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Introduccién

Resumen. Se formula y contrasta un modelo
de envejecimiento exitoso derivado del modelo
de adaptacion de Roy. Se analiz6 una muestra
no probabilistica de 255 adultos mayores de
seis centros sociales y un centro médico de
consulta externa en Nuevo Leon, México. Se
us6 un modelamiento de ecuaciones estructu-
rales. En el modelo final los estimulos focales
de autopercepcion del envejecimiento, entorno
peatonal inmediato y el estimulo contextual de
sintomas depresivos incidieron sobre el afron-
tamiento, que a su vez predijo el envejecimiento
exitoso. El modelo tuvo buen ajuste al afladirse
dos correlaciones entre residuos de medida de
afrontamiento y envejecimiento exitoso. Los
resultados obtenidos sugieren que el afronta-
miento es un indicador directo del envejeci-
miento activo.

Palabras clave: envejecimiento, depresion,
satisfaccion con la vida, afrontamiento, funcién

cognitiva.

*kk

Contrast of a Successful Aging Model
Derived from the Roy’s Model

Abstract. The objective of the study was to
formulate and contrast a successful aging model
derived from the Roy’s adaptation model. A
nonrandom sample of 255 adults from six social
centers and one clinical center from Nuevo
Leon, Mexico was analyzed. A structural equa-
tion modeling was used for data analysis. In the
final model, the focal stimuli of self-perception
of aging and immediate pedestrian environ-
ment and the contextual stimuli of depressive
symptoms had an impact on coping; In turn,
coping predicted successful aging. The model
had a good adjustment to the data by adding two
correlations between the residuals of the mea-
surement of coping and successful aging. The
results suggest that coping is a direct indicator of
active aging,

Keywords: aging, depression, life satisfac-

tion, coping, cognitive function.

De acuerdo con el modelo de adaptacién de Roy (2009;

Se puede definir el envejecimiento exitoso como la adaptacion
a los cambios fisicos, fisiologicos y sociales que se producen
en el adulto mayor con el paso del tiempo (wHO, 1992). La
percepciéon de la salud fisica, satisfaccién con la vida y la
sociabilidad se consideran indicadores del envejecimiento
exitoso entendido como una respuesta de adaptacion (Deng
et al,, 2010; Dogra y Stathoskostas, 2012; Ng ¢z al., 2009). Lee ez
al. (2011) sefialan que mantener la salud fisica y la funciona-
lidad psicosocial, contar con apoyo social e involucrarse en
actividades de ocio placenteras y estimulantes son los cuatro

factores que definen un proceso de envejecimiento exitoso.
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Roy y Andrews, 1999), las personas son sistemas adapta-
tivos que operan mediante entradas, procesos y salidas. Las
entradas al sistema constituyen los estimulos que activan los
procesos de afrontamiento para generar las salidas, lo que se
conoce como conductas o respuestas. Se puede definir estimulo
como cualquier fenémeno interno o externo a la persona
que provoca una conducta o respuesta. El modelo propone
tres tipos de estimulos: focal, contextual y residual (Roy,
2009; Roy y Andrews, 1999). El estimulo focal confronta
inmediatamente a la persona en un momento determinado
y demanda toda su atencién o energia. Este estimulo es el
mas cercano a la conciencia de la persona. Un ejemplo de
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estimulo focal serfa percibir la disminucién en las capacidades
motoras, sensoriales e intelectuales que puede ser evaluada
por el Cuestionario de percepcion de envejecimiento de
Barker e al. (2007). Otro ejemplo serfa la movilidad en el
entorno inmediato, como el entorno peatonal del vecindario,
que puede ser evaluada por la escala abreviada de Cerin ef a/.
(20006). Los estimulos contextuales presentes en un momento
dado contribuyen a los efectos del estimulo focal e influyen
en la conducta o respuesta, pero sin convertirse en centro de
atencién. Un ejemplo de estimulos contextuales seria la acti-
vidad fisica de caminar que puede ser medida por medio de un
poddémetro. Otro ejemplo serfa un estado de animo depresivo
manifiesto o consciente que distorsiona la percepcién hacia
una mayor disminucién de las propias capacidades, el cual
puede ser evaluado por la escala de Herrero y Gracia (2007).
Los estimulos residuales son factores cuyos efectos no estin
en la conciencia de la persona, pero influyen en la respuesta.
Cuando acceden a la conciencia dejan de ser residuales y
pasan a ser contextuales. Un ejemplo serfa un estado de
animo depresivo enmascarado o inconsciente que distorsiona
la percepcion hacia una mayor disminucién de capacidades
(Miodek ez al., 2007). Usualmente, los estimulos residuales se
omiten al derivar propuestas tedricas o de trabajo desde el
modelo de adaptacién de Roy, debido a que es complicado
evaluar aspectos inconscientes y detectar el estado latente de
un fenémeno psiquico patoldgico. Al respecto Roy y Andrews
(1999) senalan que los estimulos focales involucran las creen-
cias y actitudes sobre los que la persona no tiene conciencia,
por lo que no se pueden investigar. En este articulo al medirse
la depresion por medio de una escala de autorreporte que no
diferencia entre depresion latente y manifiesta, se considerd
a la depresiéon como un estimulo contextual.

