entre nivel educativo obligatorio (1.97)
y superior (2.88) es de .91, mientras que la diferencia entre
nivel d estudios de secundaria (2.48) con estudios superiores
es de .40. Aunque la desviacion tipica de las personas con
ensefianza obligatoria (1.671), es mayor que para las personas
mayores con estudios de secundaria y superiores, siendo
superior a estas en .19y .276, respectivamente. Lo que indica
qgue entre las 88 personas que tienen estudios obligatorios, las
puntuaciones son menos homogéneas que en los dos niveles
educativos mas elevados, y se pueden dar puntuaciones
medias en personas con nivel educativo obligatorio mayores en
el uso de ordenadores que personas con estudios de

secundaria y superiores.

Lo que respecta a la tablet la diferencia de medias entre las
personas mayores con niveles de estudio obligatorios frente a
las personas con estudios superiores es de .66, mientras que la
diferencia de medias entre personas mayores con estudios de
secundaria y superiores es de .40, siendo mayor para estudios
superiores (1.41). Sin embargo, este colectivo es el que mayor
desviacion tipica tiene, lo que indica que es el grupo de
personas donde se encuentra la mayor diferencia entre las

puntuaciones.

La segunda diferencia de puntuaciones medias mas

elevada entre personas mayores con ensefianza obligatoria
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(.72) y personas mayores con estudios superiores (.143) se
encuentra en el uso del libro digital: .71. En este apartado se
observa que la diferencia entre personas mayores con estudios
obligatorios (.72) y personas mayores con estudios de
secundaria (.82) es tan solo de .10. Se observa pues que en
los sujetos de la muestra el uso del libro digital es

significativamente mayor en personas con ensefianza superior.

4.2.2.3. Contrastes en funcién del estado civil

En cuanto a las diferencias en funcion del estado civil sobre
los componentes del modelo, se obtuvieron diferencias
significativas acorde a la significacion de los resultados del
MANOVA (a=.05) en dos aspectos: Bienestar vy
Funcionamiento Cognitivo. En el caso del Bienestar tomado en
conjunto con sus seis dimensiones (Traza de Pillai de .063 y
una F(18, 1614)=1.928; p=.011 con 7 pacia=-021), este
resultado de diferencias en general nos llevé a ANOVAs de
continuacion que identificaron Unicamente dos dimensiones
con comportamiento diferente significativamente segun el
estado civil de los participantes. La autonomia con F(3,
541)=3.130; p=.025; y tamafio del efecto segun eta cuadrado
parcial de .017) en el sentido de que las medias
significativamente diferentes segun las pruebas post hoc

pertinentes (Tukey) surgen al comparar divorciados/separados
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frente a casados y viudos que tienen media muy similar. Los
mas autbnomos son los mayores divorciados (3.71) frente a
3.45 de casados y 3.42 de viudos. Los solteros y solteras se
encuentran a mitad de camino en su autonomia respecto a las
demas situaciones de convivencia. La otra dimension de
bienestar con matices en funcion del estado civil es
autoaceptacion con una F (3, 541)=4.958; p=.002 con
nzparcia|:.027). Las pruebas post-hoc indican solo que la
diferencia estriba entre casados y viudos, ya que los primeros
se autoaceptan mejor (3.60) que los segundos (3.34)
permaneciendo los deméas estados civiles en una zona

intermedia.

Si estudiamos el funcionamiento cognitivo en su conjunto,
vemos segun la Traza de Pillai de .082 que con sus tres
indicadores se revelan diferencias (F (9, 1083)=3.361; p<.001
con nzparcia|:.027). El ANOVA de continuacién posterior nos
sefala que la Unica diferencia significativa radica en el uso de
ordenadores (F (3, 361)=8.87; p<.001 con 772parcia|:.069). Segun
las pruebas post-hoc difieren en este uso de las nuevas
tecnologias los casados y los viudos, pero obviamente en este
resultado puede estar planeando el efecto enmascarado de la

edad mayor asociada a los viudos.

Resaltemos que en funcibn del estado civili no se

encuentran diferencias en los demas componentes que
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intervienen en el modelo, ni satisfaccion, ni salud, ni

espiritualidad, ni funcionamiento social, ni afrontamiento activo.

4.2.3. Mapa bivariado de relaciones

Somos conscientes de que un método bivariado solo nos
muestra una imagen simplista 0 menos realista que la ofrecida
por los modelos con andlisis multivariados que estudian las
variables interactuando simultaneamente, y que se ajustan mas
a la realidad. Aun asi consideramos clarificador o al menos
inspirador, tener esta vision simplificada del conjunto de todas
las relaciones que tienen las variables del modelo entre si
(tabla 9.). La salud, tiene una alta y significativa relaciéon con
funcionamiento social (.444; *p=.055). Seguidamente, la salud
se relaciona con funcionamiento cognitivo y finalmente con
espiritualidad (.151; p=.058). El funcionamiento social, por su
parte, también tiene una alta y significativa relacion con

afrontamiento activo (.591; p=.045, *p<.05).

El funcionamiento cognitivo vy la salud se relacionan en
.076 (068 no significativa) y covaria negativamente con
espiritualidad (-.202, *p=.057). Por el contrario, se observa que,
la espiritualidad es una variable que alta y significativamente
con el afrontamiento activo (.451; p=.038, *p<.05) e influye en

la salud en mayor medida de una manera indirecta por su
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importante relacion con el funcionamiento social (.396; p=.038,
p<.05).

La siguiente tabla muestra las relaciones encontradas entre

las diversas variables del estudio:

Tabla 9. Correlaciones entre las variables exdgenas o

predictores

1 2 3 4 5

1. Salud 1.00
2. Afrontamiento activo 412 1.00

(.066n.s)

3. Funcionamiento 444 591* 1.00

social (.055) (.045)

4. Funcionamiento .306 .076  .055 1.00
cognitivo (.072n.s) (.068n.s) (.057) '

5. Espiritualidad 151 A451*  .396* -.202 1.00

(058)  (.043) (.038) (.057)

Notas: n.s. = estadisticamente no significativo. *p<.05., **p<.01

Se observa que la relacion entre el funcionamiento social y
el afrontamiento activo, es alta (.591) y estadisticamente
significativa (p=.045, *p<.05), por lo que afrontamiento activo
puede tener una relacion indirecta con la salud, como la

espiritualidad.
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4.2.4. Modelo de ecuaciones estructurales

En cuanto al analisis cuantitativo, se ponen a prueba dos
modelos de ecuaciones estructurales, aunque solamente el de
Iwamasa y Iwasaki (2011) va a mostrar ajuste empirico
satisfactorio: (#%(356)=956.526; p<.001; CFl= .991; TLI=.990;
RMSEA= .053 e IC 90% RMSEA= (.049-.057)). Si atendemos
al ajuste analitico, en la figura 9., se ve la importancia directa
de la salud, el afrontamiento y el apoyo social. La variable
salud, al igual que en el modelo de lwamasa e Iwasaki (2011)
en los JAOA’s, es la variable mas importante para la
satisfaccion con la vida y tienen mucha importancia en el
bienestar. Las variables que mas correlacionan con la salud

son el funcionamiento social y el afrontamiento activo.

En este el modelo se ha trabajado con factores latentes en
lugar de variables observables para aproximarnos lo mas
posible a medidas sin error. Generalmente, la estimacién de
este tipo de modelos es mas compleja y requiere un tamafio de
muestra y un esfuerzo de célculo mayor. Afortunadamente, el
tamafo disponible lo permite y asi se ha optado por esta
aproximacion mas compleja. En la figura que sigue (fig. 9.) la
variable salud y la satisfaccién con la vida estan fuertemente
covariadas (.38), siendo esta variable el mejor predictor de
satisfaccion con la vida. Por otra parte, el funcionamiento social

(.27) es el mejor predictor de bienestar. Para ambos factores,
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satisfaccion con la vida y bienestar, los efectos oscilan de .38 a
-18, siendo el predictor mas fuerte del conjunto el
funcionamiento social con .27 para ambos factores. La gran
mayoria de relaciones planteadas se manifiestan con una
intensidad superior a .20, excepto la relacion entre
funcionamiento cognitivo y bienestar (.14, no significativa) y
funcionamiento cognitivo con satisfaccion con la vida (-.18). Es
decir, el funcionamiento cognitivo no resultd un predictor
estadisticamente significativo de ninguna de las variables
dependientes.

148



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

Figura 9. Modelo estructural con variables latentes
prediciendo satisfaccion con la vida y bienestar
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CONCLUSIONES

Este trabajo intenta aportar en dos ambitos. Por un lado
realiza una revision sistemética y rigurosa de modelos
explicativos en Successful Aging en un periodo que recopilaria
practicamente lo que llevamos de siglo. Esta revision conduce
a un trabajo tedrico que cristaliza con tablas que presentan en
sintesis los modelos y variables que los componen. El segundo
ambito que centra las aportaciones de esta tesis, es la
investigacibn empirica, que se basa en una muestra
representativa si atendemos a la elevada tasa de respuesta y
de tamafio muestral de personas que se considera estan
envejeciendo con éxito, porque estan inmersos en actividades
regladas de life long learning. Se ha encontrado evidencia
cientifica de la adecuacion de un modelo explicativo
desarrollado en otro contexto cultural, para explicar por primera
vez este proceso del buen envejecer en nuestro contexto.
Explicar el envejecimiento satisfactorio en nuestra comunidad
es una pieza clave para identificar cuales son los factores mas
importantes y la importancia relativa que tiene cada uno. Con el
modelo puesto a prueba (figura .9) se aprecia que la parte mas
importante a trabajar y promover para el bienestar percibido es
el funcionamiento social (.27), y ademas, que es muy
importante para la satisfaccion con la vida (.27). Por lo tanto

fomentar el apoyo social, la red de relaciones, el contacto con
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los demés ha de ser prioritario en futuras intervenciones. Estos
resultados van en la linea de la promocion de la autonomia, y
en cierta medida apoyan las iniciativas que en la actualidad
abogan por mantener a las personas mayores en sus ambitos
familiares, en sus hogares pero interconectados y atendidos y

s6lo como institucionalizados en casos excepcionales.

Por lo que respecta al afrontamiento activo, los resultados
muestran una importante relacion con la satisfaccion con la
vida (.33), aunque resulta ser una dimensiébn que no se
relaciona con bienestar. En las correlaciones entre las variables
exogenas (tabla 9.), la dimension de afrontamiento activo
correlaciona alta y significativamente (.591; p=.045, *p<.05) con
funcionamiento social, siendo la relacion mas importante del
modelo para dos dimensiones. En contraposicion, la relacion
significativa mas pequefia es la de la variable salud con la
variable espiritualidad (.151; p=.058). EIl afrontamiento activo
tiene también valores de correlacion altos para la salud, pero
no son estadisticamente significativos (.412, p=.066). La
variable afrontamiento activo se divide, segun los resultados,
en dos sub aspectos diferenciados como estrategias de
afrontamiento: la solucién de problemas y la busqueda de
apoyo social. A la vista de tablas y figura, los resultados

obtenidos reafirman la importancia del funcionamiento social.

Por otra parte, los resultados apoyan que la espiritualidad

es un concepto que tiene especial relevancia en la vida de las

154



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

personas, estando a la base de como se interpreta la vida y de
las consecuentes conductas que la persona realiza. La
busqueda del sentido es una dimension que cobra importancia
durante el envejecimiento. En el modelo (figura 9.) se observa
que la espiritualidad no tiene una relacion directa ni para el
factor bienestar ni para la satisfaccion con la vida, pero se
relaciona positivamente (tabla 9.), con la dimension de salud
(.151; p=.058), y significativamente con afrontamiento activo en
.451; p=.043 (siendo la segunda relacién mas importante entre
dos dimensiones exdgenas del modelo, por detras de
funcionamiento social y afrontamiento activo .591; p=.045,
*p<.05) y con funcionamiento social en .396; p=.038.
Funcionamiento social, tiene a su vez una alta relacién con la
dimension de salud, al borde de la significacién estadistica
(.444, p=.055). Por todos estos resultados, se concluye el
interés de potenciar el estudio empirico de la espiritualidad,
incorporarla en el trato hacia las personas mayores, por
tratarse de un colectivo relativamente vulnerable por lo que
respecta a criterios estadisticos de diversidad funcional y al
riesgo de exclusion social, tanto en la practica clinica, como en
el trato personal y en la planificacion de intervenciones sociales

y en la elaboracion de programas.

Frente a los tradicionales programas de envejecimiento
activo, basados en el fomento de la actividad, encontramos

(figura 9.) que en nuestra muestra de UNIMAJORS el
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funcionamiento cognitivo correlaciona negativamente con
satisfaccion con la vida (-.18) y siendo positiva, su relacién con
bienestar subjetivo no es significativa (.14ns). En vista de los
datos, se considera que hay que fomentar otros aspectos como
el de la espiritualidad que refuerzan los otros factores del
modelo de Iwamasa e Iwasaki (2011), que repercuten
finalmente en satisfaccion con la vida y en definitiva en el
bienestar de la persona mayor. Tanto en la presente validacion
del modelo multidimensional de envejecimiento exitoso de
Iwamasa e Iwasaki (2011) en muestra de UNIMAJORS, como
en el trabajo de Cowlishaw, Niele, Teshuva, Browning, y
Kendig (2012) se observa que la espiritualidad aparece como
un factor que da consistencia a los otros factores que se
relacionan con la satisfaccion con la vida y el bienestar, aunque
los resultados no conlleven envergadura para afirmar que la
espiritualidad tiene un efecto directo sobre la satisfaccion con la

vida y el bienestar.
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DISCUSION

Tradicionalmente, en la literatura cientifica para el estudio
del buen envejecer, la mayoria de trabajos se han venido
realizando bajo el modelo de envejecimiento con éxito de Rowe
y Kahn (1987, 1997,1998). Actualmente, se estan investigando
modelos alternativos a este enfoque de envejecimiento exitoso
basado en las teorias de la actividad, donde se tengan en
cuenta aspectos como la esperanza, la espiritualidad y la
satisfaccion con la jubilacion entre otros factores que
tradicionalmente no se ha profundizado en su estudio. En el
presente trabajo, tras la revision de la literatura para los
principales conceptos del buen envejecer y el envejecimiento
harmoénico, se han tomado como referencias el modelo de
envejecimiento harmonico de Liang y Luo (2012), el modelo de
cuatro factores de envejecimiento satisfactorio de Lee, Lan y
Yen (2011) y el modelo multidimensional de envejecimiento
exitoso de lwamasa e Iwasaki (2011), poniéndose a prueba
empirica este ultimo por su mayor completud y validandose por

vez primera en muestra espafola.

Iwamasa e Iwasaki (2011) encuentran que para las
personas mayores americanas japonesas la dimension del
funcionamiento fisico es la mas importante en lo que respecta
al bienestar de las personas mayores, y el funcionamiento

psicolégico es la segunda dimensibn seguida del
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funcionamiento social. La cuarta dimension mas importante es
la funcién la cognitiva. El factor de seguridad financiera,
aunque es de los menos importantes en los resultados, se
muestra como un elemento relevante por razones histéricas
derivadas de la Il Guerra Mundial y por cuestiones derivadas
del racismo que este colectivo ha vivido en los Estados Unidos,
con todas las consecuencias negativas sociales y econdémicas
gue puede conllevar pertenecer a una de las multiples minorias

étnicas del pais.

En la presente investigacion con 593 alumnos mayores de
los diversos centros de UNIMAJORS se ha encontrado como el
factor principal para bienestar percibido y satisfaccion con la
vida conjuntamente, el funcionamiento social, y, por lo tanto
consideramos importante fomentar el apoyo social y las redes
sociales. Para la satisfaccion con la vida, la variable predictora
mas importante resulta ser la salud. En linea con la presente
investigaciéon, la mayoria de los investigadores del
envejecimiento  coinciden en que estar socialmente
conectado/a, es un marcador importante del desarrollo 6ptimo,
asi como también tener buena salud y tener una evaluacion
subjetiva positiva de la vida. Recientemente, Castellano (2014),
encuentra una relacion positiva entre el apoyo social, el estado
emocional y las actitudes hacia la vejez, que se refleja en la
salud fisica y psicologica. Efectivamente, la investigacion en

Gerontologia ha identificado las caracteristicas de las redes
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sociales como elementos clave de un buen envejecimiento
(Rowe y Kahn, 1998). Por ejemplo, se ha demostrado que las
diferencias interindividuales en los diversos aspectos de las
redes sociales se asocian positivamente con la salud fisica y
mental como en Litwin y Shiovitz-Esdras (2006). Por otra parte,
diversas investigaciones como Fiori y Jager (2012) han
sugerido que segun qué aspectos de las redes sociales podrian
tener efectos diferentes entre dimensiones independientes de
envejecimiento exitoso. En estas lineas, se observa en el
presente trabajo, el funcionamiento social correlaciona alta y
significativamente con salud, con afrontamiento activo y
espiritualidad, mientras que su relacion con funcionamiento

cognitivo es menor.

Dupertuis, Aldwin, y Bosse (2001) expusieron que mientras
que el apoyo social es un indicador clave para la salud mental,
la participacion en actividades sociales parece tener una
asociaciéon mas fuerte con la salud funcional (Everard, Lach,
Fisher, y Baum, 2000). Cohen (1988), por su parte, propuso
que el apoyo social puede tener a veces un “efecto principal”
en el bienestar, pero que también puede en algunos casos
estar relacionado con el bienestar so6lo para las personas con
un bajo nivel de estrés. Estos resultados van en linea con los
nuestros, puesto que asimilamos el escenario de ese bajo nivel

de estrés con el propio de envejecientes de éxito.
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Las investigaciones sobre las redes sociales muestran que
los factores estructurales como el tamafo de la red, la
frecuencia de contacto, la participacion de actividades y los
factores funcionales como la disponibilidad de apoyo
emocional, son componentes que pueden ser asociados
diferencialmente con diversos marcadores de bienestar. Lang y
Carstensen (1994) demostraron que las caracteristicas de la
red funcional son predictores mas potentes de arraigo social

que las caracteristicas estructurales entre los adultos mayores.

Huxhold, Fiori y Windsor (2013), por su parte, realizaron un
estudio para investigar la interaccién de los diversos aspectos
de la red social, la estructura especifica de la red (tamafio y
frecuencia de contacto), el compromiso actividad social, el
apoyo emocional y los diferentes aspectos de la salud y el
bienestar subjetivo para envejecimiento exitoso en una muestra
representativa de 2034 adultos mayores a durante 6 afos. Para
las medidas de resultado del bienestar y la salud, los autores
optaron por variables que englobaron los aspectos mas
importantes de estos factores diferenciados en lineas
generales. Se incluyeron medidas que se distinguian entre
cognitivas (satisfaccion con la vida) y emocionales (afecto
positivo y negativo) como aspectos del bienestar subjetivo
(Lucas, Diener, y Suh, 1996). Las medidas de salud
representaban tres aspectos relacionados pero distintos ya

identificados por Liang (1986): el aspecto fisico (ausencia de
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enfermedad), el aspecto funcional (capacidad para el
desempefio de tareas) y la evaluacién subjetiva de la salud
(teniendo en cuenta mas el aspecto psicolégico). Recordemos
que las dos ultimas de forma especifica las hemos incorporado
con la escala de Ryff y con la escala SF-8 y el indicador
general de salud, respectivamente.