Los estimulos activan los procesos de afrontamiento, los
cuales se pueden definir como las formas innatas o adqui-
ridas de responder al entorno cambiante. Dentro de los
procesos de afrontamiento para explicar el envejecimiento
exitoso se puede incluir la capacidad funcional, los factores
intrapsiquicos y la funcién cognitiva (Flood, 2005). La capa-
cidad funcional comprende la forma en que una persona
responde conscientemente a la acumulacién de cambios
funcionales que se producen como consecuencia del paso
del tiempo, asi como el uso de su capacidad de eleccién para
decidir realizar o no las actividades cotidianas. Ia capacidad
funcional puede ser evaluada usando los dos primeros items
del Inventario de envejecimiento exitoso de Troutman e7 a/.
(2011). Un segundo tipo de proceso de afrontamiento son
los factores intrapsiquicos que se refieren a las caracteristicas
innatas y rasgos perdurables del caracter de una persona que
pueden aumentar o alterar su habilidad para adaptarse al
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cambio y resolver problemas. Ejemplos de factores intrap-
siquicos que facilitan la adaptacién setfan el optimismo,
la creatividad, la afectividad positiva y el control personal
(Conversano et al., 2010). El Inventario de Troutman e7 al.
(2011) agrupa dentro de un factor a siete {tems que evalian
estos rasgos. Un tercer tipo de proceso de afrontamiento
es la funcién cognitiva. En el adulto mayor se refiere a la
conservaciéon de las capacidades intelectuales o cognitivas
(Roy, 2009; Roy y Andrews, 1999), y puede ser evaluada por
medio del examen cognitivo de Mathuranath e a/. (2000).

De acuerdo con el modelo de adaptacién de Roy, las
respuestas de afrontamiento exitoso (adaptacion) se podrian
dar bajo cuatro modos: a) fisiolégico, b) autoconcepto, ¢)
interdependencia y d) de funcién de rol (Roy, 2009; Roy y
Andrews, 1999). El modo fisiolégico esta asociado con los
procesos fisicos y quimicos involucrados en la funcién y
actividad de los organismos vivos. Con este modo adaptativo
se hace referencia a la petcepcion de salud en su dimension
fisica, como uno de los factores del cuestionario de Ware Jr
et al. (1996). El modo de autoconcepto se refiere al conjunto
de creencias y sentimientos que la persona posee acerca de s
mismo en un momento dado. Un autoconcepto positivo es
un factor promotor de envejecimiento exitoso y se refleja en
sentimientos de satisfaccién con la propia persona y con los
logros personales. Desde esta manifestacion se puede evaluar
usando el Indice de satisfaccién con la vida para la tercera edad
de Barrett y Murk (20006). El modo de interdependencia es el
modo de dar y recibir amor, respeto y valor en las relaciones
interpersonales. Este tercer modo adaptativo se puede evaluar
con la escala de sociabilidad de Rubio y Aleixandre (1999).
Finalmente estarfa el modo de rol, respuesta que se refiere al
papel que ocupa el individuo en la sociedad de acuerdo con su
etapa de desarrollo. En el adulto mayor la necesidad subyacente
en el modo de funcién de rol es mantener la integracion y
funcionalidad sociales (Duran e/, 2008), por lo que el modo
de rol, reducido a integracién y funcionalidad sociales del adulto
mayor se podria evaluar a través de la escala de sociabilidad de
Rubio y Aleixandre (1999).