Huxhold, Fiori y Windsor (2013) elaboraron un modelo
relacional de las dinamicas de la red social con salud y
bienestar donde se encontré que diferentes caracteristicas de
la red social y diferentes facetas de bienestar y la salud forman
una dinamica de desarrollo, en el que varios indicadores de
envejecimiento con éxito interactian directa o indirectamente a
través del tiempo. En la dinamica de las caracteristicas de la
red social y bienestar se encontré que los altos niveles de
apoyo emocional y el compromiso social fueron predictivos a
un nivel comparable para los incrementos o mantenimiento de
la satisfaccion con la vida en 6 afios. Los resultados obtenidos
implicaron que invertir energia en diferentes partes de la red
tenia implicaciones para los diferentes aspectos de bienestar,
en concreto, el fomento de las relaciones de apoyo podria ser
importante para reducir el afecto negativo, mientras que ser
activo en las actividades sociales podria ser importante para
maximizar el afecto positivo. En la presente investigacion se
aporta estos resultados una vision mas completa de

envejecimiento exitoso, mas alla del patente papel de las redes
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sociales y el apoyo social para bienestar y satisfaccion con la
vida y de la salud para satisfaccion con la vida. Se encuentra
que otro factor latente, la espiritualidad, se relaciona positiva y
significativamente con las variables mencionadas y con el
afrontamiento activo, que a su vez correlaciona alto en
satisfaccion con la vida. La espiritualidad también se relaciona
con el funcionamiento cognitivo, pero de forma negativa. La
variable espiritualidad actia a modo de prisma mediante el cual
la persona interpreta el mundo que le rodea, dando coherencia
a los distintos factores predictores para el envejecimiento

exitoso.

Por otra parte, en nuestro contexto, Vives, Orte y Ballester
(2015), acaban de presentar una investigacion para describir y
analizar la red de apoyo social de 337 alumnos mayores del
Diploma Sénior y Diploma Sénior Superior de la Universitat
Oberta per a Majors de la Universitat de les llles Balears
(UOM). Se observaron diferencias significativas entre las redes
sociales y el apoyo social segun el sexo, la edad, las personas
con las que viven y el nivel de estudios. Se comprob6 ademas
que participar en la UOM mejor6 las redes y apoyos sociales
de las personas mayores, especialmente a partir del
reconocimiento o de la mejora del capital social formativo y
relacional. Y se observd ademas que la mayoria de los
cambios se produjeron en los primeros cursos y se

estabilizaron en los ultimos afios. Segura, Bonete y Rodriguez
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(2015), por su parte, realizaron un estudio para la Universidad
Miguel Hernandez de Elche denominado: Aulas Universitarias
de la Experiencia (AUNEX), dentro de los factores que afectan
a la calidad de vida, se afirmdé que un adecuado
enriquecimiento cultural y social constituye un indicador de una
Optima calidad de vida asociada al envejecimiento. La

evidencia que se aporta en esta tesis corrobora estos estudios.

Por otro lado, por lo que respecta a bienestar y
envejecimiento activo en poblacion mayor en general, Alsinet y
Jordana (2015) de la Universidad de Lleida, analizan la
relacion entre envejecimiento activo y bienestar en una muestra
de personas mayores en Lleida. En el marco del
envejecimiento activo y la calidad de vida de las personas
mayores de mas de 65 afios se ha estudiado la relacion entre
la satisfaccion con la vida y la percepcion del estado de salud.
Se analizé una muestra de 132 personas mayores de 65 afios
de la ciudad de Lleida que tuvieran un envejecimiento
socialmente activo. Se realiz6 una encuesta local basada en
variables utilizadas en otros indices internacionales como la
encuesta del indice de Envejecimiento Global y el indice para
una Vida Mejor de la OCDE para los afios 2013 y 2014 y

también encuestas locales.

Para este estudio de la Universidad de Lleida se tuvieron
en cuenta las variables relacionadas con la percepcion del

estado de salud y la dimension del bienestar subjetivo de
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acuerdo con la escala de satisfaccion con la vida de Cummins
y Dienner. Del total de personas encuestadas la mayoria eran
hombres entre 65 y 80 afios. Este grupo de poblacion
considera en su mayoria su salud es buena mientras Teniendo
en cuenta los datos descriptivos, las personas mayores de 65
afos en Lleida declaran tener un estado de salud bueno. En la
presente investigacion, para el factor de salud, se han
encontrado diferencias significativas en la variable de género
en el aspecto o indicador de autopercepcion de salud, y son a

favor de una media mas alta en hombres que en mujeres.

Las personas mayores de Lleida declaran sentirse felices
con su vida en general y estar satisfechos con su vida en la
actualidad. Para esta muestra de poblacién, las valoraciones
subjetivas positivas destacan sobre el resto, estas son
seguidas por valoraciones relativas y finalmente por las
negativas. En la presente investigacion, en cuanto al
funcionamiento psicologico, en funcion del estado civil, no se
han encontrado diferencias significativas en la percepcién de
salud, satisfaccion con la vida, espiritualidad, funcionamiento
social, y afrontamiento activo, aunque para bienestar, se
observa que los casados se autoaceptan mejor que los viudos
permaneciendo los demas estados civiles en una zona
intermedia. Por lo que respecta a la autonomia, en la presente
investigacion, comparando divorciados/separados frente a

casados y viudos con una media muy parecida; se observa que
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los mas autbnomos son los mayores divorciados, seguidos de
los casados y después los viudos. Los solteros y solteras se
encuentran a mitad de camino en su autonomia respecto a las

demas situaciones de convivencia.

Por otra parte, en el presente trabajo se observa que el
funcionamiento cognitivo se relaciona negativamente con la
satisfaccion con la vida y de modo no significativo con el
bienestar. Para la variable funcién cognitiva, el uso de
ordenadores es mayor en el los hombres que en las mujeres, y
los utilizan las personas mayores con mayor nivel de estudios,
y que en funcion del estado civil, las dimensiones de bienestar
y funcionamiento cognitivo se han mostrado como
significativamente diferentes. La Unica diferencia significativa
se encuentra en el uso de las nuevas tecnologias entre los
casados Yy los viudos, siendo superior para los casados. Con
estos resultados, se observa que los tradicionales modelos de
envejecimiento exitoso basados en las teorias de la actividad
guedan incompletos. El analisis mutivariado del modelo
multidimensional de envejecimiento exitoso de Iwamasa e
Iwasaki (2011) para la muestra de personas mayores alumnas
de UNIMAJORS, evidencia que el factor espiritualidad funciona
de manera indirecta como una especie de cemento que
mantiene relaciones con todos los predictores de
envejecimiento exitoso del modelo de Iwamasa e Iwasaki

(2011) aportando coherencia y equilibrio a los factores de
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salud, sociales, de afrontamiento y cognitivos. En el andlisis de
los resultados del presente trabajo, encontramos que en la
dimensién de espiritualidad puntian mas las mujeres que los
hombres. Este resultado es acorde a la literatura, al corpus de
conocimiento que se observa en la taba 5., diversos autores
comparten la afirmacion de que la espiritualidad es un
elemento de coherencia entre las variables de sus modelos de
envejecimiento positivo. Para Flood (2005), por ejemplo, el
envejecimiento exitoso se alcanza mediante la potenciacion de
la gerotrascendencia, que se consigue con la relacién
adaptativa entre los mecanismos de rendimiento funcional,
factores intrapsiquicos y la espiritualidad. McCarthy (2011)
(tabla 6.) da evidencia empirica al modelo de Flood (2005) de
la relacién positiva entre la trascendencia y el envejecimiento
con éxito, y hace referencia a un tipo de afrontamiento
espiritual que abarca los conceptos de crecimiento personal,

estar bien y sentido de la vida.

Para Martin y Gillen (2013) (tabla 5.), el envejecimiento
satisfactorio se alcanza mediante un modelo bio-psico-social-
espiritual que se centra en uno o0 varios cuadrantes latentes
para interpretar el modelo. Un cambio en un cuadrante puede
influir positiva o negativamente en la persona. Este modelo,
denominado Spectrum Aging busca conseguir un plan
individualizado de envejecimiento donde se tengan en cuenta

variables internas y externas de la persona e incorporar
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estrategias para conseguir éxito personal y en la practica
gerontolégica y ofrecer datos para aplicar politicas sociales. En
nuestra investigacion pretendemos en ultima instancia conocer
qué factores son los mas importantes para intervenir en nuestro
contexto pensando en la futura aplicacion de medidas sociales
relacionadas con el envejecimiento. Matsubayashi y Okumiya
(2012) (tabla 6.), por su parte, exponen que ademas de tener
una buena salud y buena economia y una participacién social
satisfactoria, para un envejecimiento éptimo se ha de tener en
cuenta el ser conscientes del significado de la vida, tener una
meta o proposito durante la senectud, el autoconocimiento y la
vida espiritual. Y para Mc Carthy y Bockweg (2012) (tabla 6.),
como base para aumentar envejecimiento exitoso en futuras
intervenciones, es necesario tener una comprension clara del
significado de trascendencia y de sus conceptos, siendo uno de
ellos el de espiritualidad que en este caso incluye la creencia

en Dios, la creencia en un poder superior, o la conciencia de

Cowlishaw, Niele, Teshuva, Browning, y Kendig, (2012),
también desde una perspectiva de envejecimiento bio-psico-
social, proponen que la espiritualidad, segun los datos
recogidos en las personas mayores, puede estar asociada con
el apoyo social y las dimensiones del sentido de coherencia.
Con estas caracteristicas se predice el funcionamiento
psicolégico positivo a través del tiempo. El funcionamiento

psicolédgico positivo se define en términos de satisfaccion con la
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vida, que se conceptualiza de modo mas cognitivo que
afectivamente como un componente del bienestar subjetivo. La
serie propuesta de las asociaciones corresponde a un modelo
de mediacion, mediante el cual el apoyo social y el sentido de
coherencia pueden explicar los efectos de la espiritualidad en
la satisfaccion con la vida. Se expone que tradicionalmente la
prueba sobre los efectos de mediacion descansa en técnicas
gue no son las apropiadas o0 que se restringen a datos de corte
transversal o0 cross-sectional, que a menudo pueden
proporcionar pruebas sesgadas de medida de los efectos. A
modo de alternativa, proponen un método para la mediacién de
pruebas utilizandolas medias repetidas de los datos, lo que
aporta la perspectiva de la secuenciacion temporal de las
relaciones, y se puede situar la variable independiente,
mediador, y variable dependiente, secuencialmente en el
tiempo. En un futuro préximo, partiendo como base del trabajo

de la presente tesis, podremos abordar este terreno.

Cowlishaw, Niele, Teshuva, Browning, y Kendig, (2012)
encuentran que la espiritualidad se relaciona de mayor manera
con el sentido de coherencia que con el apoyo social para
bienestar subjetivo. En su investigacién tienen en cuenta
medidas de la espiritualidad, de apoyo social, del sentido de
coherencia de Antonovsky y de la satisfaccion con la vida, que
se obtiene a través del tiempo de comunidad de vida de los

adultos mayores, y ponen a prueba la mediacién longitudinal en

168



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

un intervalo de 4 afios una dimension mas alld del aqui y
ahora. El concepto del sentido de coherencia de Antonovsky,
gque es un concepto de caracter universal, que trasciende la
clase social, el sexo, la religion y la cultura. Para Antonovsky
las caracteristicas del individuo con sentido de coherencia alto
son: (1) Es capaz de ver la realidad y hacer un juicio de lo
deseable en perspectiva con las fuerzas que operan en la vida.
(2) No esta obnubilado por la confianza aunque tiene un
sentimiento de confianza, de fe, en que las cosas van a salir
bien. (3) No piensa ni desea que las cosas siempre tengan un
final feliz, sino que el final sera “lo que razonablemente se ha
esperado”. (4) Capacidad solida para juzgar la realidad. Por el
contrario, segun el modelo del sentido de coherencia, una
persona con un sentido de la coherencia bajo se define por: (1)
Anticipa que las cosas van a salir mal. (2) No puede predecir.
(3) La garantia de la satisfaccion de sus necesidades depende
del azar o de un golpe de suerte (Palacios-Espinosa y
Restrepo-Espinosa, 2008).

Cowlishaw, Niele, Teshuva, Browning, y Kendig, (2012)
encuentran que la espiritualidad de los adultos mayores se
relaciona indirectamente con la satisfaccion con la vida cuatro
afios mas tarde. El estudio encontrd que esta influencia positiva
de la espiritualidad fue principalmente a través del efecto de
significatividad del sentido de coherencia. Esto esta en la linea

de los argumentos a favor de que las creencias espirituales
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puedan funcionar como un modelo mental genérico que puede
influir las percepciones de los adultos mayores de los
acontecimientos de la vida, que conducen a evaluaciones mas

positivas de estos eventos como significativos.

En el presente trabajo, los resultados obtenidos van en la
linea de los modelos més recientes presentes en la literatura
cientifica para el buen envejecer como el modelo de
espiritualidad hilomoérfica que plantean Del Rio y White (2014)
qgue defiende una definicién hilemérfica o hilomoérfica derivada
del hilomorfismo aristotélico (Aristoteles, alrededor del afio 384
a.C.-322 a.C.) que explica que el ser humano es una sustancia
formada por alma y cuerpo, y esta sustancia es indisoluble. Los
autores exponen que la espiritualidad predispone la forma en
gue vivimos nuestras vidas en referencia a la basqueda de lo
que es bueno y verdadero, y como la manera de involucramos
en nuestra realidad inmediata influye en cémo experimentamos
la vida. Los autores exponen también que la espiritualidad y la
religiosidad son factores separados en contraposicion a lo que
indica el Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV) de la American Psychiatric Association,
gue entiende que un problema espiritual es la pérdida de la fe.
Del Rio y White (2014) defienden que la pérdida de la fe no es
un problema espiritual porque la religiosidad es una expresion

de la cultura para algunos seres humanos, siendo pues un
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elemento de la diversidad cultural, mientras que la

espiritualidad es un elemento universal en el ser humano.

Desde el modelo de espiritualidad hilomorfica, Del Rio y
White (2014), afirman que la espiritualidad se puede
descomponer en 10 elementos empiricos: acepta la realidad,
todo esté bien, considera ser espiritual, cuida de si mismo, se
preocupa por los demés, persona sexual, relaciones intimas,
habla sobre temas espirituales, busca la trascendencia,
practicas espirituales. Los autores agrupan estos elementos en
clasificaciones que representan 8 tipos de espiritualidad de una
persona: caracteristicas cognitivas, perceptivas y actitudinales
hacia a la experiencia de un individuo. En este sentido el
modelo de espiritualidad hilomdérfica da una visibn mas amplia
de la clasificacion dicotomica del sentido de coherencia de
Antonowsky para el estudio de la espiritualidad ya que aporta
una variedad taxonémica mas amplia mas amplia de elementos
empiricos para delimitar la espiritualidad y un namero mayor de
tipologias para clasificar las diferentes formas que tienen las
personas de percibir y actuar en el entorno. Para comprobar
empiricamente estas categorizaciones, los autores aportan
ademas dos estudios: el primero de ellos establece la
confianza inicial de validez de contenido del Inventario
Tipologia Espiritual. El segundo estudio examina las
propiedades psicométricas emergentes de dicho inventario:

coeficientes de consistencia interna aceptables (a= 0,949),
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test-retest coeficientes de fiabilidad (Rxy=0,759), y analisis
factorial exploratorio (cargas factoriales>0,30). Estas
propiedades aducen estabilidad aceptable y validez de
constructo para su inventario de escalas conceptuales
(a=0,910, rxy=0,770; 0=0,917, Rxy=0.667) de una muestra
adecuada (n=1080) y una muestra mas pequefia de estabilidad
(n=619). Estas propiedades psicométricas evidencian su teoria
de que la espiritualidad es una cualidad fundamentalmente
humana y se puede describir en diversos tipos
complementarios de un perfil espiritual fundamental, y se
destaca la utilidad de este instrumento para su uso clinico. Los
autores apuntan a que el tipo de espiritualidad que presenta

una persona puede ser un factor estable de personalidad.

En nuestro contexto, Tortosa, Rodriguez y Rodriguez
(2015), estudian la percepcion de satisfaccion y calidad de vida
en poblaciébn mayor de 65 afios no institucionalizada. Realizan
un estudio cuantitativo descriptivo con una muestra de 100
participantes mayores de 65 afios residentes en Almeria. Como
instrumento de recogida se empled la encuesta validada de
percepcion de calidad de vida WHOQoL-BREF. Los datos
fueron analizados con el programa SPSS, version 21. Los
resultados indican que menos casi la mitad de los participantes
muestran una calidad de vida bastante buena y una
satisfaccion con la vida considerada como “normal”. Los

participantes refieren “normalidad” en muchos apartados, como
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las relaciones sociales, su entorno, dolencias, acceso a
informacion y servicios sanitarios. Se muestran resultados
positivos respecto a la aceptacion de la apariencia fisica en el
casi la mitad de los participantes pero indican estar poco
satisfechos con su suefo, con su vida sexual, con su
capacidad adquisitiva y con sus opciones de ocio. Es también
importante que las personas participantes expresan
sentimientos negativos como desesperanza, ansiedad o
depresion moderadamente y poco sentido a su vida en algunos

casos.

Es en este sentido, es donde cobra mucha importancia
entender el envejecimiento como un concepto holistico e
integrador, donde se tengan en cuenta los valores vy
preferencias de las personas de cada contexto cultural, al igual
que postulan Liang y Luo (2012) en su modelo de
envejecimiento harmoénico y demuestran lwamasa e Iwasaki
(2011) en su modelo multidimensional de envejecimiento
exitoso. Y explicar el envejecimiento satisfactorio en nuestro
contexto es una pieza clave para identificar cuales son los
factores mas importantes y la importancia relativa que tiene
cada uno. Con el modelo que hemos investigado se ve que la
parte mas importante a trabajar y promover es el apoyo social,

la red de relaciones.
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Por lo que respecta al panorama de la Comunitat
Valenciana, segun el periddico Las Provincias del 5 de julio de
2015 la poblacion de la Comunitat Valenciana se ha hecho
mayor atendiendo a que en 2008 la edad mediana de de la
Comunitat era de 38.8 afios, mientras que la media nacional
de edad era de 39.1. Los datos del Instituto nacional de
estadistica (INE) de 2015, dan al conjunto de Espafia una
media de 42.33 afios y en la Comunitat 42.37. Se puede a
formar que con la crisis econdémica los son mas mayores que el
resto del conjunto de los espafioles. Atendiendo al indice de
envejecimiento (division de la poblacién de menos de 64 afios
con la menor de 16), observamos que en 2015 los indicadores
demogréficos sitian en 114 puntos tanto a la Comunitat
Valenciana como al conjunto de Espafia. El problema reside en
que en la Comunitat la tasa ha aumentado en 14 puntos

mientras que en el conjunto de Espafia lo ha hecho en 8.