El objetivo del articulo es formular y contrastar un modelo
de envejecimiento exitoso derivado del modelo de adaptacion
de Roy, el cual propone que los factores focales y contex-
tuales son predictores de los procesos de afrontamiento, y
los procesos de afrontamiento son predictores del envejeci-
miento exitoso (respuesta de adaptacién) cuando los factores
de estimulos contextuales y focales estan interrelacionados.
Los factores contextuales afectan a los focales y en ciertos
momentos pueden pasar a ser focales.

En este caso, los estimulos focales fueron representados
por la autopercepcion del envejecimiento y las caracteristicas
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del entorno inmediato (ambiente peatonal); los estimulos
contextuales fueron representados por la actividad fisica de
caminar y los sintomas de depresion. Siguiendo las indica-
ciones de Roy y Andrews (1999), los estimulos residuales
se omitieron al ser dificiles de operativizar y de diferenciar de
los estimulos contextuales. El proceso de afrontamiento fue
representado por la funcidén cognitiva, la capacidad funcional
y los factores intrapsiquicos de creatividad, baja negatividad,
afectividad positiva y control personal. Las respuestas adapta-
tivas para el envejecimiento exitoso se representaron a través
del modo fisiolégico con la percepcion de la salud fisica, del
modo de autoconcepto con la satisfaccién con la vida y
del modo de interdependencia y de rol con la sociabilidad-
integracion social. Asi, el modo de rol de la respuesta adapta-
tiva se incluy6 en la medicién del modo de interdependencia
como integraciéon social (figura 1).

De acuerdo con el modelo de Roy (Beatd y Petitot, 2010;
Chodosh ez al., 2007; Kleinspehn ef al., 2008; Roy, 2009; Roy
y Andrews, 1999), se formula que los estimulos focales (indi-
cados por el entorno peatonal inmediato y la autopercepcion
del envejecimiento) y los estimulos contextuales (indicados
por la actividad fisica de caminar y los sintomas de depresion)
actuen directamente sobre los procesos de afrontamiento
(indicados por la capacidad funcional, los factores intrapsi-
quicos de positividad y la funcién cognitiva) al estar relacio-
nados los dos factores de estimulos, ya sea que los estimulos
contextuales afecten directamente a los estimulos focales o
que estimulos focales y contextuales correlacionen. Ademds,

Estructura conceptual-tedrica-empirica del envejecimiento exitoso.

se postula que los procesos de afrontamiento impacten
sobre el envejecimiento exitoso, indicado este dltimo por la
percepcion de salud fisica (modo fisioldgico), satisfaccion
con la vida (autoconcepto) y sociabilidad-integracién social
(interdependencia y rol) (figura 1).

1. Método

1. 1. Participantes

Se realizé un muestreo no probabilistico. Se recolecté una
muestra incidental de 255 adultos mayores pertenecientes a
seis centros de Desarrollo Integral de la Familia de Nuevo
Ledn (DIr-NL) v un centro médico de consulta externa de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UaNL). Los criterios
de inclusion fueron: a) tener 60 anos cumplidos, b) capacidad
de deambular sin ayuda y ¢) dar el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron: a) incapacidad o dificul-
tades pata leer, b) comprender y ¢) llevar el registro de su
deambulacién por medio de un podémetro. Los criterios de
eliminacién fueron: 2) no completar el registro semanal de
pasos y b) dejar mas de 10 % de las preguntas de una escala
o cuestionario sin contestar.

De los 255 participantes, 51% procedia del pir-NL y 49%
de la Unidad de Servicios Médicos de la uaNL. De los parti-
cipantes, 82.7% fue mujer y 17.3% hombre. La edad varié
de 60 a 100 afios con una media de 69.27 afios (DE = 6.51).
Entre 60 y 69 afios se encontrd a 60% de los participantes,
entre 70 y 79 a 36 % y entre 80 y 100 a 4% restante. La
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media de afios de escolaridad fue de 7.27 (DE = 4.80). En
cuanto a escolaridad 32.9% tuvo primaria trunca (menos de
6 afos), 28.6% de al menos primaria terminada (menos de 9
aflos), 19.6% de al menos secundatia terminada (menos de
11 afios), 7.5% de media supetior terminada (11 o 12 aflos) y
11.4% de estudios universitarios (mas de 12 afios). Respecto
al estado civil, 49% estaba casado, 38% viudo, 7% soltero,
4% separado y 2% divorciado. En relacién con el estatus
laboral, 66.6% sefialé dedicarse al hogar, 22.6% esta jubilado
y 10.8% labora actualmente. En cuanto a salud 92.9% de los
adultos mayores dijo tener uno o mas problemas de salud y
7.1% ninguno, 89.4% de los participantes mencionaron que
toman medicamentos y 10.6% no.

1. 2. Variables e instrumentos de medida

Se aplic6 una cédula de datos sociodemograficos (sexo, edad,
escolaridad, estado civil y estatus laboral) y problemas de
salud (enfermedades y uso de medicamentos); asimismo, se
evaluaron los diez indicadores de las cuatro variables latentes
(estimulos focales, estimulos contextuales, afrontamiento y
envejecimiento exitoso) por medio de ocho escalas de auto-
rreporte y un podémetro. Para dos de los indicadores (las
variables manifiestas capacidad funcional y factores intrap-
siquicos) se emplearon distintos items de una misma escala
(el sa1). Los instrumentos de medida se administraron en el
siguiente orden fijo:

a) La autopercepcion del envejecimiento (indicador de
la variable latente de estimulos focales) se evalu6 a través
del Cuestionario de percepcion de envejecimiento (Aging
Perception Questionnaire, ApQ) de Barker e a/. (2007). Se
empled la puntuacién total: una mayor puntuacion refleja
mayor conciencia de envejecimiento que motiva una actitud
activa y responsable ante las progresivas pérdidas y creciente
dependencia de los demas. En esta muestra sus 65 items
tuvieron una consistencia interna alta (a = 0.82).

b) El entorno inmediato (indicador de la variable latente
de estimulos focales) se evalu6é con la Escala breve del
ambiente peatonal del vecindario (Neighbourhood Envi-
ronment Walkability Scale-Abbreviated, NEws-A) de Cerin e
al. (2000). Se empled la puntuacién total. La escala evalda la
infraestructura del vecindario que se cree promueve la cami-
nata para transportarse y practicar actividades de ocio. Una
mayor puntuacion refleja mayor posibilidad de caminar. En
esta muestra sus 47 {tems tuvieron una consistencia interna
alta (a = 0.89).

c) Los sintomas de depresién (indicador de la variable
latente de estimulos contextuales) fueron evaluados con
la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemio-
légicos en su forma abreviada (Cesp-7) (Herrero y Gracia,
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2007; Salinas ef al., 2014). Se emple6 la puntuacion total. Se
puntud 0 a la opcién de respuesta la mayor parte del tiempo
o todo el tiempo, 1 a la opcién ocasionalmente, 2 a la opcion
alguna veces y 3 a la opcién raramente o nunca. Como las
demas escalas, se puntué en sentido positivo, por lo que una
mayor puntuacion refleja menos sintomas de depresion. En
esta muestra sus siete items tuvieron una consistencia interna
aceptable (o= 0.75).

d) La capacidad funcional (indicador de la variable latente
de procesos de afrontamiento) se evalué con los dos primeros
items sobre desempefio funcional del Inventario de envejeci-
miento exitoso (Successful Aging Inventory, sa1) de Troutman
et al. (2011). Estos dos items de desempefio funcional
mostraron una consistencia interna cuestionable (¢ = 0.60).
Los factores intrapsiquicos (indicadores de la variable latente
de procesos de afrontamiento) se evaluaron con los siete
items del sal sobre capacidades personales para adaptarse a los
cambios y resolver problemas, creatividad, baja negatividad,
afectividad positiva y control personal. La consistencia interna
de estos siete {tems fue alta (o = 0.82). Debe sefialarse que se
aplicaron so6lo nueve de los 20 {tems del sa1 para evaluar dos
de sus cinco factores (capacidad funcional y factores intrap-
siquicos). Para superar el problema de consistencia interna
cuestionable del factor de capacidad funcional, se exploré la
estructura factorial de los nueve {tems. Por el analisis paralelo
de Horn el numero de factores fue uno. Al ser extraido el
factor por factorizacién de ejes principales, se explicé 40.2%
de la varianza total. Las saturaciones de los nueve items en el
factor fueron altas, pues varié de 0.55 a 0.74 con una media
de 0.63. Por su contenido, se denominé capacidad funcional
y positividad para afrontar los cambios del envejecimiento.
La consistencia interna de los nueve items fue alta (a=0.85).
En los analisis se usé esta variable de capacidad funcional/
positividad definida por la suma simple de los nueve items.