Segun Carles Sim6 (en Las Provincias del 5 de julio de
2015), profesor de la Sociologia y Antropologia social de la
Universitat de Valéncia (especialista en demografia vy
envejecimiento), hay que atender a la realidad social ademas
de los indicadores demograficos para entender la situacion de
la Comunitat, teniendo en cuenta otros factores como que en el
afo de inicio de la crisis la proporcion de personas mayores de

mas de 64 arios era de 15.95 en la Comunitat frente al 16.43%
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de conjunto de Espafa. Los datos del 2015 deparan otra
realidad. Ahora es la Comunitat Valenciana la que tiene una
cantidad mas grande de personas mayores (18.54%) frente a la
media espafiola (18.50%). Otra medida a tener en cuenta es la
tasa de dependencia por autonomia, que ha crecido en el
conjunto de Espafia mas lentamente que en la Comunitat
Valenciana. En 2008 la tasa de la Comunitat era del 46.5,
frente al 47.1 de la proporcidon media en Espafia. En este afio
2015, un 53.3 es la tasa en la Comunitat Valenciana, mientras
que en el conjunto de Espafia es de 52.9. La crisis ha
provocado un cambio importante en la dinAmica demogréfica
de la Comunitat Valenciana, potenciando la aceleracién del
envejecimiento, y los cambios mas destacados son los saldos
migratorios negativos con pérdidas de poblacidon extranjera y
nacional de edad joven-adulta. Todo esto sucede mientras el
flujo de personas inmigrantes que vienen a las costas de la

Comunitat contintia, aunque haya disminuido. (Simo, 2015).

Para dar respuesta a las necesidades consecuentes al
envejecimiento de la poblacién valenciana, el pasado 15 de
octubre de 2015 el Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA
del Hospital Clinico y la Universitat de Valéncia presentaron en
la ciudad de Valencia la iniciativa VLC-Health Ecosystem que
consiste en crear una plataforma abierta y estable de
cooperacion para mejorar la calidad de vida de las personas

mayores de Valencia. Centra sus objetivos en el abordaje de
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las enfermedades crénicas a través de la promocién de habitos
de vida saludables, el diagndstico precoz, los cuidados
personalizados y el uso la tecnologia digital en la salud, asi
como también el fomento del turismo. Esta iniciativa forma
parte del grupo europeo Health Ecosystem, en el marco de la
Sociedad Europea de la Innovacion sobre el Envejecimiento
Activo y Saludable (EIP-AHA). Para mostrar la repercusion del
acto y de la iniciativa presentada, se adjunta en el presente
trabajo los accesos a diferentes medios de prensa digital donde
se hace eco de la noticia y de dos videos institucionales de la
Universitat Politecnica de Valéencia y de la Universitat de
Valencia. (Agencia Efe en Las Provincias del 15 de octubre de
2015)
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El presente trabajo presenta ciertas limitaciones que

consideramos importantes destacar.

(1) En primer lugar, los datos obtenidos son de naturaleza
trasversal, lo que no nos permite hablar de efectos o
consecuencias, solamente de la capacidad predictiva. Las
posteriores mediciones y la consiguiente validacion del modelo

contribuiran a resolver de manera relevante esta limitacion.

(2) En el modelo de Ilwamasa e lwasaki (2011) con la
muestra de personas mayores japonesas americanas, el
estado emocional de los residentes se ha controlado con la
escala de depresion geriatrica (GDS-S; Sheik y Yesavage,
1986). En nuestra muestra de alumnos de la Universitat dels
Majors, asumimos que las personas mayores que asisten a las
aulas UNIMAJORS no presentan niveles significativos de
depresion, pero no se ha comprobado en el tiempo 1, en el

conjunto de datos que centra este trabajo.

(3) Finalmente, el factor seguridad financiera se obvia en
nuestra aplicacion del modelo a la muestra espafola.
Asumimos, de nuevo, que los alumnos de UNIMAJORS tienen
un nivel de vida aceptable en este aspecto, pues eligen dedicar
tiempo y recursos a esta actividad educativa formal. El tema
econdmico, seria un factor a tener en cuenta por el hecho de la

crisis global que atravesamos en Espafia, aunque insistimos
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que en esta investigacion, con nuestra muestra se asume

controlado por constancia.

En este trabajo se ha encontrado una primera evidencia
cientifica de la existencia de un modelo explicativo de
envejecimiento exitoso en una muestra representativa y de
tamafo suficiente de personas mayores espariolas que realizan
actividades regladas de life long learning. Ademas se ha
comprobado que el factor mas importante para potenciar en
poblacién espafiola en lo referente al envejecimiento exitoso es
el funcionamiento social, que se traduce en el apoyo social y
las redes sociales. En el presente trabajo, entendemos que si
queremos diseflar medidas, programas e iniciativas de
servicios sociales en el area de mayores, necesitamos tener al
alcance herramientas de conocimiento como las presentadas
en este trabajo que optimizan el uso de recursos (indicandonos
cuales son los factores mas viables para trabajar, con mas
capacidad para mejorar la satisfaccion con la vida y el
bienestar), mas aun en un contexto de crisis econémica y
recortes donde son mas escasos. Finalmente, hemos podido
comprobar que, al igual que ocurre con la muestra de personas
mayores americanas japonesas en la investigacién de lwamasa
e lwasaki (2011), la espiritualidad actia como un elemento
cohesionador de los diferentes factores que influyen en la
satisfaccion con la vida y el bienestar de las personas mayores,

lo que abre un campo importante de estudio para futuras
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investigaciones  sobre el envejecimiento con  éxito.

181






Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

/. REFERENCIAS

Adams, K. B. (2004). Changing investment in activities and
interests in elders' lives: Theory and measurement.
International Journal of Aging and Human Development, 58 (2),
87-108.

Administration on Aging (2004). A Profile of Older Americans:
2003. Recuperado el 15 de octubre de 2005 de:
http://www.aoa.gov/prof/Statistics/profile/2003/4.asp

Agencia Efe (15 de octubre de 2015). Una plataforma de
investigacion apoya innovar en salud y en calidad de vida. Las
provincias. Recuperado el 15 de octubre de 2015 de:
http://www.lasprovincias.es/agencias/valencia/201510/15/plataf
orma-investigacion-apoya-innovar-509579.html

Aleman, I.L. (2013). Desarrollo y validacion del cuestionario de
apoyo social V.I.D.A. (vinculos interpersonales de apoyo).

Tesis doctoral, Universidad de las Palmas de Gran Canaria.

Alsinet, C., y Jordana, N. (2015). Envejecimiento activo y
bienestar. En una muestra de personas mayores en Lleida
Universidad de Lleida (Espafia) Il Congreso Internacional de
Investigacion en Salud y Envejecimiento. Almeria (Espafia) 2 y
3 de julio de 2015.

183



Salvador Alberola Enguix

Andrews, F. M. (1974). Social indicators of perceived life
quality. Social Indicators Research, 1, 279-299.

Andrews, F. M., y Withey, S. B. (1976). Social indicators of well-

being: America’s perception of life quality. Nueva York: Plenum.

Annear, M., Keeling, S., Wilkinson, T., Cushman, G., Gidlow,
B., y Hopkins, H. (2012). Environmental ifluences on healthy
and active ageing: a systematic review. Ageing and Society, 34,
590-622.

doi: 10.1017/S0144686X1200116X

Antonovsky, A. (1993). The structure and properties of the
Sense of Coherence scale. Social Science & Medicine, 36 (6),
725-33.

Atchley, R. C. (1969). A continuity theory of normal aging. The
Gerontology, 2, 183-190.

Atienza, F.L., Balaguer, 1., y Garcia-Merita, M.L. (2003)
Satisfaction with Life Scale: Analysisbof factorial invariance
across sexes. Personality & Individual Differences, 35, pp.
1255-1260.

Arrindell, W.A., Heesink, J., y Feij, J.A. (1999). The Satisfaction
With Life Scale (SWLS): Appraisal with 1700 health young

184



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

adults in The Netherlands, Personality & Individual Differences
26, pp. 815-826.

Bailly, N., y Roussiau, N. (2010). The Daily Spiritual Experience
Scale (DSES): Validation of the short form in an elderly french
population. Canadian Journal of Aging, 29, 223-231.

Baltes, P. B., y Baltes, M. M. (1990). Psychological
perspectives on successful aging: The model of selective
optimization with compensation. Successful aging: Perspectives
from the behavioral sciences. En P. B. Baltes y M. M. Baltes
(Eds.), Successful aging: Perspectives from the behavioral
sciences (pp. 397-433). Nueva York, Estados Unidos:

Cambridge University Press.

Baltes, P. B., y Freund, A. M. (2002). The intermarriage of
wisdom and selective optimization with compensation (SOC):
two meta-heuristics guiding the conduct of life. Flourishing: the
positive person and the good life. American Psychological

Association.

Bafos, V., y de la Torre, T (2015). Andlisis de la calidad de vida
relacionada con la salud del alumnado de las sedes de Burgos
y Aranda de Duero del programa interuniversitario de la
experiencia de la Universidad de Burgos. II Congreso
Internacional de Investigacion en Salud y Envejecimiento.
Almeria (Espafia) 2 y 3 de julio de 2015.

185



Salvador Alberola Enguix

Beiser, M. (1974). Components and correlates of mental well-
being. Journal of Health and Social Behavior, 15, 320-327.

Bellén, J.A., Delgado, A., Luna, J. y Lardelli, P. (1996). Validez
y fiabilidad del cuestionario de apoyo social funcional Duke-
UNC-11. Aten Primaria, 18, 153-63.

Benet-Martinez, V. y John, O.E. (1998). Los Cinco Grandes
Across Cultures and Ethnic Groups: Multitrait Multimethod
Analyses of the Big Five in Spanish and English Journal of
Personality and Social Psychology, 75 (3) 729-750.

Bengtson, V., Gans, D., Putney, N. M. y Silverstein, M. (2009).
Theories about age and aging. Handbook of Theories of Aging,
3-24.

Berkman, L. F., Glass, T. A., Brisette, I., & Seeman, T. E.
(2000). From social integration to health: Durkheim in the new
millenium. SocialScience & Medicine, 51, 843-857.

doi:10.1016/S0277-9536(00)00065-4

Bowling, A. (2008). Enhancing later life: How older people
perceive active ageing? Aging and Mental Health, 12(3), 293—
301.

Brach, J. S., FitzGerald, S., Newman, A. B., Kelsey, S., Kuller,
L., VanSwearingen, J. M., y Kriska, A. M. (2003). Physical

activity and functional status in community-dwelling older

186



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

women: A 14-year prospective study. Archives of Internal
Medicine, 163, 2565-2571.

Broadhead, W. E., Gehlbach, S. H., de Gruy, F. V., y Kaplan, B.
H. (1988). “The Duke-UNC Functional Social Support
Questionnaire: measurement of social support in family
medicine patients”. Medical Care, 26, 709-723.

Burnet, M. (1974). Intrinsic mutagenesis: a genetic apprach for

aging. Nueva York: Jhon Wiley and Sons.

Burns, G. W. (2010). Happiness, Healing, Enhancement Your
Casebook Collection for Applying Positive Psychology in
Therapy. (5), 51-62. Hoboken, Nueva Jersey, Estados Unidos:
John Wiley & Sons Inc. HSC.

Canger V., & Zizek S. S. (2015). A proposed approach to the
assessment of psychological well-being in organizations.
Applied Research in Quality of Life, 10, 217-235.
doi.org/10.1007/s11482-014-9308-4.

Castellano, C.L. (2014). La influencia del apoyo social en el
estado emocional y las actitudes hacia la vejez y el
envejecimiento en una muestra de ancianos. International
Journal of Psychology and Psychological Therapy, 14 (3), 365-
377

Chaves, M. L., Camozzato, A. L., Eizirik, C. L., & Kaye, J.

(2009). Predictors of normal and successful aging among

187



Salvador Alberola Enguix

urban-dwelling elderly Brazilians. Journal of Gerontology Series
B: Psychological Science & Social Science, 64(5), 597—-602.

Checa, A. (5 junio de 2015). Los valencianos echan canas con

la crisis. Las Provincias, 10-11.

Cohen, S. (1988). Psychosocial models of the role of social
support in the etiology of physical disease. Health Psychology,
7, 269-297.

doi:10.1037/0278-6133.7.3.269

Colcombe, S., y Kramer, A. F. (2003). Fitness effects on the
cognitive function of older adults: A meta-analytic study.
Psychological Science, 14, 125-130.

Conselleria de Sanitat (2013). Estrategia de Envejecimiento

Activo de la Comunitat Valenciana. Generalitat Valenciana.

Conselleria de Sanitat Estrategia de Envejecimiento Activo (EA)
de la Comunitat Valenciana. Generalitat Valenciana (pagina
web).

Recuperado el 4 de junio 2005 de:

http://cuidatecv.es/vida-saludable/envejecimiento-
saludable/estrategia-de-envejecimiento-activo-eea-de-la-

comunitat-valenciana/

188



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

Cowgil, D. (1974). The aging of population and societies. The
Annals of the American academy of political and Social
Science, 415, 1-18.

Cowlishaw, S., Niele, S., Teshuva, K., Browning, C. y Kendig,
H. (2012). Older adults’ spirituality and life satisfaction: a
longitudinal test of social support and sense of coherence as
mediating mechanisms. Ageing & Society, 33, 1243-1262. doi:
10.1017/S0144686X12000633

Cox, E. O., Green, K. E., Seo, H., Inaba, M., y Quillen, A. A.
(2006). “Coping with latelife challenges: Development and
validation of the Care-Receiver Efficacy Scale”. The
Gerontologist, 46 (5), 640-649. doi: 10.1093/geront/46.5. 640

Cristofalo, V. J., Tresini, M., Francis, M. K. y Volker, C. (1999).
Biological theories of senescence. Handbook of Theories of
Aging, 98-112.

Cuart, M.1. (2014) Relacion entre reserva cognitiva, depresion y
metamemoria en los adultos mayores no institucionalizados.

Tesis doctoral. Universitat de les llles Balears.

Cuevas, J. E., Vance, D. E., Viamonte, S. M., Lee, S. K. y
South, J. L. (2010). “A comparison of spirituality and
religiousness in older and younger adults with and without HIV”.
Journal of Spirituality in Mental Health, 12 (4), 273-287.

doi: http://dx.doi.org/10.1080/19349637.2010.518828

189



Salvador Alberola Enguix

Cummins, R. A., Eckersley, R., Pallant, J., van Vugt, J.)y
Misajon, R. (2003). “Developing a National Index of Subjective
Wellbeing: the Australian Unity Wellbeing Index”. Social
Indicators Research, 64 (2) 159-190.

Curtis, H. J. (1961). Biological mechanisms underlying the
aging process. Science, 141, 686-694.

Dannefer, D. (2011). Age, the Life Course, and the Sociological
Imagination: Prospects for Theory. En R. H. Binstock, y L. K.
George (Eds.), Handbook of Aging and the Social Sciences, 3-
16.

Davidson, K. (2011). Sociological perspectives on aging. En |I.
Stuart-Hamilton (Ed.), An introduction to gerontology. Nueva
York: Cambridge University Press. 227-250).

De Gracia, M., Garre, J., y Marco, M. (1999). “Desarrollo y
validacion preliminar de la Escala de Percepcién Subjetiva del
Envejecimiento (EPSE)”. Revista Espafiola de Geriatria vy
Gerontologia, 34 (2), 92-100.

DeHaes, J. C., Pennink, B. J. W., y Welvaart, K. (1987). The
distinction between affect and cognition. Social Indicators
Research, 19, 367-378.

De Jong Gierveld, J., y van Tilburg, T. (2006). “A 6-items scale

for overall, emotional, and social loneliness confirmatory test on

190



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

survey data”. Research on Aging, 28 (5), 582-598. doi:
10.1177/0164027506289723

Del Rio, C.M. y White L.J. (2014). Hylomorphic Attitudinal
Spirituality: Psychometric Properties of the Spiritual Typology
Inventory. SAGE Open  doi: 10.1177/2158244013518927

Delis D. C., Kaplan E., y Kramer J. H. (2001). D-Kefs:
Examiners Manual. San Antonio: The Psychological

Corporation.

Diener, E. (1984). Subjective well-being. Psychological Bulletin,
95, 542-575.

Diener, E. (2000). Subjective well-being. American
Psychologist, 55, 34-43.

Diener, E. (2009). SWLS Translations. University of lllinois at
Urbana Champagne. Recuperado el 30 de enero de 2011 de:
http://s.psych.uiuc.edu/ediener/SWLS.html.

Diener, E., y Chan, M. Y. (2011). Happy people live longer:
Subjective well-being contributes to health and longevity.
Applied Psychology: Health and Well-Being, 3, 1-43.

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., y Griffin, S. (1985).
The satisfaction with life scale. Journal of Personality
Assessment, 49, 71-75.

191



Salvador Alberola Enguix

Diener, E., y Emmons, R. A. (1984). The independence of
positive and negative affect. Journal of Personality and Social
Psychology, 47, 1105-1117.

Diener, E., Oishi, S., y Lucas, R. E. (2003). Personality, culture,
and subjective well-b D’Souza, R. (2003). Incorporating a
spiritual history into a psychiatric assessment. Australasian
Psychiatry, 11 (1),12-15.

D’Souza, R., y Rodrigo, A. (2004). Spiritually augmented
cognitive behavioural therapy. Australasian Psychiatry, 12
(2),148-152.

Dupertuis, L. L., Aldwin, C. M., y Bosse, R. (2001). Does the
source of support matter for different health outcomes?
Findings from the Normative Aging Study. Journal of Aging and
Health, 13, 494-510. doi: 10.1177/089826430101300403

Erikson, E. H. (1950). Childhood and society. Nueva York:
Norton.

Erikson, E. H. (1963). Childhood and society (22 ed.). Nueva
York: Norton.

Erikson, E. H. (1968). Identity,Youth and Crisis. Nueva York:

Norton.

Erikson, E.H. (1982). The Life Cycle Completed: A Review.
Nueva York: W.W. Norton & Company.

192



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

Espeseth T., Christoforou A., Lundervold A. J., Steen V. M., Le
Hellard S., y Reinvang, |. (2012). Imaging and cognitive
genetics: the Norwegian cognitive neurogenetics sample. Twin
Res. Hum. Genet. 15, 442—-452. doi: 10.1017/thg.2012.8.

EuroQol Group (1990). “EuroQol: a new facility for the
measurement of health-related quality of life. The EuroQol
Group”. Health Policy, 16, 199-208.

Everard, K. M., Lach, H. W., Fisher, E. B., y Baum, M. C.
(2000). Relationship of activity and social support to the
functional health of older adults. Journals of Gerontology:
Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 55B,
S208-S212. doi:10.1093/geronb/55.4.5208

Fernandez-Ballesteors, R., Caprara, M.G., Ifiiguez, J., y Garcia,
L.F. (2005). Promocion del envejecimiento activo: efectos del
programa «Vivir con vitalidad»® Revista Espafiola de Geriatria
y Gerontologia. 40 (2), 92-102.

Fernandez-Ballesteros, R. (2009). Envejecimiento activo.
Contribuciones de la Psicologia. Madrid: Piramide.

Fernandez-Ballesteros, R., Zamarrén, M. D., y Ruiz, M. A.
(2001). “The contribution of socio-demographic and
psychosocial factors to life satisfaction”. Aging and Society, 21
(1), 25-43.