e) La funcién cognitiva (indicador de la variable latente de
procesos de afrontamiento) se evalué a través de la orienta-
cién en tiempo y espacio, concentracion/atencion, memotia,
fluencia verbal, lenguaje y habilidades visuoespaciales, usando
el Examen Cognitivo de Addenbrooke (AcE) de Mathuranath
et al. (2000). Se empled la puntuacién total. Mayor puntuacion
refleja mayor funcionalidad. En esta muestra sus 40 items
tuvieron una consistencia interna alta (o = 0.80).

f) La percepcion de la salud fisica (indicador de la variable
latente de envejecimiento exitoso) se evalio con el Cuestionatio
de percepcion de salud (12-Item Short-Form Health Sutvey,
se-12) de Wate Jr ez al. (1990), que utiliz6 el factor de salud
fisica. Se emple6 la puntuacion del factor. Mayor puntuacion
refleja percepcién de mayor salud. En esta muestra sus cinco
items tuvieron una consistencia interna alta (o = 0.80).
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) La manifestaciéon del modo de autoconcepto de la
respuesta adaptativa de envejecimiento exitoso se evalud
con el Indice de satisfaccién con la vida de la tercera edad-
version breve (Lsita-sr) de Barrett y Murk (2006). Se empled
la puntuacién total. Mayor puntuacion refleja mayor satisfac-
cién con la vida. En esta muestra sus 12 items tuvieron una
consistencia interna aceptable (a = 0.77), como se reporta
en el estudio de Kantun-Marin ez a/. (2013).

h) La sociabilidad es la relacién de afectividad que el
adulto mayor sostiene con otras personas, la expresion de
sentirse valorado y apoyado por otros y la expresion de
sentir lo mismo para los demas. Es el tercer indicador de
la variable latente de envejecimiento exitoso. Se midi6 con
la Escala Este de Rubio y Aleixandre (1999) que evalia la
autopercepcion de soledad, apoyo social recibido y nivel de
satisfaccion con los contactos sociales. Se empled la puntua-
cién total. Mayor puntuacion refleja mas sociabilidad. En
esta muestra sus 33 {tems tuvieron una consistencia interna
alta (a = 0.87). Bajo esta variable también se incluy6 el
modo de rol (integracién y funcionalidad sociales) o cuarto
indicador del envejecimiento exitoso.

1) La actividad fisica diatia de caminar (indicador de la
variable latente de estimulos contextuales) se evalué mediante
el uso de un podémetro. El intervalo de tiempo de registro
continuo durante las horas de vigilia fue de seis dias. Se usé

Modelo inicial de envejecimiento exitoso.

el podémetro electronico Yamax-Digiwalker sw-701 (Crouter
et al., 2003).

1. 3. Procedimiento
La investigadora principal se entrevisté con el personal
responsable de los programas para adultos mayores del
DIF-NL y de los servicios médicos de la UANL. Explicé el
proposito del estudio y solicito la autorizacion para llevarlo
a cabo. Se seleccionaron al azar 6 de los 28 centros del
DIF-NL. Las entrevistas a los participantes se efectuaron en
los sitios y horarios autorizados por ayudantes de investi-
gacion capacitados. Después de rellenar los cuestionarios,
los participantes recibieron un podémetro para contar los
pasos cuando caminan, corren o trotan en el transcurso
de las horas de vigilia durante seis dfas. Tras seis dfas de
uso del podémetro, los participantes fueron citados en el
centro en el cual fueron entrevistados para la recogida del
aparato. Los datos fueron recolectados por la investigadora
principal y por asistentes de investigacion entrenados para
tal fin entre enero y abril de 2012. El estudio se realizé
conforme con las normas éticas de American Psychological
Association (2002), se solicité el consentimiento informado
para garantizar la confidencialidad de la informacién y no
generar ningin dafio o perjuicio. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica Institucional.

Para analizar los datos, se utilizo mode-

1 1

lamiento de ecuaciones estructurales por
el método de Maxima Verosimilitud (mr)
1 a través del AMOs version 16.0 (Arbukle,

Satisfaccion con L
! ! Sociabilidad

Percepcion de

2007). Los valores perdidos fueron susti-

la vida salud fisica tuidos por la media
2. Resultados
Envejecimiento
exitoso

ry Capacidad | 1 Se parti6 del modelo derivado para
funcional/ el envejecimiento exitoso del modelo

positividad
Afrontamiento de adaptacién de Roy (2009) (figura
Funcid 2). Debido a que la solucién no fue

uncion

cognitiva

admisible, se hicieron cambios sobre las

Estimulos
focales

Estimulos
contextuales

variables latentes de estimulos focales

y contextuales para finalmente elimi-

narlas y conservar sus indicadores como
variables manifiestas exdgenas corre-

Actividad
fisica de caminar

Entorno peatonal Autopercepcion

inmediato del envejecimiento

lacionadas (dos de estimulos focales y
Sintomas

de depresion

uno de contextuales) (figuras 3y 4). A

continuacion, para mejorar la bondad
de ajuste se liberaron dos parametros

del modelo (dos correlaciones entre

Fuente: elaboracién propia a partir de Roy (2009).

residuos de medida) tras revisar los
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indices de mejora del ajuste, con lo que se logré un modelo
final con buen ajuste a los datos (figura 5).

El modelo de envejecimiento exitoso propuesto (inicial)
quedé integrado por cinco variables latentes cuyos modelos
de medida se presentan en la tabla 1. El modelo estructural
(relacién entre las cinco vatiables latentes) quedd especificado
del siguiente modo: la variable endégena (final) fue el envejeci-
miento exitoso y fue pronosticada por el afrontamiento. A su
vez, el afrontamiento como variable endégena (intermedia) fue
predicha por los estimulos contextuales
y contextuales. Los estimulos focales

también se especificaron como una . S

exog ¥
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fue mayor a 100% (149.6%). Se observd que la actividad
fisica no fue un indicador significativo del factor de estimulos
contextuales (B = 64.70, £ = 143.90, z = 0.45, p = 0.65, =
0.05) y que este factor no predijo de forma significativa el
afrontamiento (B = 0.16, EE = 0.33,z = 0.48, p = 0.63, f =
0.58) (figura 3).

Desde esta consideracion se eliminé el factor de estimulos
contextuales, pero se conservé uno de sus indicadores (sintomas

de depresién) como la variable manifiesta exbgena, lo que

AT Modelo reespecificado con los factores de estimulos focales y contextuales como dos variables

variable endégena y fueron predichos
por los estimulos contextuales. Estos
ultimos quedaron como una variable

53% 54% 16%

exogena (no predicha). Todos los resi-

duos (de medida y estructurales) se espe-

Satisfaccion con
la vida

Percepcion de

Sociabilidad calud fisica

cificaron como independientes (figura 2).

Al elaborar la estimacion del modelo,
no se obtuvo una solucién. Aparecié
un error motivado por la prediccion de
los estimulos focales por los residuales.
Este error no desaparecio al especificar
a los estimulos focales y contextuales
como dos variables exdgenas cotre-
lacionadas. Una vez que ambas varia-
bles exégenas se especificaron como

independientes se logré obtener una
solucién, pero ésta fue no admisible

Envejecimiento

exitoso
12%

(figura 3). La varianza de un residuo

result6 negativa (var[ell] =-9.88, EE = del entorno

7 Capacidad
0.98 150% 34 funcional/
) positividad
Afrontamiento
0.49 24%
Funcion
cognitiva
Estimulos Estimulos
focales contextuales
0.29 0.80
Caracteristicas Autopercepcion Actividad Sintomas

del envejecimiento fisica de caminar de depresion

17.43,z=-0.57,p = 0.57), el coeficiente
[ de la prediccién del afrontamiento

9%

por los estimulos focales fue mayor a

O OO

1 (B=1.08) y el porcentaje de varianza GFI = 0.93 y AGFI = 0.86.

Fuente: elaboracién propia.