193



Salvador Alberola Enguix

Fernandez-Mayoralas, G., Rojo, F., Prieto, M.E., Leo6n, B.,
Martinez, P., Forjaz, J., Frades, B., y Garcia, C. (2007). El
significado de la salud en la calidad de vida de los mayores.
Madrid: Portal Mayores, IMSERSO.

Recuperado el 08 de septiembre de 2013 de:
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/fe

rnandezmayoralas-significado-01.p

Fiori, K. L., y Jager, J. (2012). Social support networks and
health across

the lifespan: A longitudinal, pattern-centered approach.
International Journal of Behavioral Development, 36, 117-129.
doi:10.1177/ 0165025411424089

Flood, M. (2005). A Mid-Rage Nursing Theory of Successful
Aging. Journal of Theory Construction and Testing, 9 (2), 35.

Forjaz, F. M., Prieto-Flores, M. E., Ayala, A., Rodriguez-
Blazquez, C., Fernandez-Mayoralas, G., Rojo-Perez, F., y
Martinez-Martin, P. (2011). “Measurement properties of the
Community Wellbeing Index in older adults”. Quality of Life
Research, 20, 733-743. doi:10.1007/s11136-010-9794-2.

Galiana, L., Oliver, A., Sancho, P., y Tomas, J. M. (2015).
Dimensionality and Validation of the Dispositional Hope Scale

in a Spanish Sample. Social Indicators Research, 120,297-308.

194



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

doi: 10.1007/s11205-014-0582-1

Galiana, L., Oliver, A., Sanso, N., y Benito, E. (2015). Validation
of a New Instrument for Self-care in Spanish Palliative Care
Professionals Nationwide Spanish Journal of Psychology, 18,
eX, 1-9.

Garcia, A, J., y Garcia, M.A. (2013). Nuevas formas de
envejecer activamente: Calidad de Vida y Actividad Fisica
desde una perspectiva Psicosocial. Escritos de Psicologia, 6
(2), 1-5

Goldstein, S., Gallo, J. J., y Reichel, W. (1989). Biologic
theories of aging. American family physician, 40, 195-200.

Gonzalez, C., Fanjul, C., y Cabezuelo, L. (2015) Use,
Consumption and Knowledge of New Technologies by Elderly
People in France, United Kingdom and Spain. Comunicar, 23
(45), 19-27. doi: 10.3916/C45-2015-02

Gonzalez, M. T., y Landero, R. (2007). Cuestionario de
afrontamiento al estrés CAE: validacibn en una muestra
mexicana. Revista de psicopatologia y psicologia clinica, 12
(2), 189-198.

195



Salvador Alberola Enguix

Gubrium, J. (1973). The myth of the golden years: A socio-
environmental theory of aging. Springfield: Thomas.

Haugan, G. (2012). Nurse—patient interaction is a resource for
hope, meaning in life and self-transcendence in nursing home
patients. Scandinavian Journal of Carin Sciences 28 (1), 74-88.
doi: 10.1111/scs.12028

Harman, D. (1956). Aging: a theory based on free radical and
radiation chemistry. Journal of Gerontology, 11, 298 -300.

Idler, E.L., Musick, M.A., Ellison, C.G., George, L.K., Krause,
N., y Ory, M. G. (2003). Measuring multiple dimensions of
religion and spirituality for health research: Conceptual
background and findings from the 1998 General Social Survey.
Research on Aging, 25, 327-365.

Hilton, J. M., Gonzalez, C. A., Saleh, M., Maitoza, R., y Cole, L.
(2012). Perceptions of Successful Aging among Older Latinos
in Cross-Cultural Context. Journal of Cross Cultural Gerontoly,
27,183-199.

Huxhold, O., Fiori, K.L., y Windsor, T.D. (2013). The Dynamic
Interplay of Social Network Characteristics, Subjective Well-
Being, and Health: The Costs and Benefits of Socio-Emotional
Selectivity. Psychology and Aging, 28 (1), 3-16. doi:
10.1037/a0030170

196



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

Hyde, M., Wiggins, R. D., Higgs, P., y Blane, D. B. (2003). “A
measure of quality of life inearly old age: the theory,
development and properties of a needs satisfaction model
(CASP-19)". Aging and Mental Health, 7 (3), 186-194. doi:
10.1080/1360786031000101157

IMSERSO (2011). Libro Blanco de Envejecimiento Activo.
Gobierno de Espafa. Ministerio de Sanidad, Politica Social e

Igualdad.

International Wellbeing Group (2006). Personal Wellbeing
Index. Melbourne: Australian Centre on Quality of Life, Deakin

University.

Retrieved on October, 4th, 2013 from:
http://www.deakin.edu.au/research/acqol/instruments/wellbeing

_index.htm.

Iwamasa, G.Y., y lwasaki, M. (2011). A New Multidimensional
Model of Successful Aging: Perceptions of Japanese American
Older Adults. Journal of Cross-Cultural Gerontology, 26, 261—
278. doi: 10.1007/s10823-011-9147-9

John, O. P., Donahue, E. M., y Kentle, R. L. (1991). The "Big
Five" Inventory--Versions 4a and 54. Berkeley: University of

197



Salvador Alberola Enguix

California, Berkeley, Institute of Personality and Social
Research.

John, O. P., y Srivastava, S. (1999). The Big-Five trait
taxonomy: History, measurement, andtheoretical perspectives.
Handbook of personality: Theory

and research, 2, 102-138.

Johnson County Consortium. (2006). Successful aging in
Johnson County: A market analysis. Johnson County, IA:
Author,

Kahana, E., Kahana, B., y Kercher K. (2003). Emerging
lifestyles and proactive options for successful ageing. Ageing
International, 28 (2), 155-180.

Khan, R.L., y Antonucci, T.C. (1980). Convoys over the life
course: attachment, roles and social support. En PB Baltesy O
Brim (Eds), Life-span Development and Behavior, 3, 254—
283). Boston: Lexington.

Karlin, N. J., Weil, J., Saratapun, N., Pupanead, S., y
Kgosidialwa, K. (2014). Etic and Emic Perspectives on Aging
Across Four Countries: Italy, Thailand, Botswana, and the
United States. Ageing International, 39, 348-368.

198



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

Kaye, L.W., Butler, S.S., y Webster, N.M. (2003). Toward a
productive aging paradigm for geriatric practice. Ageing
International, 28 (2), 200-213.

Kending. H. (2004). The social sciences and successful aging:
Issues for Asia—Oceania. Geriatrics and Gerontology
International, 4: S6-S11

Keyes, C.L.M., Shmotkin, D., y Ryff, C.D. (2002). Optimizing
Well-Being: The Empirical Encounter of Two Traditions. Journal
of Personality and Social Psychology, 82, (6), 1007-1022.

Koenig, H. G. (2004). Religion, spirituality, and medicine:
research findings and

implications for clinical practice. The Southern Medical Journal,
97 (12), 1194-1200.

Krause, N. (2004). Stressors arising in highly valued roles,
meaning in life, and the physical health status of older adults.
Journals of Gerontology: Series B: Psychological Sciences and
Social Sciences, 59B, S287-S297.
doi:10.1093/geronb/59.5.5287

Kwok, J. Y. C., y Tsang, K. K. M. (2011). Getting Old with a

Good Life: Research on the Everyday Life Patterns of Active

199



Salvador Alberola Enguix

Older People. Ageing International, 37, 300-317. doi:
10.1007/s12126-011-9124-1

Lang, F. R., y Carstensen, L. L. (1994). Close emotional
relationships in late life: Further support for proactive aging in
the social domain. Psychology and Aging, 9, 315-324.
doi:10.1037/0882-7974.9.2.315

Lang, F.R., y Carstensen, L. L. (2002). “Time Counts: Future
time perspective, goals, and social relationships”. Psychology
and Aging, 17 (1), 125-139.

Liang, J., y Luo, B. (2012). “Towards a discourse shift in Social
Gerontology: From successful aging to harmonious aging”.
Journal of Aging Studies, 26 (3), 327-334.
doi:10.1016/j.jaging.2012.03.001

Lee, J-J. (2009). A Pilot Study on the Living-Alone, Socio-
Economically Deprived Older Chinese People’s Self-Reported
Successful Aging: A Case of Hongkong. Applied Research
Quality Life, 4, 347-363.

doi: 10.1007/s11482-009-9085-7

Lee, P. L. (2009). Life satisfactory and successful aging factors

among elders.

Journal of Crisis Management, 6(2), 25-38.

200



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

Lee, P., Lan, W., y Yen, T. (2011). Aging Successfully: A Four-
Factor Model. Educational Gerontology, 37, 210-227.

Liang, J. (1986). Self-reported physical health among aged
adults. Journal of Gerontology, 41, 248-260.

Litwin, H., y Shiovitz-Ezra, S. (2006). The association between
activity and wellbeing in later life: What really matters? Ageing
& Society, 26, 225-242. doi:10.1017/S0144686X05004538

Lo, B., Quill, T., y Tulsky, J. (1999). Discussing palliative care
with patients. Annals of Internal Medicine, 130 (9), 744-9.

Lopez, S. J., Ciarlelli, R., Coffman, L., Stone, M., & Wyatt, L.
(2000). Diagnosing for Strengths: On Measuring Hope Building
Blocks. In C. R. Snyder (Ed.), Handbook of hope: Theory,
measures and applications (pp. 57-85). San Diego, CA:

Academic Press.

Lubben, N. (1988). Assessing social networks among the
elderly population. Family Community Health, 11, 42-52.

Lubben, J., y Gironda, M. (2004). Measuring social networks
and assessing their benefits. En C. Phillipson, G. Allan y D.

201



Salvador Alberola Enguix

Lucas, R. E., Diener, E., y Suh, E. (1996). Discriminant validity
of well-being measures. Journal of Personality and Social
Psychology, 71,

616-628. doi:10.1037/0022-3514.71.3.616

Martin D. J., y Gillen, L. L. (2013) Revisiting Gerontology’s
Scrapbook: From Metchnikoff to the Spectrum Model of Aging.
The Gerontologist, 54 (1), 51-58

doi: 10.1093/geront/gnt073

Matsubayashi, K., y Okumiya, K. (2012). Field medicine: A new
paradigm of geriatric medicine. Geriatrics and Gerontology
International, 12, 5-15.

doi: 10.1111/.1447-0594.2011.00738.x

McCarthy, V.L. (2011). A New Look at Successful Aging:
Exploring a Mid-Rage Nursing Theory among Older Adults in a
Low-income Retirement Community. Journal of Theory
Construction and Testing, 15 (1), 17.

McCarthy, V.L. y Bockweg, A. (2012). The Role of
Transcendence in a Holistic View of Successful Aging A
Concept Analysis and Model of Transcendence in Maturation
and Aging . Journal of Holistic Nursing, 31 (2), 84-92.

doi: 10.1177/0898010112463492

202



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

McCarthy, V.L., Ling, J., y Carini, R.M. (2013). The Role of Self-
Transcendence. A Missing Variable in the Pursuit of Successful
Aging? Research in Gerontological Nursing, 6 (3), 78-86. doi:
10.3928/19404921-20130508-01

Mishara, B. L. y Riedel, R. G. (1986). El proceso de

envejecimiento. Madrid: Morata.

McDonald, R.P. (1999). Test Theory: A Unified Treatment (L.

Erlbaum Associates, Mahwah, New Jersey).

Mcintosh, C.N. (2001). Report on the construct validity of the
Temporal Satisfaction With LifeScale, Social Indicators
Research 54, pp. 37-56.

Oliver, A., y Galiana, L. (en prensa). “Development and
Validation of the Entrepreneurial Attitudes Scale for Students
(EASS)”. Spanish Journal of Psychology, en prensa.

Oliver, A., Tomas, J.M., Galiana, L., Sancho, P., Pinazo, S., y
Montoro-Rodriguez, J. Evidencia preliminar en contexto
espafiol sobre un modelo de envejecimiento de éxito basado en
factores psicolégicos, fisicos, de apoyo social y ocio activo. Il
Congreso Internacional de Investigacion en Salud vy

Envejecimiento. Almeria (Espafia) 2 y 3 de julio de 2015.

OMS (2012). 10 datos sobre el envejecimiento de la poblacion.
Recuperado el 9 de junio de 2015 de:

http://www.who.int/features/factfiles/ageing/es/

203


http://www.who.int/features/factfiles/ageing/es/

Salvador Alberola Enguix

Orgel, L. E. (1963). The Maintenance of the accurancy of
protein synthesis and its relevance to aging. Proceedings of
National Academy of Science, 49, 517-521.

Ortman,J.M., y Current, V.(2014). An Aging Nation: The Older
Population in the United StatesPopulation Estimates and
Projections. U.S. Department of Commerce Economics and
Statistics Administration. U.S. Census Bureau

25-1140.

Orton, M. J. (2008). Transforming chaplaincy: the emergence of
a healthcare pastoral care for a post-modern world. Journal of
Health Care Chaplaincy, (15), 2, 114-131.

Ouwehand, C., de Ridder, D. T., y Bensing, J. M. (2007). A
review of successful aging models: Proposing proactive coping
as an important additional strategy. Clinical Psychology Review,
27, 873-884. d0i:10.1016/j.cpr.2006.11.003

Palacios-Espinosa, X., y Restrepo-Espinosa, M.H. (2008).
Aspectos conceptuales e histéricos del sentido de coherencia
propuesto por Antonovsky: ¢una alternativa para abordar el
tema de la salud mental? Informes Psicologicos, 10 (11), 275-
300. ISSN 0124-4906

204



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

Parslow, R.A., Lewis, V.J., y Nay, R. (2011). Successful Aging:
Development and Testing of Multidimensional Model Using
Data From a Large Sample of Older Australians. Journal of the
American Geriatrics Society, 59 (11), 2077-83

doi: 10.1111/.1532-5415.2011.03665.x

Pavot, W., Diener, E., Colvin, C. R., y Sandvick, E. (1991).
Further validation of the satisfaction with life scale: Evidence for
the cross-method convergence of well-being. Social Indicators
Research, 28, 1-20.

Pavot, W., y Diener, E. (1993). Review of the satisfaction with
life scale. Psychological Assessment, 5, 164-172.

Pavot, W., Diener, E., y Suh, E. (1998). The Temporal
Satisfaction With Life Scale. Journal of Personality Assessment,
70, 340-354.

Pernice, D., Alesii, A., Spiridigliozzi, C., Caracciolo, B., y
Giaquinto, S. (2005). “ltalian validation of the Royal Free
Interview for Religious and Spiritual Beliefs”. Functional
Neurology, 20 (2), 77-84.

Pillemer K, Moen P, Wethington, E., y Glasgow, N. (2000).
Social Integration in the Second Half of Life. Baltimore MD:

Johns Hopkins University Press.

205



Salvador Alberola Enguix

Poulain, M., y Herm, A. (2015). Centenarians’ Marital History
and Living Arrangements: Pathways to Extreme Longevity.
Journals of Gerontology: Social Sciences, 0 (0), 1-10.
doi:10.1093/geronb/ghv082

Reed, P.G. (1992). “An emerging paradigm for the investigation
of spirituality in nursing”. Research in Nursing and Health, 15
(5), 349-357. doi:10.1002/nur.4770150505

Reed, P.G. (1989). “Self-transcendence in aging scale: Mental
health of older adults”. Western Journal of Nursing Research,
11, 161-163.

Rose, A. (1965). The subculture of aging: a framework for
research in social gerontology. En A. Rose y W. Peterson
(Eds.), Older people and their social world (pp. 3-15).
Philadelphia: Davis Co.

Rowe, J. W., y Kahn, R. L. (1987). “Human aging: usual and
successful”’. Science, 237 (4811) 143-149.

Rowe, J. W., y Kahn, R. L. (1997). Successful aging. The
Gerontologist, 37 (4), 433-440.

Rowe, J. W., y Kahn, R. L. (1998). Successful aging.

NuevaYork: Pantheon.

206



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

Ryff, C., y Keyes, C.L.M., (1995). The Structure of
Psychological Well-Being Revisited. Journal of Personality and
Social Psychology, 69, 719-727.

Ryff, C. D. (1995). Psychological well-being in adult life. Current

Directions in Psychological Science, 4, 99-104.

Ryff, C.D., (1989). Happiness is everything: or is it?
Explorations on the meaning of psychological well-being.
Journal of Personality and Social Psychology, 57, 1069-1081.

Ryff, C. D., y Singer, B. H. (2000). Interpersonal flourishing: A
positive health agenda for the new millennium. Personality and

Social Psychology Review, 4, 30-44.

Ryff, C. D., y Singer, B. H. (Eds.) (2001). Emotion, social
relationships, and health. New York, NY: Oxford University

Press.
Sachs, J. (2004). Validation of the Satisfaction With Life Scale

in a sample of Hong Kong university students, Psychologia: An

International Journal of Psychology in the Orient, 46, 225-234.

Sanchez, M., Gonzélez, C., Robles, R., y Andrade, P. (2012).

Desarrollo y evaluacion psicométrica de un indice de

207



Salvador Alberola Enguix

espiritualidad para adultos mayores en México. Psicologia

Iberoamericana, 20, 41-48.

Sancho, P. (2013). Calidad de vida de las personas mayores
en el Africa subsahariana: el caso de Angola. Tesis doctoral.

Universitat de Valencia.

Sandin, B. (1995). El estrés. En A. Belloch, B. Sandin y F.
Ramos (Eds.). Manual de psicopatologia, Vol. 2 (pp. 3-52).
Madrid: McGraw-Hill.

Sandin, B., y Cohort, P. (2002). Cuestionario de aprontamiento
del estrés (cae): Desarrollo y validacion preliminar. Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica, 8 (1) 39-54.

Scheier, M. F., y Carver, C. S. (1985). “Optimism, coping, and
health: Assessment and implication of generalized outcome
expectancies”. Health Psychology, 1985, 4 (3), 219-247. doi:
10.1037/0278-6133.4.3.219

Seeman, T. (2000). Successful aging: Fact or fiction? Paper
presented at the UCLA Center on Aging Event, Fall Community
Meeting, Los Angeles, CA:

UCLA.

Segura, M. C., Bonete, B., y Rodriguez, J. (2015). Calidad de

vida y participacion social de los mayores de 55 afios del

208



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

programa universitario para mayores de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche. Il Congreso Internacional de Investigacion
en Salud y Envejecimiento. Almeria (Espafa) 2 y 3 de julio de
2015.

Selye, H. (1974). Stress without distress. Nueva York: Dutton.

Serrano, J. P., Latorre, J. M., y Gratz, M. (2014). Spain:
promoting the welfare of older adults in the context of
population aging. The Gerontologist, (first published online:
March 14, 2014) doi:10.1093/geront/gnu010.

Servicio Andaluz de Salud. Cuestionario Duke-UNC -
.Consejeria de Salud, Junta de Andalucia. Recuperado el 5 de
octubre de 2015 de:
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/cuestionario_duke_unc.p
df

Shaw, B. A., Krause, N., Chatters, L.M., Connell, C. M., y
Ingersoll-Dayton, B. (2004). “Emotional support from parents
early life, aging, and health”. Psychology and Aging, 19 (1), 4-
12. d0i:10.1037/0882-7974.19.1.4

Shin, D. C., y Johnson, D. M. (1978). A vowed happiness as an
overall assessment of the quality of life. Social Indicators
Research, 5, 475-492.

209



Salvador Alberola Enguix

Shock, N. W. (1977). Biological theries of aging. En J. E. Birren
y K. W. Schaie (Eds.), Handbook of the Psychology of Aging,
103-115.

Silvestri, G. A., Knittig, S., Zoller, J. S., y Nietert, P. J. (2003).
Importance of faith on medical decisions regarding cancer care.
Journal of Clinical Oncology, 21 (7), 1379-82.

Simo, C. (5 de julio de 2015). Los valencianos echan canas

con la crisis. Las Provincias, pp. 10-11.

Snyder, C. R. (2000). Handbook of hope: Theory, measures

and applications. San Diego, CA: Academic Press.

Snyder, C. R., Harris, C., Anderson, J. R., Holleran, S. A,
Irving, L. M., Sigmon, S. T., Yoshinobu, L., Gibb, J., Langelle,
C., y Harney, P. (1991a). “The will and the ways: Development
and validation of an individual-differences measure of hope”.

Journal of Personality and Social Psychology, 60 (4), 570-85.

Snyder, C. R, Irving, L., & Anderson, J. R. (1991b). Hope and
health: Measuring the will and the ways. In C. R. Snyder & D.
R. Forsyth (Eds.), Handbook of social and clinical psychology:
The health perspective (pp. 285-305). Elmsford, New York:

Pergamon Press.

Strout, K.A., y Howard, E.P. (2012). The Six Dimensions of
Wellness and Cognition in Aging Adults. Journal of Holistic
Nursing, 20 (10), 1-10 .

210



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

doi: 10.1177/0898010112440883

Tabachnick, B. G., y Fidell, L. S. (2007). Using multivariate
statistics (5th ed.).

Boston, MA: Pearson Education.

Tavel, P. (2008). Successful ageing. A survey of the most
important theories. Human Affairs, 18, 183-196 doi:
10.2478/v10023-008-0018-0

Tohit, N., Browning, C.J., y Radermacher, H. (2011). We want a
peaceful life here and hereafter’: healthy ageing perspectives of
older Malays in Malaysia. Ageing and Society, 3, 405-424. doi:
10.1017/S0144686X11000316

Thoits, PA. (1982). Conceptual, methodological and theoretical
problems in studying social support as a buffer against life

stress. Journal of Health and Social Behavior, 2, 145-159.

Tomas, J.M., Galiana, L., Gutiérrez, M., Sancho, P, y Oliver, A.
(2015).Prediccion del bienestar hedonico y eudaimonico en
envejecimiento con éxito. Il Congreso Internacional de
Investigacion en Salud y Envejecimiento. Almeria (Espafia) 2 y
3 de julio de 2015.

211


http://dx.doi.org/10.1017/S0144686X11000316

Salvador Alberola Enguix

Tomés, J.M., Sancho, P., y Meléndez, J.C. (2013). Validacion
del “Cuestionario de afrontamiento del estrés” (CAE) para su
uso en poblacidbn mayor espafola. Behavioral Psychology /
Psicologia Conductual, 21 (1), 103-122.

Tortosa, V., Rodriguez, M.D., y Rodriguez M. del M. (2015).
Percepcion de satisfaccion y calidad de vida en poblacién
mayor de 65 afios no institucionalizada. 1l Congreso
Internacional de Investigacion en Salud y Envejecimiento.
Almeria (Espafia) 2 y 3 de julio de 2015.

Turner-Bowker, D.M., Bayliss, M.S., Ware, J.E., y Kosinski M.
(2003). Usefulness of the SF-8 Health Survey for comparing the
impact of migraine and other conditions. Quality of Life
Research, 12, 1003-1012,

Vahia, 1., Depp, C., Palmer, B., Fellows, l., Golshan, S.,
Thompson, W., Allison, M., y Jeste, D. (2011). “Correlates of
spirituality in older women”. Aging and Mental Health, 15 (1),
97-102. doi:10.1080/13607863.2010.501069

Vives, M., Orte, C., y Ballester, L. (2015). Efectos de los
programas univesitarios en personas mayores en su red y
apoyo social. El ejemplo de la Universitat oberta per a Majors.
Pedagogia Social. Revista Interuniversitaria, 25, 299-317 DOI:
10.7179/PSRI_2015.25.13

212



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

Waid, L., y Leslie, F. (2003). “Cultural differences in possible
selves during later life”. Journal of Aging Studies, 17 (3), 251—
268. doi:10.1016/S0890-4065(03)00031-8

Wang, J.J. (2011). A structural model of the bio-psycho-socio-
spiritual  factors influencing the development towards
gerotranscendence in a sample of institutionalized elders.
Journal of Advanced Nursing, 67(12), 2628—-2636

doi: 10.1111/j.1365-2648.2011.05705.x

Ware, J.E., Snow, K.K., Kosinski, M., y Gandek, B. (1993). SF-
36 Health Survey: manual and interpretation guide. Boston:

New England Medical Center.

Ware, J. E., Kosinski, M., Dewey, J. E., y Gandek, B. (2001).
How to Score and Interpret Single-ltem Health Status
Measures: A Manual for Users of the SF-8 Health Survey.

Lincoln RI: QualityMetric Incorporated.

Wechsler, D. (1999). WAIS Manual. San Antonio, Texas: The
Psychological Corporation.

Weuve, J., Kang, J.H., Manson, J.E., Breteler, M.M.B., Ware, J.
H., y Grodstein, F. (2004). Physical activity, including walking,
and cognitive function in older women. JAMA, 292, 1454-1461.

213



Salvador Alberola Enguix

Ye, S. (2007). Validation of the temporal satisfaction with life
scale in a sample of Chinese university students. Social
Indicators Research, 80, 617-628.

Young, Y., Frick, K.D., y Phelan, E.A. (2009). Can successful
aging and chronic illness coexist in the same individual? A
multidimensional definition of successful aging. Journal of the

American Medical Directors Association, 10 (2) 87-92.

214



8. ANEXOS A LA PARTE
EMPIRICA






Salvador Alberola Enguix

WRIIWVERSITA

0 VA LLMCIE

T R
Mirrmutayecs | Hollfizea ©hentos

D. Fernamdo A. Verda Pasces], Profusor Titaler die Modicina Legal
v Fomenss, ¥ Secreterio del Commité Bico ds Imvestigeciém em

Humsnos da 12 Comrisitn de Etica sn Imsstigacion Exparimantal da
la Umiverstat de Valincia,

CERTIFICA:
Jus al Comits Ftico ds Investgacion en Humannos, an 1
remion celebrads & diz 5 de julic de 2014, wma wex
witadiado &l proyvects de izvestigacidn titalada:
“Promocidn de Menestor y callded de widy em  persomas
maporey  anidnomirs  y  depemclemien;  parficipactide,
apawe  sochrl, espirtheaiidod, bwem o Foosalud”,
mowero e prooedimtento HTA0ETE 520 2,
crys: investigadoras responsables som Dffz.  Ampers
Oiver Gommes v Dfla. Sacramonto Pinass Harmnamadic,
k2 acordade infoermaer ferorablemante ol mxisees dade que
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Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

@&
&y

[El THE ST

BIEMESTAR EN PERSOMAS ADULTAS

Con el objefvo de profundizar en el conocimiento o=l Dlenestar de |35 persOnas, ¥ programar
actividades adecuadas a cada efad del desamroile adulo, soliciamos su colaboracin para gue
noe aports Informacion sobre su foma de sef ¥ pensar. Su participacion es antalma y voluntana,
¥ 10006 Ios datos que Nos aporis 52 mant=ndran en 1a mas absoiuta confidencialidad.

Dado que le solicharemos colaborar en Momierios pOsSErones, Necesitamos que recusrde ura
clave, que estara compuesta por una f2cha que 523 especlaimentz significathva para usted, de Bl
manera que e permita recordara con faclidad. Por ajempio, 5| usted elige 1a fecha de nacimiznta
de 5U primer hip, v esie aconiecimients ooumio = 3 de 3gosto de 1957, 5U clave seria 03-06-1957.
El recuerds de es13 clave 85 necasaio fambien para podsr parkcipar en ol sorteo de hersos
aparalys slecronicos que en sU diE celebraremos emire quienss hayan parficlpado en las fres
0CaEkNEs que 52 k26 contacts.

D Mes Al
Edad JHombre O Mujer
Mival g esiudios: Estado civil:
Shuacion aboral aciual Oeupacin [Eboral pravia:

;jDénde vive? DEnsucasa O Encasadeunhiola O OFos:
;Con quien wive?
MUMero de personas en sufamila Hiosfas Mefos/as Padies vivos
Oitros. Espacificar
Rodes con un circulo I3 opoion GuUe meor /9 represente:

0] Hunca [ 1) Algunze vecas al afo |Z] Varlas vacas al mas
(%) Varlas vecss a la semana [4) & diario

'Fm...

FI'H(H.IEI'II:IB CON 1a que uiiliza. .

1 o1 2 3 4
2 01 2 3 4
3 o1 2 3 4
4 o1 2 3 4
] 01 2 3 4
Fracuencla con la que paricipa an achlividades mganlzauhnp-ur

1 AsoGBcikones de vecinos, recrealivas, culluraies . o1 2 3 4
2 ASOCECKNES O ORUDOS TElQKISOE ..o D12 3 4
3 Asociciones pollicas, cludadanas ... 01 2 3 4
4 Cenfros de Tercera Edad . - o1 2 3 4
5 E-rgmna-:imaademmanam GHG"E- FRURRURTURRRTURR £ I [ B |
] oiras. Eﬁm o1 2 3 4
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T0THingune (1) Ono (%) Ooa  [3) Trealcuairo (4] D9 cinco a ocho  [5) HUave o mas

T pCon cuanios FAMLARCS 5& eNCUEniTa O Dene roltlas o= e, por

I3 MENOS, UNA ez por MmegT....... .01 23 45
2 Concuanios FAMLARES EEE}EHI:E h:-suiclentementecmmmmn

Para cOnversar sobre sUs 35Unios pTsonales ™. D123 465
3 pAcuantos FAMILIARES skenbs IDE-Lﬂ-l::I-E'TI:E'ﬂEﬂE mmmcmnm

lamarias cuando nesssia ayuwdar. ... .. .. 01 2 3 4 5
1 ;Con cuanios SMIGOS 52 encuentra o hene nnﬂdas-dealua pnrln

I EN0S, UNE WET POF MEsT ... ... D123 45
2 ;Con cu3nios AMGOS se slente I suficientem ente comodo r.-:mnpaa

LONVETEAN GODME SUE 35UN106 DETEONARE T . we D1 23 45
3 pAcuantos AMIGOS skente o suliclieniements CErcanos como pam

lamanios cuando necesiE ayuda®.. S e 012 F 4 5

{0)Hunca [} Raravez [2) Aveces :3] Emenudo [-n Casl glempre (5] Slempre

1 pCongue frecuenclase encuenira o fene nobclas el FAMLIAR con el

Jue tlens mas conacio?.. e @12 3 4 5
2 I:uandnmndesuaFMlLl.ﬂ.ﬂEu mneqMMa:u'ﬁdecﬁh:ﬂ

Importante, ; cOn qué frecuencla 580 comenta a usted? — D1 2345
3 ;Con que frecuencla uno de sus FAMLIKRES esta disponile para

hablar cuando usied Tene lomar una decision Imporante?. . .. b1 23 4 5
T Con QuE TTECUEntIa 68 ENCLUENa 0 Tene Noicas Eiuﬁﬂi}j can el

que tlens mas conacioT..... o123 485
2 Cuando uno de sus AMKGOS tlane qI.IE tomar una decision. rnpuﬂa'll:e

{oon que frecuencla s2 lo comenta a usied?... D123 45
3 pCon gue frecuencla uno de 5US AMIGOS Bsta I:IEp'I:ﬂtl-E mhﬂ}lar

Ccuando usied tlene que tomar una deckskaon imporamte? .. o123 485

{1) Muy en desacuardo | ) En desacusrdo .1 3) NI de acuerdo ni en desacusrdo
{4) De acusrdo  5) Muy de acusrdo

1 Fracico ejercicio con regquianidad ... [N (S N -
2 Susin BegQuir una deta equiltrada .. 1 2 3 4 5
3 Considero que mis relacionss pemmaﬂs fuera de los estudios son

satisfacionas .. NURIRIR I . S <
4 Consldaro que mis relaciones familiares s0n Satisfactonas e 12 3 45
5 Practico actividaces que me ayudan 3 r2ajarme 1 2 3 4 5
6 M auoculdado Incluye Impllcanme acivamente en una pn'ﬂ:u-:a espl’rh.laj

megiacion, oracion . .1 2 3 4 5
7 Soyconstante, engo contnuicad en mi practica espintual 1 2 3 45
8 Cuando me Slentd sobfecargado emocionaimerte Infents buscar un

tiempo para mi proplo culdado . . 1 2 3 4 5
9 Cuandos me vel S00me adn:np-:luna situacion slenn n:perne pueuu

Oy &N mis cmpaf?ﬁapaaam—creﬂa EVpEMENCA. . e 1. 2 3 4 5
Em general, ¢ como avaluaria su salud durants el aifime mes?

7 Muy mala OMala ORegular DBuwena O Muy buena

(1) Hingunao [2) Muy pocos [3) Varloa  [4) Bastantes [5) Muchos
Durante el QRIMoD mes. ..
1 Cuanrios problemas de salud fisica han Imiado su acividad fisica

ﬁatth.lal-:-::arnlna sublr escaleras, efc.)7.. -1 23 45
2 £ Cuamas difcultades ha tenido durante EIJ rl.rI:InE dlana Eﬂ {'-EE-EDTLIEH

o2 casa, debicdo 3 su salud fislca? ... . . 1 2 3 4 5
3 .:_Cuﬂn‘hiddcte&ﬁh::nﬁhatenhn?..... e 12 3 45
£ ACudma energla ha Brlda? ... 12 3 48

z
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(1) Hada 2] Casl mada 3] dgo {4} Bastants (=) Mucho

5 AiCuamo Imitaron su sald fEica o sus probiemas emocionales sus

actividades soclalies habituales con familla y amigos? ... e 12 3 45
G £ Cuama e han moesiado o8 probiemas EfTImHmHEElEEﬂﬂI'EE 3'1511:6[:.

deprimido, Imtabie)?.... 1 2 3 4 5
7 ;CUanio I Impidieron SUs probiemas parsonales o emoclondles realzar

£U rabajo, clases u oras actvidades daras habthakes? ... 1 2 3 4 5

Acerca de SUS relacionss 50ciaies, nodes con un circulo:

Diaada (1) Mucho manos de ko gue me gustaria, hasta liﬂ Tanto como me guataria

Recibo visitas de mis amigos y Tamiares..______ . -
Reclbn 3yUda £n 35UMos r2lEcionat0s con micasa
Recibo elogios ¥ reconockmientos cuando hago bien mifrabajo. ...
CUSMID CON DEME0Nas qQUE 52 PreacuUpan de o gue mesuceds ...
Reclbo amor y afectn .
Tengo Ia posiolidad de habiar con akguien de mis problemas en e rabak
oen lacasa.. 1
ngulap:&hlﬂaﬂdeh:ﬂammagﬂdemhmﬂanaspasmaﬁy
famillares _. 1
8 Tengo la posiiidad de habiar con alguien de mis problemas econdmicos 1
3 Reclbo Invitaclones para distrassmea y salr con 0Tras Dersonas. ... 1
10 Recibo consejos OHleE Cuando me oCurme algln aconiecimiento

Impartanie an mivida .. e 123
11 Recibo aywda cuando estoy enfermoen@cama ... 1 2 3 4 5

o o e L b =
[
B3 B3 B3 F23 B2
Ll Ll G
onoonoononon

=]
L]
in

==l
3 B3 b2
Lol Lad ol
L e N L
o onen

Ea
h

Ectualments, §hasta qué punto 8e encusnira satisfechoia con toda su vida, conslderada
globalments? O Mada 0 Casl nada J Ao 0 Bastanie O Kucha

[1) Muy en desacuerde [ 2) En desacusrdo  [3) NI 08 ScUSrGe Nl 6N desacusrdo
{£) De acusrdo  5) Muy de acusrdo

3|1m1eseqmﬂ.1rm|pasaﬂu-:m-.ez.m:-na-nmananam....................
Estoy satisfecho con mi vida en &l pasato .
M vida en & pasado fue ideal para mil . S
Hicﬂmmmmmlmmﬂpﬁmﬂﬂmmﬂﬂﬁ .-
Tuve [35 cosas Importantes que quiss en & pasado .

Mo camblaria nada de ml vida acual
Estoy satistecho con mivida aciual .
M vida aciual es kdeal para mi ... .
Las condiclones aciuaes de mi wda son excelentes
10 Tengo I35 c0535 IMporEnies que quisrD ahora MISMD ........o....coooeeee.
11 Mo habra nada que quiera Camar SoDre mi At ...
12 Esk@n satisfecho con miwida en el il ...
13 Espero que mil vida Tubura sea deal Para mi ..o
14 Las conglclones de mil vida fUlura Sersn excsienias ..o
15 Tenoné |35 co535 IMpONariss qus quisra en &l TN ..o,

[ T I . -1

=1

[T Rt = TR ST

[ 5 N S T Ry (T Ry Ty U R U R LR CLR G LR U]
LY, N PV QR Y [ Y [ Y [ Y P Y R Y Y R G Y Y Y Y
i o oh o h o R o Cn O CnOn O On O n

[T [ S f R R [ [ -

1 W EspimUSltad me ayuaa a Qelnr mis metaEs .
M espirmuEizad 26 Irnpma'rte porgue respmﬂe 3 mis dudas sobre &
significado de 13 vida . 1
M espiftualdad me aysda 3 entendsr & s.rgnrncam de las shuclnss

& yhvd .
ﬁ £ONSKIEND UNA Persona espirtual .
Defar huelia en esta vita es una gui para mi ...