Nota: indices de ajuste: z2 (24, N = 255) = 95.62, p < 0.01; NFI = 0.79; CFI = 0.83; SRMR = 0.09; RMSEA = 0.11;

explicada del factor de afrontamiento

AELIEWM Clasificacion y modelos de medida de las variables latentes del modelo de envejecimiento exitoso inicial.
Variable latentes Indicadores Instrumentos de medida
Tipo Nombre (variables manifiestas)
Satisfaccién con la vida (modo de autoconcepto) LSITA-SF de Barrett y Murk (2006)
Endégena final Envejecimiento exitoso Sociabilidad (modo de interdependencia y de rol) Este de Rubio y Aleixandre (1999)

Percepcién de la salud fisica (modo fisiolégico)

SF-12 de Ware Jr et al. (1996)

Capacidad funcional
Endégena intermedia Afrontamiento

Funcién cognitiva

SAI de Troutman et al. (2011)

Positividad (factores intrapsiquicos)

ACE de Mathuranath et al. (2000)

Endégena inicial Estimulos focales

Entorno inmediato reducido al entorno peatonal del vecindario

Autopercepcién del envejecimiento

NEWS-A de Cerin et al. (2006)
APQ de Barker et al. (2007)

, Actividad fisica de caminar
Estimulos contextuales Wi 181 !

Exégena )
Sintomas de depresién

Pasos diarios medidos por un podémetro
CESD-7 de Herrero y Gracia (2007)

Fuente: elaboracién propia.
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definié un nuevo modelo (figura 4). Al estimar este nuevo
modelo result6 la varianza de un residuo negativa (var [e11]
=-7.39, g = 1043, z = -0.71, p = 0.48), el coeficiente  de

Modelo reespecificado en el que los estimulos contextuales se reducen a sintomas de depresion.

53%

54%

16%

Satisfaccion con
la vida

Sociabilidad

Percepcion de
salud fisica

Estimulos
focales

Envejecimiento
exitoso

0.98

73
96% 0.40

12%

Capacidad
funcional/
positividad

©

Funcion
cognitiva

24%

©

Entorno peatonal
inmediato

Autopercepcion
del envejecimiento

Sintomas
de depresion

Nota: indices de ajuste: y2 (18, N = 255) = 72.63, p < 0.01; NFI = 0.83; CFI = 0.87; SRMR = 0.09; RMSEA = 0.11; GFI
=0.94 y AGFI = 0.87.
Fuente: elaboracién propia.

[GIEL IR indices de ajuste del modelo con los estimulos como tres variables manifiestas correlacionadas.

Indices Interpretacion Modelos con soluciones admisibles

de ajuste  Bueno Malo Con todos Con una correlacién  Con dos correlaciones

los residuos entre residuos de  entre residuos de me-
independientes medida dida (modelo final)

22 47.89 43.03 20.40

gl 16 15 14

P > 0.05 <0.01 <0.01 <0.01 0.12

1Plgl <2 >3 2.99 2.87 1.46

Pos >0.05  <0.01 <0.01 <0.01 0.21

GFI >0.95 <0.90 0.96 0.96 0.98

AGFI >0.90 <0.80 0.90 0.90 0.95

NFI >0.90 <0.80 0.90 0.90 0.95

NNFI >0.90 <0.80 0.86 0.87 0.97

RMSEA <0.05 >0.09 0.09 0.09 0.04

SRMR <0.05 >0.09 0.05 0.05 0.04

Nota: indices de ajuste: y2 = estadistico chi-cuadrado de Pearson, g/ = grados de libertad del estadistico chi-cuadrado,
p = probabilidad del estadistico chi-cuadrado, y2/g/ = cociente entre el estadistico chi-cuadrado y sus grados de
libertad, pp—g = probabilidad de muestreo repetitivo de Bollen-Stine con la extraccién de 2 000 muestras, GFI =
indice de bondad de ajuste de Joreskog y Sorbom, AGFI = indice de bondad de ajuste corregido de Joreskog y Sor-
bom, NFI = indice normado de ajuste de Bentler y Bonett, NNFI = indice no normado de ajuste de Bentler y Bonett,
RMSEA = error de aproximacién cuadratico medio de Steiger y Lind y SRMR = error estandarizado cuadratico
medio de Joreskog y Sérbom. Primera modificacion = correlacién entre los residuos el y e4. Segunda modificacién
= correlacion entre los residuos e3 y e4.