Cred que Nay un “sar superor gue quis I'I1|'|l1{|3

P2
(]
o

1 Ch s L]
L R R R BT T R R R A S SR ST U T A S

[ —y
B3 B3 R B2
Ll Ll Gl Lad
onoohnonon

3

220



Salvador Alberola Enguix

[1]Muyen gesacusrdo | 2) En desacuerdo (3] NI 08 acuerdo Nl an 09sacuerdo

£} Dve ACuUBTOD [ ) Muy de acusrdo

1  Puedo pensaren muchas saldas cuando me aascd oo, 1 2 3 & 5
2  Pefsigo mis obiethvos endrgicamente . 1 23 45
3 !.lsema‘ienclaipx.a:EEmerﬂnpfepaMhEHpaﬁmlum.m 1 2 3 45
4 Hay muchas maneras g2 seusionar un probiema . [ IS S -1
5 He tenido bastanta éxfto en lavida . 1 2 3 4 §
& PmmmarmmmhﬁMmasmmegurmcmmqmenmI.HIa 1 2 3 4 5

50N Importantes para mi ..
7 Consigo los obiethos que me Mopongo . 1 23 45
3 Inciuso clando ks demas se desaniman, se quepmduem:mmma

farma de solucionar 2 probiema .. 1 2 3 4 &
LCOmD 88 Ve uatad a &l miamoE T
1 Soyminuciosaia en & frabaj .. NSRS - SN B S
2 Pusdo, 3 vecss serjgummuadn.'a ...................... 2 3 4 5
3 Soyunia rabaladora Clmpidona, g8 cOMManZa .. ..o 23 45
4 Tiendo a ser desorganizadola - 23 45
a3 F‘H‘EE‘-’ENII-EB‘EHHWEHEHQ 2 3 4 5
6 Tiendo aser flojoia, vago'a . . 23 4 8
T Hagulast-ns.aademmmleniz 2 3 4 5
8 Hagupla-es}-mmg:-numaﬂusamm 2 3 4 5
ohre BU Dlang
1 Engeneral, me INUyen 135 Personas con opiniones MAMes .. ... .1 2 3 4 5
2  Confloen mhnpinmrMmmsmmtasalmamgeml 1 2 3 4 5
3 Hejtzgnamlmhmnp-:rhqmnreutmealmmmmnnmm

VADTEE QUe DINDS Creen qus son Importantss... 1 2 3 4 5
4 Engeneral, slento que corirol 1as siuaciones en (@5 que vo .. 123 45
5 Con frecuencia, me abiuman 135 exigenclas o2 3 vida diana .. 1 2 3 4 §
§ Soy bastante buencéa gestionando las muchas responsabilidades de mi

vida dara... 1 2 3 4 5
7 Credque s6 IMporants fEner expenenclas NUEVas quE cusstionen ko que

uno piensa g &l mismo y ol mundo.. 1 2 3 4
8 Paraml |3 vida ha Si00 un PrOCes0 coNinue de aprendizale, cambio y

crecimienio. 1 2 3 4 5
3 Hace ya tlempo que mnmealntenta:gmuaame}nmaummum enmi

vida. .. 1 2 3 4 §
10 hﬁﬁdmlymmmﬂﬁﬂrrmaﬁaﬁm 1 2 3 4 &
11 Ciras personas me descrbirian como una pensona gammamapuemaa

compartir ml tiempo con 108 demas. . 12345
12 Mo he expenmentado muchas relaclnes caldas ycmiadaa-::mulns

FEONES. . TR (= S T S
13 nlaﬂdadlaadlaymplemndewﬂadmelﬂ;ﬂm 1 2 3 4 §
14 Mgunas persONas wagan por la wida sin nlngunnqem-nyamme

considern asl.. 2 3 4 35
15 A Vecss E}E'Tbjcu'nnslaﬂmlhﬂa}'ami}h!ﬁrednhdﬂhwﬁmhqm

hacar. .. 2 3 4 35
16  Cuando repaso el relao de mi vida, mesmfa-::elamnaenmelaa

G535 MEe han pasada. . e 12 3 4 5
17 Me gusiala mayoria de ios aspechos de mi personalidad 1 23 45
18 Enmuchios sentitos, memmmumepmumdemmmmlma 1 2 3 4 5
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1] Muy en desacuerdec | 2) En desacusrdo  (3) NI 09 acuerto Nl 6N 0esacuerco
{4} De acusrdo [ 5) Muy dé acusroe

,Lcnrm 88 ha comportado habfualments ants sfuacionss os aatréa?
mmmmhmmeﬂdaam;eﬂﬁemmmmameemesamrm

mal... 1 2 3 4 5
2 Intentaba cantrarme en los aspecioe positivos del problema... 1 2 3 4 5
3 CLEmeEmHaﬂﬂIEEEHME uaEmueccmmtmrneen

OAT3E COBEE ... U - - S S
4  Agisthala -1 2 3 4 5
5  Intentaba sacar Aigo posivo del probiema .. 1 2 3 4 5
g mmmammammmqnnenmmanmmumanneael

probiema .. 1 2 3 45
7  Establect un plan de acclon y procurada levaro 3 cabo e 12 3 405
8  Me comportaba de forma hostll con los demas . 1 2345
3 PMEEpﬂnEEumbgmmEmeamamamaH

protiema .. 1 2 3 4 5
10 Acudis 313 IESI3 Para rogar qUE S8 SOILCIN3SE & proslema . 1 2 3 4 5
11 Ne senil Inoefersola) @ In:-q:-a.! de hacer ajgu puarm:- pam cambiar 1

situacion _. 1 2 3 45
12 Agredia 3 AlQUNas Personas . 1 2345
13 Procuraba no pensar en el probiema... 1 23 45
14  Hacl *ente al problema poniendo en marcha vartas souclonssconcress 1 2 3 4 S
15 Me daba cuenta de gue por ml miEMXa no pod@ hacer nada para

resoiver e problema .. 1 2 3 4 5
16 Emmmmmamentea&ndeq.emnrﬁy'mjmﬁpumﬂm

vengas . 1 2 3 4 5
7 r.telmtaba:-.maig.magema SRS B - S S
18 Pedd a algin amigo'a o familar que me Indicara cual sera e mejor

camino a seguir... 1 2 3 4 5
19 Pensana detanidaments os D3S0s 3 Sequir para enfrentarmedlprobiema 1 2 3 4 5
20 Procwraba que akigon familar o :i'mgu.a me e5CuUchara cuanio neceshs

maniestar mis sentimientos. . OSSOSO B - A S
21 Acudia alalgiesla 3 poner velas o rezar ... 1 2 3 4 5§

[0 Hinguna (1) Unavez (2] D08 ¥eces  [3) Tred vecas (4] Cualro veces 0 mas

Durants ko Oitimos doce meses, cuantas veces...

1 Ha realizado actividades o elerciclos Intensos (por ejemplo, comer, jugar
a fothol, nadar, montar en bicl, escalar montafas, ballar, ete.) ...
2 Hasallto de su cludad para disfrutar de vacaciones, Viajar......._..._.

1

O 2 3 4
o1 2 2 4

51 desaa afiadir akgon comentario:

Por favor, asagurass da que nd ha dajado sin contastar ninguna pregqunia. Agradscamos
au particlpaclan [*)
™) D conlormidad con la Ly Onglaican 1571999 da Proteccl o de Dt Personile o @ Wi de la cumglimestad dn

il pres el © s B rlo, V. e b su comdert mien i pafa o Tateslento de eslos dikes oo Nne de | e tigadda
pof arls de on eguipo de profes ores de |a Usl sers et de valdscia.

3
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Mplos VERSIOR 6.11
MUTHEN L[ MIFTEEN
04/0E/2Z015 5:39 FM

INFUT IHETNUCIIONS
TITLE: modelo latentes completo FARA EXFLICAR =W

DATA:
FILE I Iwasama.dat;

VARIASLE:
BAMEZ ARE EDAD SEXD EBTUD TIC1 TIC3 TICH DIENENS DIENENT DIENWENS
DIERETS DIERETLD EBFl EEBPI EBF] EEF4 EZFE ESFE OCIOL AUTORDS ENMAE FECTO
PORE FURPDEE ZELEAC BFE 2CF1 BCTI CREFI CAEES TREFT LUBBEN DUFE PART;
HMIZSSINg IZ2 ALL{339]};
U3EVAR= EZTUD TICl TIC3 TIC4 DIERENS DIERENT DIEREME
DIERETS DIERETNLD EBFl EEP1 EZBF] EEF4 EZFE ESFE OCIOL AUTOND ENMAS FECTO
PORE FURPDEE BELFAC BFE SCF1 BCFI CREFI CAEFS TREFT LUEBEN DUFEE PART;
CATESORICAL ATE EBTUD TICl TIC3 TIC4d DIERENE DIERENT DIERERS
DIERENY DIENEMLD EBF1l EBPI EZF3 EBF4 EEFE EEFE OCIOL;

ANRLYSIE:
TYFE IZ2 GENEDAL;
ESTIMATOR IS WLEMV;: 'ESTIMACI U moBUSTR
ITEFRATIORE = 1000; 'AIMENTA EL N ENOD ITERACIONED

MODEL:
SALUD BY 2FE8 BCTL1 OCIOL;
COFINZ BY CREF2 CAFFS CREFT;
SOCIAL BY LUBBEN DURE FRET 2CF2;
SFIRITY =Y EZF1 EBFI EBFI EEF4 ESFS EBF6;
COCRIT BY TICT1 TIC: TIC4 EBTUD;
SATIZTA =Y DIENENE DIENERT DIENERE DIENERS DIENERLOD;
WELLEF BT AUTCED ENMAZ FECRO
PORE PURPDEE EELFAC;
SATIZTA OF SALUT OOPING SDCIAL ZPINITU COCHIT:
HELLEE OH ZALUD COFING BOTIAL ZFINITV DOCKIT,

OUTFUT: ZAMFETAT TECH4 BIDIX:

INFUT NEADING TEPMINARTED NOTMALLY

nodelo latente completo PABA EXFLICAR 2V

BIREANY OF RAHALTEIE

Eumber of groups 1
Fonpe=r of cbhsecvations 233
Eonper of dependent warizblss 3l
Eonper of independent variables ]

Fomber of comtiruous latent wariables

Ohserved dependent variables
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Do i o

AUTCHED EEMAE FEGRO POTE
arg = 3 =Ll ] CAEF2
LUBBEE DUEE FRAT
Binary and ocrdered categorical (ocdimal)
ESTUD TIC1 TIC TICd
DIENERR DIENERS LCIENWERILOD EZF1
EZF4 EZFS EZFE ooTo1
Contiroouws latent variables
SRLUD COFING S0CTEL SZFINITU
WELLSE
Estimator

Maximum nomber of iterations

Convergence criterion

Maximum nuonber of stespest descent iterations
Maximum naomber of iterations for H1
Convergence criteriomn for El

Farameterization

Inpot data £il=(s]
Iwasama.dat

Inpot data format FNEE

IIMRMEDY OF DATA

Fombe=r of missing data patterns

COVARIARTE COVERACE OF DATA

Minimum covariance coverage walue  0.100

FROFCNTION ©F DRTA FREBENT

Covariance Cowsrage

ESTID TICL TIC3
ERTUD 0.96E&
TICL 0.96E& 1.000
TIC3 0.96E& 1.000 1
TICA 0.96E& 1.0D00 1
CIERENE 0.93% D971 =]
DIERENT 0.93% D971 =]
DIERENE 0.92% b.963 a.
CIERELS 0.927 D.958 =]
CIEREMLD 0.5941 D.973 Q.
EZF1 0.90% D.941 =]
EBFZ 0.90& D.938 =]
EZF3 0.88Z D524 Q.
EZF4 0.83Z D.9z4d =]
EBFS 0.887 b.923 =]
EBFE 0.91& D.548 2

224

FUREOEE EELFAC
CAEES CAZET
DIENERE DIERER?
EZFZ EIF3
COCHIT SATISFA
WLEMT
1000
0. 5500—04
20
zo00
0.1900-03
LELTA
B0
TICH DIENERS
.00
Tl 1.o00
LBT71 7.571 0.571
LBT1 7.571 0.358
553 0.383 .34
L858 0.558 0.541
573 3.573 0.358
.541 7.541 0.524
.B38 0.338 0.522
514 0.524 0.507
.514 0.524 0.511
L8235 0.323 0.514
.BdE 0.348 0.929



oCInl
HIFTORD

FECKD
FOTE
FITPOEE
EELFAC
=13}
=i 5 8
=i
CAEF2
CAEFS
CAEET
LIFESEN
DUTE
EANT

DIEREMT
DIERETE
CIERETS
CIERETLD
EZFL
EZFL
EZF3
EZF4
EZF:
EZFE
oCInl
RIFTORD
ENRRE
FECKD
FOTE
FITPOEE
BELFAC
=13}
2Tl
=l
CAEF2
CAEFS
CAEET
LIFBHEN
DUTE
EANT

EEFI
EZF3
EZF4
EZF:
EZFE
oCInl
RIFTORD

o oo ooc oo oo oo oD

.514
.933
927
927
.92E
.331
.933
.9ES
.94E
L9435
.92Z
.912
.514
.9EL
.953
925

Covariance
DIENERT

e N N NN - -E-E-F- - =

971
L9435
.94E
.958
.9Z5
.524
.912
.911
.91&
.931
.9Z1
L34l
.93E
.938
L334
.935
.941
971
.958
.9EQ
.93l
.921
.324
.IEE
.9EE
.93%

Covariance
ESF2

=R -

.938
.912
905
905
.324
.B20
.905
.504

D.941
D.9ED
0.9E54
0.9E54
0.9E3
D.3E8
D.9E0
D.958
0.9ED
0.9E1
0.343
0.939
D.341
D.985
D.9E7
b.9E3
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Py s R N R e e N e e e ]

[ IS

.84l
.BED
L BEd
L BEd
353

Y

. 3ED
.358
.3E0
.98l

245
239

L3411
.955
987
.9E3

.958
248
L3139
917
L3004

L= F]
211

.9139
.31l
.933
.9289
.927
.927
.931
.933
.358
. 544
L 348

Il
214

918
LBE4
LBE4
928

L324d

207
212

.BE0
.B37
.B52
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(- N - -N--N--N--N-A - - -]
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511
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313
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.338
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.38l
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.31
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.531
.5D0E
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. B85
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.512

. 54E
.-k
.51%
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Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

FEGRD o307 n_8gs7 @.B5d 0.506 0.317
FORE 2.907 0D_gs3 2.B55 2.5a7 2.517
FUNPOEE 0.930% D_gs3 2.8%8 0.50%8 0.521
BELEFAC 2.911 0D_90L 2.858 2.511 3.92Z
EFB 0.938 D.9z24 2.324d 0.532%9 0.54&
BCFL 2.927 0D.912 9,514 2.51%8 0.534
BIEFL 0.927 0D.912 2.914 0.521 0.93&
CAFF] 2.887 0_8s80 =3 -1 0.294 a.50%
CAFES 0.832 D_g8s Q.8E0 0.887 0.501
CAFFE7Y 2.8%d 0_8BS5S L= E-1 0.887 0.50Z
LIIBSEN 0.93& D.9z1 2.922 0.527 0.542
DUEE 1.934 0_9321 = e 0.5327 0.544
EARNT 3.930& 0_855 2.B%5 0.895 1.514
Covariance Coverage
SCIGL AIFTOEG ENHAZ FEZIO FORE
GCIOL 7.941
HUFTORS 0.91% 0_9E0
EEMAS 7.914 0D_951 (=38 LT |
FEGRD 0.914 0_851 a.351 0.554
FOME 7.914 0_943 2.248 2.551 3.552
FURPIEE 0.91% - R-1-1 a.351 2.551 0.%51
SELEAC 2.91% 0_958 2,853 0.554 3.552
EFB 0.941 D_958 2.953 0.553 0.551
BCFL 3.92& 0_943 2248 0.546 1.544
BIEFL 0.92& D_951 2.B48 0.548 0.94&
CAEED 2.927 0D.933 9.5323 2.533 2.531
CAFES 0.917 D.9z24 = e 0.5326 0.524
CAFET 7.921 0D_927 = Jed 1 0.526 2.924
LUBSEN 0.938 D_858 a._983 0.553 0.%51
DUEE 7.9332 0_951 o.B4B 0.548 0.54&
EARNT 2.912 0D_923 L= et | 0.524 3.922
Covariance Cowvarage
FUNEIEE SELEAC EFE 8CF1 BCE2
FUNPOEE 0.958
BELFAC 0.95& 0_9&0
EFB 0.95& D_958 2.258
BCFL 1.94% 0_8951 a_5E0 0.580
BFZ 7.951 0_953 (= -3 | 0.580 3.581
CAFF2 0.933 D_934 a.548 0.5358 1.93%
CAFFS 7.924 D.927 9.538 2.525 3.52%
CAFFE7Y 2.927 0_927 2.841 2.531 3.531
LIIBSEN 0.95& 0_958 2955 0.580 3.581
DUEE 0.951 b_853 a._987 2.571 0.573%
EARNT 2.927 D.927 = 13 | 0.54d4 0.54&
Covariance Coverage
CRET2 CREES CREET LUEBEE DUEE
CAEED 1.94%
CAFES 0.93& D_933
CAEET 2.93% 0D.933 2841
LIIBSEN 0.94& D_938 9.928 0.595
DUEE 7.9432 0D.933 2,534 0.583 a.587
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EART 0.521 0.912 o304 0.%58 0.553
Covariance Coverage
FART
EANT ) .l]-..B-E.E-.

UNIVARILTE FROFORTIORE AND COUNTE FOR CRTESORICAL VARIASLFE

ESTUD
Category 1 ©.003 2.000
Category T @ ©.274 157.0010
Categary 3 ©.400 225.000
Categary 4 o.323 1E5._DO0
TICL
Categary 1 3.2E5 157.0010
Categary 2 0.057 34.000
Categary 3 o.130 77.080
Category 4 o.221 131.000
Catagary S 0.327 194.000
TIC3
Category 1 o718 426.000
Categaory I o.027 16.000
Categary 3 o.044 26.000
Categary 4 o.074 44.000
Catagary S 8.137 81.000
TICd
Categary 1 1 E3E 413.D00
Categary I o.047 28.000
Categary 3 3.0%E 33.pen
Catagary 4 o.0E7 40.000
Categary 5 2.133 75.000
DIEHETS
Categaory 1 o.031 18.000
Categary I o.123 71.000
Category 3 ©.2E32 151.000
Catagary 4 o.347 200.000
Categary S 3.238 136.000
DIEHER?
Categaory 1 o.026 15.000
Categary Z  ©.043 25.000
Category 3 @ ©.222 128.000
Categary 4 o.485 233.000
Categary S o.304 175000
DIEHERS
Categary 1 ©.025 14.000
Categary Z  ©.070 40.D00
Categary 3 ©.296 165,000
Categary 4 0.383 207.000
Categary 5 ©.247 141.000
DIEHERS
Category 1 ©.023 13.000
Categary Z  ©.070 40.Do0
Categary 3 ©.283 161.000
Category 4 o410 233.000
Category 5 ©.213 121.000
DIEHERLD
Category 1 ©.0189 11.p00
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Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

Categary I 2,057 33.000
Categary 3 2.2a1 11&.000
Category 4 o.a40 254.000
Categary 5 0.283 163,000
EZF1
Category 1 2.185 103,000
Categary I 2.124 g2.000
Categary 3 2,272 152.000
Category 4 2.258 144,000
Categary S 2.1E1 So.0o0
EZFI
Category 1 2.171 95.000
Categary I 2.131 Ta. o000
Categary 3 a.2T7T? 154.000
Categary 4 0.257 143,000
Categary S Q. 1E4 91.000
EZF3
Category 1 2.170 93.000
Categary I 2.131 TZ.000
Categary 3 2.2T77 152.000
Category 4 2.270 14EB.000
Categary S 2.151 g3.oon
EZF4
Category 1 o.182 100,000
Categary I a.1E1 ge.000
Categary 3 0.254 151.000
Category 4 2.239 131.000
Categary S 2.124 g8.000
EZFs
Category 1 2.138 75.000
Categary I 2.123 g8.000
Catagary 3 °.319 176. 000
Category 4 0.254 162,000
Categary S 2.137 70,000
EZFE
Category 1 2.151 107.000
Category I 2. 082 d6.000
Categary 3 2.225 12&.000
Category 4 2.201 113,000
Categary S 2.301 165,000
ofInl
Category 1 Q.178 9E.000
Categary I Q.D38 21.000
Categary 3 2. 0ES 36.000
Category 4 2.108 g0.00o0
Catagary S 2. EL5 343.000

SRMFLE ETATIETICE
EBTIMATED SAMFLE BTATIZTICE
MEANS /INTENCEFTE /TEREZEOLDE
EETIDSL EBTUD:2 EBTUDE3 TIC1s1 TIT152

1 2698 —0.580 ICNTT “g.523 Z0.462
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MEANE /INTENCEFTE fTENEZEDLDE

TIT153

—0.121

TICLS4

MEANE /INIENCEFTIE TENEBHOLDE

TIC3%4

T1.08E

TIC4%51

MEANE /INTENCEFTE fTENEZEDLDE

DIENERES

_1.BE3

DIERENSS

MEANE /INTENCEFTE fTENEZEDLDE

DIENMENTS

_1.48B0

DIERENTS

MEANES/INIENCEFTE  TENEBEDLDE

DIENERES

_n.278

DIERETMEZ

MEANE /INTENCEFTE fTENEZEDLDE

DIENEMSS

T0.78E

DIERERLD

MEANE /INTENCEFTE fTENEZEDLDE

EZF1:1

_0.88%

EEF12

MEANES /INIENCEFTIE f TENESEOLDE

EEF252

051z

EBF1%53

MEANE /INTENCEFTE fTENEZEDLDE

EEF353

0.19%

MEANZ/INIENCEFTE /TENESHOLDE

ESF454

T1.158

TIC351

0.578

TIC452

T

DIENERGS

NI

DIENERTS

T

DIENERSS

SCNCTES

DIENERLD

— 1. : -Ilj.lj.-
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TIC352

TIC353

T

TIC4z4

EEEEEY

DIENENTS

_1.594%

DIENETE:
~1.313
DIENERSS

_n.314

DIENERLD

- .I]. : .5 .7.5.

EEF2£1
_n.951

EEP3L2
Zg.521

EEP4:3

0.350

EEFS54

T1.140



EBTUD
TICL
TIC3
TICH
DIERETE
DIERENT
DIERENS
DIERENS
DIERETLAD
EEF1
EEFZ
EZF3
EZF4
EEFE
EBFE
210l
RIFTOEC
EERRE
FECRD
POTE
FUTPDEE
SELEAC
3FB
3CF1
3TF2
CAEEF2
CAEES

Validacion de un

MEANE/INTENCEFTE fTEREZHILDE

EEFE51

SCNCErS

EBFELZ

MEZANS/INTENCEPTE fTERESHOLDE

OCIOLlsS:

—0.755

0OsI01=23

MEANE/INTENCEFTE fTEREZHILDE

PECRD

T3.80%

PORE

MEANZ/INTENCEPTE fTEREZEOLDE

3CF1

ERTT

ECFL

MEANE/INTENCEFTE fTEREZHDLDE

LUBBEN

T3.30%

OUEE

modelo de envejecimiento exitoso

EBPS53

SCICTEL

DCID1sd

—8.252

FURPOSE

-E;EEE

CREF2

T

FRERT

-.iridr

COPRELATTION HMATRIXE (WITE VTANIANTES O TEE DIRCOERL)

EETUD

0.302

0.162

3.168
-0.15%
-0.13%
-0.212
-0.13%
-0.12&
-0.oDE
-0.0D03

g.g20

a.004
-0.058
-0.0E6E

3.085
-0Ba
LE3
LR
08
-138
073
-0nE
-03E
0BT
03T
-00E

(=== === = =]

TICL

D.3arTa
D.225
-D_0Be8
-D.0z1
-D.0asl
-0.0313
-D.op4
-D.150
-D.173
-D.1E87
-D.l598
-D.1EB0
-n.273
0244
L
D103
D.145
D.1le2
0.218
D.as2
D.0&0
D.118
-0_oo7
D.g12
D.oB4d

TIC3

(o)

-380
-0.DE&
-D23
-DEB
i 1=h
.0z8
.33
-0Z1
.0lg
-023
D58
-123
=127
-o40
-DE3
.47
.128
D48
-105
-DE2
=170
-DE4
D18
-125

i | A | [
O 0 O O O O e a0 e Ol

(R N e s ]
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TIC4

-0.255
-0.208

g.052

0.084

2.976
-0.242
-0.253
-0.2583
—-0.0ER
-0.20E8
-0.234

2.126
-0.236

g.00B
282
.137
-850
.223
1Bz
-1
.25
.222
.228

N - NN

QCIoLEL

STICEES

ERMAZE

are

T3.953

.TRE
.TTE
.E3%
.-k
L2500
.23
-]
243
.19
174
.BE3
115
253
.14z
.0BE
]
.414
.Z11
AT
.31%
. Z0E
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CAEET o.0D0E -D.oD4 2.0E0 -0.038 0.13&
LIFBHER 0.003 0_054 2.053 0.152 o.zDz
DUEE -0.041 -0_003 o.DE4 0.12% 0.314
FART 0.041 -0_0E8 2.042 0.288 a.4E

COPRELATION MATRIX (WITE WARIANCEE OH TEE DISDOERL)

DIENERT DIERETE DIEKERS DIENERLS EEF1

DIEHENE 0.865
LIEHENS 0.7602 D_BES
DIERETLQO 0.695 0_71& 2.7&5
E3F1 0.372 O_2B4 2.2&3 0.250
EBF2 0.26% 0.254 9.238 0.234 3.541
EBF3 0.26% Dn.253 2.234 0.252 3.533&
EBF4 0.25% D247 9.223 0.Z18 0.860
EBFS 0.187 D.212 2.1g8 0.254 0. €05
EBFE 0.195 D_1B4d 2.151 0.243 a.Tas
oCI0L 0.1z21 n_152 a.1@3 o.o84 g.oz3¥
AIFTORD 0.18& n.ge? 2.079 Q.27 3.8
ENMRE 0.34% Dn.292 2.258 g.z82 2.11z
FECRD 0.187 D137 8.113 0.177 g.153
FORE 0.117 o_gBd 2.DEB 0.118 g.08%
FURPOEE —0.04E -b.n22 2.018 Q.30 3.857
JELEAC 0.40% n.412 2.430 0.39%5 3.16%
=13 ] 0.263 D337 2.324 0.228 g.047
BCF1 0.32& D.258 2.2458 0.225 0.1B1
BCFI 0.383 D_3B1 a.350 o.403 0.345
CAEF2 0.374 0_243 8.215 0.237 g.331
CAEES 0.2532 D.209 2.230 0.273 3.22%
CAEET 0.1D% D.1l18 2.108 Q.88 3.25&
LIBIEN 0.272 n.242 9.220 0.271 3.2ZBZ
DUEE 0.35& D.3z22 2.311 0.385 0.ZBl1
EATT o.0zE o_a17 2.0as 0.008 g.a583

COPRELATION MATRIX (WITE WARIANCEE OH TEE DISDOERL)

EEF2 EEF3 EEBPd EEFS EEFE

E3F3 0.977
EZP4 0.884 D.ges
EBFs 0.58% D_555 9.633
EBFE 0.74s D_7E0 2.740 0.578
oCI0L 0.0DE D024 —-2.004 -0.00% -0.0z24
HUTORC 0.01& o_043 2.D&3 o.a74 -0.032
EERRE o.09E D_1D1 2.057 0.0dB Q.0ET
FECRD 0.15& D.163 2.187 0.171 3.95%
PCRE 0.03% n.ose 2.034 0.288 3.217
FINPDEE 0.06E O_048 -2.011 0.853 -0.a3a
BELEAC 0.15% n_152 2.053 0.141 g.103
3re g.02z n.g13 -2.022 -0.048 -a.028
3FL 0.184 D.163 9.188 0.258 2.13%
BCFI 0.320 D.324 2.334 0.293 0.Ix3%
CAEED 0.332 D329 2.3058 0.220 0.Iz34
CAEFE 0.3233 0D.214 2.150 0.183 g. 105
CAEFT 0.3245 DO_2ES 8.2&9 0.35% 0.204
LIBIEN 0.262 n.231 2.211 g.187 3.161
DUEE 0.252 D.235 2.224 g.za7 3.17%
FANT 0.100 D111 2.108 0.108 0.124
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Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

COPRRELATION MATRIXI (WITE TANIANTES OR TEE DIATOEAL)

OCIoL AFTORD ENMAE FECRO FORE
RUITORC -0.13& D.312
EEMRE 0.04& 0n_252 9,347
FECRD 0.171 D_l&3 0,255 0. 368
FORE 0.02z D.o40 2.250 0.354 0.47%
FURPOEE 0.13% D.048 2,145 0.2328 0.332
SELFAC g.11% n_17 @.31a 0.242 0.x35
3FB 0.28% 0_098 @.314 o.278 0.13&
BIF1 0.38% D.gz2d 2,182 0.1587 0.043
BIF2 0.08% D._155 9.307 0. 246 0.Zz258
CAFE2 0.121 D_134 8.217 0.2320 0.@58
CAFES g.g9s D_191 o.348 0.341 g0.158
CAEET 0.07% -0.ao7 2.072 0.184 g.10%
LUBHEN 0.04% D_128 o, 1&d 0.19% 0.I68
DUEE 0.0BZ D.117 2.157 0.z04 0.Z17
FART -0.0EQ D.oDE 2.013 o.o04 0.287
CORNELATION MATRIXI (WITE TANIANTES OF TEE DIATONAL)
FUREFDEE EELFAC ars aCF1 BCF2
FURPOEE 0.517
SELFAC 0.15% D421
3FB 0.11% D.282 0.508
B{F1 0.05% D121 a.219 0.566
B{F2 0.033 n_278 a.28a3 0.414 0.540
CAEE2 -0.01& D.234 9.138 0. 184 0.Z62
CAEES 0.0BE D.2&7 2.178 0192 0.327
CAFE7 g.oz2s O_05d 2.043 0.287 0.351
LUBHEN 0.134 D234 2.119 0.121 0.530
DUEE 0.10% O_254 o058 0.237 0.567
FART g.o0s D_g2s -2.055 =0.911 -0.0332
CORRELATION MATRIX (WITE VANIANTES OF TEE DIACOEAL)
CAFF2 CAFES CREET LUEBEE DUEE
CAEE2 0.45%2
CAEES 0.523 D421
CAFET 0.233 0_311 a.7x8
LUBSEN 0.225 D.237 2.314 0.&48
DUEE 0.227 D.272 o.289 0.591 0.735
FART -0.0032 n_gl13 -0.003 0.275 0.05%
CORRELATION MATRIX (WITE VANIANTES OF TEE DIADOEAL)
EFART
FART 1.01%

THE MODEL EETIMETION TEFMIEATED HOPMALLY

MIDEL FIT INEONMATION
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Fomber of Fres Parametsrs 145

Chi-2goars Test of Mod=l Fit

Talu= 10Za.T1O*
Degreass of Fresdom 413
F-Faloe & 0a00

b The chi-sgoars valos for MLH, MLHY, MR, ULSMT, HLEM and WLEMT canmot be
=d

£or chi-zgoars differsnce testing im the regular way. BMLM, MLE and WLaM

chi-square diffsrence testing is described on the Mplos website., BNLMT,
WLENYT,

and ULEMY difference testing is dome wsimg the DIFFTEST optiom.

PMEBEA (Foot Mean Bgoac= Erzor Of Approwimation)

Estimats 0.250

90 Percent C.I. Q.046 92.054

Frobability EMEBEAR <= _05 o.484
CEFI/TLI

CFI 0.%91

TLI 0.%90

Chi-Sgoar= Test of Model Fit for the Baseline Mod=l

Talu= 69050 .958
Degreass of Fresdom 465
F-Faloe & 0a00

WM [Weighted Boot Mean Bgoazs Mesiduall

Taluys 1.321%

MODEL REBILIE

Two-Tailed
Estimat= 2.E. Est./3.E. F-Valu=
SALID EX
2FB 1.000D g.2a0 55 000 55.000
2F1l 1.181 0.186 6.576 g.ooe
o101l 2.556 0.191 5.@15 g.ooe
COFIRG EY
CAFF2 1.000D g.2a0 55 000 55.000
CAFFS a.580 0.28% 11.&36 g.ooe
CAFFT 2.530 0.1323 7.557 g.ooe
BIsCTAT EY
LIBSEN 1000 g.o0b 259 . 000 259008
OUFEE 1.212 o.100 12.161 o.one
PART 2.141 0.99%8 1.437 0.151
=l 1.223 0.985 12.534 o.o0g
SFIEITUO EBEY
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Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

EZF1 1.DoD g.oop 239.00D 239.000
EZFI 1.0358 Q.00 294.330 o.ooa
EZF3 1.037 Q.00 204 .548 o.ooa
EEF4 0.245 g.o08 124.&540 g.ooe
EZF= Q. 6590 g.o24 ZB.862 g.ooe
E3FE 2.821 (=N 43.I80 o.ooa
COCHIT EX
TIC1 1.D0D g.o0p 2559.000 255.000
TICE Q.647 0.118 5.454 g.ooa
TIC4 0.4534 0.108 4.578 g.ooa
EZTUD 2484 2.291 5.328 g.ong
BATIEFR EX
DIERENS 1.DoD g.oop 239.00D 239.000
DIEREN? 1.11E g.0oLlE €0.702 o.ooa
DIEHETE 1.154 g.0oLlE £2.3681 o.ooa
DIERENS 1.D&B [ =N ] E5.Z75 g.ooe
DIERERNLD 8.973 g.923 41.553 g.ooe
WELLEE EX
AIFTORC 1.D0D g.o0p 2559.000 255.000
EEMRZE z.l82 0.27H 5.78E6 g.ooe
FEGED 1.975 0.27E 5.1I56 g.ooa
PORE 1.790 0.285 4.533 g.ooa
FIMPLEE 1.000 a.I&D 3.841 g.ong
SELEFAC Z.HBD 2.533 5.39% g.ong
SATIEZFR OH
SALID 2.H2E a.178 4.824 g.ong
COFIN: o.08E 2.135 g.&52 g.51%
SDCIAL 2.42% a.298 4.377 g.ong
EFIRITU o.D5B g.o4z 1.383 0. 165
COCHIT -2.238 0.973 -3.181 0.0ol
WELLEE oH
SALIID Q.073 0.934 2.185 g.03a
COFPIRG 2.114 0.034 3.31%9 o.0ol
SOCIAL 2. DeEs 0.024 3.5598 o.ooa
SEFIRITU -2.D0E Q.oLD -0.5585% 0.552
COCHIT a.D3B [ =N 2.Z17 0.0Z7
COFINZ WITE
SALIID a.072 g.oL4 5.871 g.ooa
SOCIAL WITE
SALIID 2.D03D 0.915 5.583 g.ooa
COPING 2.134 [N 7.585 g.ooa
SFIRITY WITE
SALIID 2,057 [ =] 2.572 g.91a
COFPIRG a.185% g.923 B.I14 g.ooe
SOCIAL 2.1594 0.92% 7.756 o.ooa
COCHIT WITE
SALIID o.054 g.923 4.082 g.ooe
COPING 2.DIE 0.923 1.137 0.280
SOCIAL a.p22 0.923 0.552 0.341
SEFIRITU -0.145 g.24dl -3.&586 g.ong
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WELLEE WITE

SATIEZFAR 2.024 g.o07 J.E13 g.o09
Intarcepts
RIFTORG 3.478 g.923 148.&8862 g.ap0
EEMRE 3.520 0.924 149 .E13 g.o09
FEGRD 3.B05 Q.9026 149.032 g.ap0
PORE 3,543 g.928 118.&320 o.oo9
PITRPOEE 3.255 Q.230 187.839 g.ap0
SELFRAC 3.527 0.927 1X9.710 o.oo9
SFB 3.853 0.236 109932 g.ap0
=i 0 3._BEE 0.936 187.972 o.oo9
=i 3.813 g.235 112.496 g.ap0
CAFF2 3.516 g.928 170.554 o.oo9
CAEFS 3.702 g.028 133.14%2 g.ap0
CAEF? 3.201 0.937 E5.238 o.oo9
LUB3EN 3.308 g.235 54 .268 g.ap0
DIFEE 3604 0.2o40 F0.101 o.oo9
PART 1.401 g.2o50 Z7.853 g.ap0
Thresholds
EZTUDSL -2.69B 0.235 -11.480 o.oo9
ESTUDS2 —2.530 0.056 =-10.577 g.ap0
EZTUDS3 2. 480 0.954 2.448 o.oo9
TIC151 —-2.629 0.955 -11.3681 g.ap0
TIC1%2 -0 482 0.954 -8.&31 o.oo9
TICL1%3 -2.121 g.952 =-21.340 0.0l1%
TICL%4 o.44B 0.953 8.38B o.oo9
TIC351 2.57H 0.955 10.554 g.ap0
TIC34%2 (=% -1-%1] 0.956 11.837 o.oo9
TIC34%3 2. Bo4 0.258 13.85% g.ap0
TIC3%4 1.096 0.o84 17.006 g.o09
TIC451 2.514 0.054 9.5220 g.ap0
TICd4%2 2,655 0.956 11.758 o.oo9
TIC4%3 2.83% 0.a5% 14.314 g.obe
TIC4d4%4 1.111 0.985 17.134 g.o09
DIENETGSL -1.B83 0.103 -18.284 g.obe
DIERERESZ -1.017 0.083 -16.082 o.oo9
DIERENGSE -2, 210 0.a53 -3.597 g.obe
DIERETE 54 a.718 0.957 12.516 g.o09
DIENRERN751 -1.5342 0.110 =17.703 g.obe
DIERERT5Z -1 480 g.a78 -18. 546 g.o09
DIENEN7532 -2, 543 0.a55 =-53.5341 g.obe
DIERER? 54 2.513 0.955 9.388 g.o09
DIENETBSL -1.8388 0.113 -17.487 g.obe
DIERERA%Z -1.313 0.973 -18.084 g.o09
DIENETBSE -2. 278 0.a53 -5.235 g.obe
DIERETB 54 2. 684 0.957 11.968 g.o09
DIERENSS1 -1.897 0.116 =-17.274 g.obe
DIERERS %2 -1.321 0.973 -18.04% o.oo9
DIENENS 52 -2.314 0.a54 =-5.885 g.obe
DIERERS 54 2.T96 0.958 13.485 o.oo9
DIENER1OSL -Z2.073 0.122 -16.531 g.obe
DIERER1DE2 -1.431 0.977 -18.583 o.oo9
DIENER1O%3 -2.591 0.a856 -10.823 g.obe
DIERER1DE4 8.575 0.955 10.38D o.oo9
EZF14%1 -2 .B9B g.a82 =14 .575 g.obe
E3F1452 -2.501 0.956 -5.01E6 o.oo9
EZF14%3 2. 204 0.a53 i.E08B g.obe
EZF1s%4 =015 ] 0.o84 15.538 o.oo9
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EZFIsl -2.85]1 g.o83 -15.121 0.0Da
EBFZ%2 -2.518 0.256 -5.282 g.00o
EBFZ%2 2.200 0.254 3.730 g.00o
EZFIs4 a.578 0.o8d 15.415 0.0Da
EEBF351 -3 555 0.083 -15.855 .00
EBF3%2 -2.521 0.256 -5.184 g.00o
E3F3Is3 2.1%8 0.o54 J.E71 0.0Da
EEBF3%4 1.030 0.085 15.TB6E .00
EEBF4d51l -2 206 3.90832 -1d.532 .00
E3F44%2 -0 . 404 0.a55 -7.226 0.0Da
EZF4453 @.350 0.a55 8.384 0.0Da
EEBF4d54 1.155 0.08% 16.793 .00
EBFSS1 -1.088 0.287 -18.410 g.00o
EZFE42 -0, EdE 0.958 ~11.188 0.0Da
EZFE453 9.19%8 0.o54 3.704 0.0Da
EBFS54 1.140 0.2o88 16.736 g.00o
EBFESL -2 .B75 0.281 -14.352 g.00o
EZFEs2 = 11 41 0.a57 ~10.E85 0.0Da
EBFES3 -2.007 3.953 =0.127 0.88%
EBFES4 2.521 0.256 9.3286 g.00o
OCI01sL -2.832 g.o82 -1d.581 0.0Da
DCIOLE2 -0.735 0.060  -13.336 0008
DCIOLS3 -0.583 0.857  -L0.424 0008
OCI01 %4 -0.292 0.o54 -5.411 0.0Da
Variances
SALITD 2.155 g.232 d.853 g.00o
COFING 2.185 0.926 7.458 0.0Da
SOCIAL o286 0.235 7.E50 0.0Da
SFIRITU 2.205 g.o0s 104,236 g.00o
CDCHIT 2. 608 0.106 5.742 g.00o
Residoal Variances
RIFTONG 2.287 g.215 18.&35 g.00o
EENRE 9.192 g.9l1s 13.198 0.0Da
FEQED 8275 0.9l1l6 17.166 0.0Da
PORE @.397 3.925 15. 5800 .00
PURPIEE 2.493 g.a28 17.344 0.0Da
SELFAC 8.221 g.a23 9.578 0.0Da
2FB 9.353 g.231 11.222 0.0Da
SCF1 2.357 g.235 10.957 g.00o
SCF2 2.143 0.9026 5.512 g.00o
CAEF2 @ .255 g.221 12.158 0.0Da
CAEFS @, 234 3.91% 12.873 .00
CAEET 2.558 g.o4d2 13.Z270 g.00o
LIFBEEN e.382 0.926 14.777 0.0Da
DUEE . 345 3.935 10.083 .00
PANRT 1.010 3.974 13.&87 .00
SATIZTA @ 416 g.23z 13.108 0.0Da
HELLEE @.013 g.o04 2.880 0.004
STANDATDIZED MCODEL RESTLTE
BTOYX Btandardization
Two-Tailed
Estimats 2.E. Eszt./B.E. F-Talua=
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SALID B¥
EFB 2.553 2.a50 11.97& g.ooo
&fTF1 Q.60 a.242 13.289%8 g.o0o
ooTIOoL 2.377 0.283 6.230 g.ooo
CTEING EY
CAEF2 Q.658 0.236 1B.Z739 g.oo2
CAEEFS Q.EET 0.236 1B.587 g.oo2
CAEET Q.481 0.045 10.550 g.ooo
S0CIAL B¥
LUBSEN Q.E4D 2.230 Z1.513 g.ooo
DIFEE 2.727 2.9033 21.707 o.o0g
FART Q.072 2.a50 L.448 0.148
=3 33 2.858 0.902% 29.862 o.o0g
SFIRITU BY
EZF1 2.351 2.205 Z0E.472 g.oo2
EZFI Q.388 a.a03 IED. 266 g.ooo
EZF3 Q.986 a.a03 37T4.338 g.ooo
EZF4 2.303 a.a08 10B.5325 g.ooo
EZFE Q.E656 a.234 I7.890 g.ooo
EBFE 2.781 3.01% 41.287 o.o0g
COCHIT EY
TICL 2.778 2.088 11.484 o.o0g
TIC3 Q.504 0.985 7.E986 g.oo2
TIC4 Q.385 0.083 5.S88 g.oo2
EBTUD Q.3786 2.a57 5.£E03 g.ooo
SATIETA BY
DIERERS Q.820 3.014 53.7B4 o.o0g
DIERERNT Q.915 2.9010 50.878 o.o0g
DIERETSE 2.ET 3.006 148.082 g.o0o
DIERERS Q.87E g.ol2 T73.738 o.o0g
DIERETLD 2.798 g.al8 44,373 g.oo2
WELLEE X
RIFTOED 2.278 0.048 §.297 g.ooo
EEMAD Q.611 2.237 16.58D g.ooo
FECED 2.504 2.237 13.57& g.ooo
PORE 2.403 2.043 5.422 o.o0g
FIMPCEE Q.216 2.043 4.583 o.o0g
EELFRAC Q.68 0.240 17.3886 g.oo2
SATIETR ON
EALID Q.396 a.av2 5.49% g.oo2
COFIEG Q.047 a.a72 0.E55 0.512
EDCIAL Q.270 o.282 4.317 g.ooo
EFINITY Q.087 g.248 1.391 0.164
COCHIT -0.236 a.282 -3.&24 g.ooo
WELLEE o
EALID 2.185 2.a77 2.382 0.017
COFIEG 2.318 3.976 4.2B3 o.o0g
SDCIAL Q.281 0.084 4.374 g.oo2
EFINITY =0.035 g.a58 =-0.5596 0.551
COCHIT Q.188 a.a73 1.892 g.012

COFINZ WITE
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BALUID o._412 0.06E 6.Z00 0.0Do
SOCIAL. 2 WITE

SALID 2.444 0.955 B.921 g.oDo

COFIRG 2.591 0.245% 13.2I08 0.0D0%
GFIRITO WITE

BALUD 9.151 0.058 2.&1D 0.00®

COFIES 0.451 0.043 10.477 g.oDo

SOCIAL 0_396 0.038 10.427 0.0Do

SALID 9 ._306 g.a72 4.Z80 g.o002
COFIEG 2.076 o.088 1.127 0.262
SDCIAL 9 .055 @.a57 0.381 0.337
SFIRITU -0.202 @.957 -31.551 g.aDa
WELLEE WITE
SATIZER 2.326 0.054 5.087 g.aDa
Intarsapts
RIFTORG &.232 0.183 3g.zx92 o.o002
ENMAZ &.356 2.151 42.01%5 g.aDa
FEGED L] | 0.173 3g.I4dB g.o002
PORE 4. 358 o.183 I0.E895 g.aba
PUTRCEE 4.527 0.136 23.370 g.o002
SELFAC 5.438 0.171 31.860 o.o002
2FB Z.EdE 0.154 26.0325 g.o02
2CFL £.138 0.121 42_.E585 g.o002
SCE2 5.324 0.124 43.076 g.aDa
CAFF2 £.24d3 0.127 41.Z278 g.o002
CAEFS 5. TiE 0.188 24.030 g.aba
CAFEFET 3.756 0.121 21.0889 g.o002
LI'BEEN 4.113 o.11B 34.E5328 g.aba
DUEE 4.154 0.117 35. 814 g.aDa
PART 1.391 g.oB8 15.702 g.o002
Thresholds
EBTUDS1 -I.698 2.235 =11.48D g.aDa
E3TUDS2 -0.550 0.956 -10.577 g.o02
E3TUDS3 . 480 0.954 B.448 g.aba
TICL%1 -0 . 623 0.955 =11.3681 g.aDa
TICL152 -0 . 4682 0.954 -3.E531 o.o002
TICL%3 -2.121 g.952 =2.340D 0.0l%
TICL54 o.sdB 0.953 8.388 g.o002
TIC351 a.57H 0.955 10.5684 g.aba
TIC352 L= -1 i 0.956 11.837 g.o002
TIC34%3 2. B4 0.958 13.&55% g.aba
TIC254 1.096 0.0g84 17.006 g.o02
TIC451 9. 514 0.o54 9.52D g.o002
TICd%2 2.655 0.056 11.758 g.aDa
TIC453 2. B38 0.a58 14.314 g.o002
TICd54 1.111 0.085 17.134 g.aDa
DIERETRESL -1.BE3 0.103 -18.084 g.o002
DIERETME 2 -1.017 o.o83 -16.0582 g.aDa
DIEREME 3 -0.210 g.953 =-31.587 g.aDa
DIERENS 54 a.T1% 3.957 12.51é6 g.aba
DIEREM7 51 =1.5342 0.L110D =17.703 g.aDa
DIERERTSZ -1 . 480 g.a7s =18 .Ed6 o.o002
DIEREM7 3 -0 B4 0.955 =5.5d1 g.aDa
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DIERETT %4 2.513 0.355 9.38% g.gDa
DIENETESL -1.958 0.113 -17.487 g.gDa
DIENEME5Z -1.313 0.a73 -1B.084 g.oDa
DIERETES3 -2.278 0.a53 -5.225 g.oDa
DIERETE:4 2.684 0.a57 11.568 g.ona
DIENETS51 -1.5997 0.118 -17.274 g.gDa
DIERENISZ -1.321 0.a73 -1E.04% g.gDa
DIENEM953 -2.314 0.254 -5.885 g.oDa
DIERETS %4 2.796 0.a53 13.485 g.oDa
DIEREMLDS1 -2.073 g.132 -15.531 g.ona
DIEBREMLDE2 -1.431 0.a77 -1B.583 g.oDa
DIEBREMLDS3 -2.581 0.258 -10.823 g.gDa
DIEREMLDZA 2.575 0.955 10.380 g.ona
EZF151 -2.898 o.a82 =-14.575 g.oDa
EZF1%52 -2.501 0.958 -93.018 g.ona
EZF1%3 0.204 0.253 i.E08 g.gDa
EZFL154 2.58% 0.084 15.532 g.gDa
EZFI%1 -2.5951 0.283 -15.121 g.oDa
EZF152 -2.518 0.058 -5.282 g.gDa
EZF1%3 2.200 0.a54 3.730 g.ona
EZF1%4 2.9739 0.084 15.415 g.oDa
EZF351 ] 0.283 -15.95% g.gDa
EZF352 -2.521 0.958 -5.284 g.ona
EZF353 2.198 0.254 3,671 g.oDa
EZF354 1.030 0.285 15.786 g.gDa
EZF4%1 -0.908& o.a82 -14.532 g.gDa
EZF452 =2 404 0.a55 =-7.326 g.oDa
EZF4%3 2.350 0.355 6.334 g.oDa
EZF454 1.155 0.o59 16.793 g.gDa
EZF551 -1.0588 0.a87 -18.410 g.ona
EZFs52 -0, 645 0.a58 -11.1B% g.oDa
EZFS53 2.193 0.254 3.704 g.oDa
EZFs54 1.140 0.288 16.736 g.ona
EZFE51 -2.8B75 0.281 =-14.352 g.oDa
EZFEs2 -2.605 0.@57 -10.E85 g.gDa
EZFES3 -2.007 0.253 -0.127 0.823
EZFEs4 2.521 0.958 9.3686 g.oDa
OTI0LSL -2.5932 0.282 -14.551 g.oDa
OTI0LE2 -2.785 0.280 -13.336 g.gDa
OTI0lZa -2.58%8 0.@57 =-10.424 g.gDa
OTI0LZd -0.282 0.254 -5.411 g.oDa

Variances

SALID 1.000 0.200 259000 559_ 000
COPING 1.000 g.o0D 259.000 253.000
SOCTAL 1.000 a.o00 259000 559._ 000
SFIRITY 1.000 a.200 259000 553008
COSHIT 1.000D g.o0b 59900 259._ 002
Residual Variances
AIFTOEC 8.8323 0.932%5 26.43D g.abe
ENMARD a.627 0.245 13.517 g.aoe
FEGED a.7Td6E 0.237 159507 g.abe
PORE @.B38 0.9234 4 _ZBL g.abe
FINRPDEE 29.853 g.ole Z1l.004 g.aDo
SELFAC a.526 0.955 5.E40 g.abe
=13 a.694 0.255 12.574 g.aoe
2CF1 @.630 g.980 10.475 g.goa
SCF2 a.264 0.a50 §5.3232 g.abe
CRAEF2 a.587 0.247 11.5%71 g.aoe

239



Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

CAEFS 2 .556 0.o4dB 11.&20 g.o00g

CAEE? 2.7T8B 0.o4d4 17.&651 g.o00g

LIFBEEN 2. 580 0.238 15.47% o.o00g

DUEE 9.472 g.o4de 9.706 o.o00g

FART (= 1 31 @.2a7 137.5%582 g.opa

SATIZTA 2.61% 0.o4d6 13.438 o.002

HELLEE 2.521 0.951 10.183 g.o00g

T-SQUARE

Obsazyed Two-Tailed IResidoal
Tariable Estimate 3_.E. Est./B.E. B-Talo= Variance
EZTUD 2.142 0.243 3.3z02 g0.00L 0.85E
TICL 2. 606 0.108 §.742 g.o00g 0.384
TIC2 9. 254 0.08E6 J.E24dB o.o00g 0.74E
TICA 2.148 0.953 2.794 0.o0Ds 0.852
DIERETS 9.67T3 o.2323 Z9.892 g.opa D_327
DIERET? 2.B38 o.o18 45.43% g.opa D.lEZ
DIERERS 2 .B96 g.a12 T4.231 g.o00g 0.104
DIERERS o.TET g.921 I6. 280 g.o00g 0D.233
DIERERLD 9.637 g.o28 F2_ZB7 o.o00g 0D.363
EZF1 9.905 g.o09 104236 o.o00g 0.0es
EEFI 9.877 0.205 154.%33 g.opa D.0z3
EEF2 9.873 0.205 157.48% g.opa D.0az7
EZF4 L= : N 0.al1l5 Sd_ 483 o.002 0.1B4
EZFs 2430 g.23l1 13.545 o.002 D.57@
EZFE 2.6LD 0.23D I0._Edd g.o00g 0.3s8@
ooTI0l 2.142 0.247 3.ald 0.002 0.85E
RIFTORC 2.077 0.92%5 J.ade 0.0Dz

EFMAS 9.373 0.0d5 B.Z50 g.opa

FEGERD 9. 254 @.237 6.TEBB g.opa

PORE o.182 o.234 4.711 g.opa

PURRPIEE 2.0d7 g.o1e 2.491 0.012

SELFALC 9. 474 0.95%5 g.&93 o.o00g

2FB 9.308 0.95%5 5.E3B o.o00g

2CF1L 2.370 0.28D &.150 o.o00g

SCFZ 9.T36 o.250 14.831 g.opa

CAEF2 2.433 0.o4d7 9.140 o.002

CAEFS o.ada o.o4dB 9.2%4 o.002

CAEE? 9.232 0.o4d4 5.32%5 g.o00g

LIFBEEN 2. 410 0.9238 10.756 g.o00g

DUEE 2.528 g.o4de 10.854 o.o00g

PART 2.005 g.207 0.724 0.46%

Latent Two-Talled

Tariable Estimate 3_.E. Est./B.E. B-Talo=

SATIZTA 9.381 0.o4dE 8.27% o.o00g

HELLEE 9478 g.a51 9.353 o.o00g

OUALITY OF WMERICAL RESULTS
Condition Bumber £or the Information Matrix 0_550E-05

[ratio of smallsst to largest sigemvalus=)

TECHRICAL 4 OVFIFNT
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EBTIMATEZ DERNIVED FROM THE MODEL

ESTIMATED MEAKZ FOR TEE LATENT VARIASLED
SALID COFIEG B0CIAL SFINITU

1 To.o0e p.oo0 w000 0000

ESTIMATED MEAKZ FOR TEE LATENT VARIASLED

AATIZFA WELLEE
1 To.o0e “o_oon
ESTIMATED COVATIANCE MATTIY FOR TEE LATENT VANIABLES
aarum COPING BOCTAL BETRITU
- G e . o o
COPING 0.072 p.195
BOCTAL 0.080 D.134 0. 256
ZFIRITY 0.057 D.1R9 o154 0.305
COCHIT 0.084 D.0286 0.022 -0.143
BATTEFA 0,154 D.138 o206 0.234
WELLEE 0030 p.03s o.044 0.031
ESTIMATED COVATIANCE MATTIY FOR TEE LATENT VANIABLES
AATIZFA WELLEE
AATTIEA “wo.e72 )
WELLEE 0,064 D024
ESTIMATED COPMELATION MATRIX FOR TEE LATENT WARIASLES
aarim COPIEG BOCTAL BEIRITU
- S e . I o
COPING 0412 1.000
BOCTAL 0.444 p.581 1.000
ZFIRITY 0,151 D.451 o396 1.000
COCHIT 0.308 b.o7E %.DE5 —g.202
AATTEFA 0475 p.383 o428 0.300
WELLEE 0.496 D.5E6 0.552 0.213
ESTIMATED COPMELATION MATRIX FOR TEE LATENT WARIASLES
AATIZFA WELLEE
BATTEFA BN i
WELLEE 0508 1.000

Baginning Time: 17:39:36
Ending Time: 17:39:38
Elapsed Time: O0:00:82
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MITHEEE & MUTEEN
Jae3 Etoner AWE.
Las Angel=s, TR S00EE

T=l: {310} 351-5971

Fax: (310} 351-89T71

Web: www. 3tatModel . com
Bupporct: SupportdZtatModel  com

CopyTight (G) 1598-2011 Mothen L Muthen

242



9. ANEXOS A LA PARTE
TEORICA






Validacion de un modelo de envejecimiento exitoso

L= ¥angusrdia
hito:/wwnw. lsyanguardis. com/localvalencs 20151045 344 372 51427 fune-plekforrmis- de-inveasisaiciorn-

B piyE-inin over-en-sakud-y-an-calidad-ce-vids ftml

El bAundio
hitto:fwwwslmurdo.es/oomunided-slenciana/ 2 04340/ 1 5/ 9 ELrE Sned5 1 6375 7B B b Sd 3. hikmi

Laz: Provincias
hito:/fwww. lIEsorovinciss.es/apences v bence/ 201 310,13/ pistatorma-investi sacior-apoye-inrovar-
J0537antmi

Walercin Noticies
El Periodic
hito:/fwww slpenodic comvalence/noticies 398380 | pressnte-botanico-nicistive-tealth-scosystem. bimil

ECHAIFance
hito:/vwwwschallisnce. comysalenca-health-ecosystem

Universitat de Vakncia (Medislni UY - videa]

Universitat de vakencia [storgy)
hitos:/stority comoper uvfvic-hesith

Parc Ciantific de s Universitet ce Walsncs
hito:fwww. pouy. es e news-roo my noticiss -destac sdes 2 009 clusterssiud

UFY [widen)

hito:/fwww. upy.es e t/sctualidsd-=n-a-upy/ 33425
hitos: henwnw. youbube. comysatch Mv=XpW ikmDinE

AERTE
un:-l.l.: !::m: um :rl‘mt‘g‘nie mp Imu"'ﬂ:: z!n
ESHORIZONTEZOZD

htto:fwwwes horponte 202 0.ex/achualidad ey entos vic-health-pressntac or-de HUbur o-soosistema-He-
saluc-de-walercis

INMDEA-VIT SALUD
hito:/fwwwitsalud es/ roticias—ooon e or-5e -oresent &-en-2 Hotenico-a-micistive-vic-hesh-ecosystem
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9.2. Referencias de la busqueda sisteméatica

(Solo legible en CD)
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