Fuente: elaboracién propia.
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la prediccion del afrontamiento por los estimulos focales fue
mayor a 1 (f=1.08) y el porcentaje de varianza explicada del

factor de afrontamiento fue mayor a 100% (137%), que resulta

nuevamente una solucién inadmisible
(figura 4). Al considerar que el coeficiente
estructural estandarizado del factor de
estimulos focales fue mayora 1 (8=1.08),
la autopercepcion del envejecimiento fue
un indicador débil de dicho factor (9% de
la varianza explicada) y el nimero de indi-
cadores del factor fue reducido (figura 4).
Se optd por eliminatlo y dejar a sus dos
indicadores (autopercepcion del enveje-
cimiento y entorno peatonal inmediato)
como variables manifiestas exégenas
(figura 5), como previamente se hizo
con el factor de estimulos contextuales.

Hste nuevo modelo proporcioné una
solucién admisible y un ajuste adecuado
(cuadro 1). El valor estandarizado de
la curtosis multivariada de Mardia fue
7.02, lo que mostrd desviacion de la
normalidad multivariada (valor esperado
entre —2 y 2). Al incumplirse el supuesto
de normalidad multivariada, se usaron
procedimientos de muestreo repetitivo
para complementar el contraste de la
bondad de ajuste del modelo (probabi-
lidad de Bollen-Stine) y de la significacién
de parametros (método de Percentiles
Corregidos de Sesgo [pcs]), considerando
que ML es un método robusto ante el
incumplimiento de normalidad multiva-
riada. Por la probabilidad de Bollen-Stine
se rechazé la bondad de ajuste (cuadro 1).

Al especificarse una correlacion entre
los residuos el y e4 mejoro significativa-
mente el ajuste (Ax2[1] = 4.87, p = 0.03),
pero la bondad de ajuste se sigui6 recha-
zando por la probabilidad de Bollen-
Stine (cuadro 1). Al especificarse una
segunda correlacion entre los residuos
e3 y e4, mejord significativamente el
ajuste en comparaciéon con la modifi-
cacion previa (Ax2[1] = 22.63, p < 0.01)
y el ajuste fue bueno por los nueve
indices contemplados, incluyendo la
probabilidad de Bollen-Stine (cuadro 1).

Como en los dos modelos previos todos
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los parametros fueron significativos por
MLy PCs (figura 5 y cuadro 2).

En este ultimo modelo el tamafio de
efecto directo de los sintomas de depre-
sion sobre el afrontamiento (= 0.46, 1C
95%: 0.33, 0.58, p < 0.001 por pcs) y el
indirecto sobre el envejecimiento exitoso
(B=0.41,1c 95%: 0.30, 0.53, p < 0.001 por
pcs) fueron medianos. También el tamafio
de efecto directo de la autopercepcion del
envejecimiento sobte el afrontamiento (8
=0.45, 1¢ 95%: 0.32, 0.57, p < 0.001 por
pcs) y el indirecto sobre el envejecimiento
exitoso (ff = 0.40, 1c 95%: 0.30, 0.50, p
< 0.001 por pcs) fueron medianos. El
tamafio de efecto directo del entorno
peatonal inmediato sobre el afronta-
miento (= 0.27, 1¢ 95%: 0.15, 0.40, p <
0.001 por pcs) y el indirecto sobre el enve-
jecimiento exitoso (8= 0.25,1c 95%: 0.14,
0.35, p <0.001 por pcs) fueron pequefios.
El tamafo del efecto del afrontamiento
sobre el envejecimiento exitoso fue
directo y muy grande (= 0.91, 1c 95%:
0.79,1, p <0.001 por pcs). Se explicd 82%
de la varianza del envejecimiento exitoso
y 67% de la varianza del afrontamiento

(figura 5).
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Modelo final con los estimulos como tres variables manifiestas correlacionadas y con dos

correlaciones entre residuos de medida de afrontamiento y envejecimiento exitoso.

61%

Satisfaccion con
la vida

Percepcion de

Sociabilidad salud fisica

Envejecimiento
exitoso
7Y Capacidad
0.91 67% 027 funcional/
positividad
Afrontamiento
28%
Funcion
cognitiva
0.27
0.45
Entorno peatonal Autopercepcion Sintomas
inmediato \-/" del envejecimiento v de depresion
0.13 0.28
0.16

Nota: indices de ajuste: z2 (16, N = 255) = 20.40, p = 0.12; NFI = 0.95; CFI = 0.98; SRMR = 0.04; RMSEA = 0.04; GFI =
0.98 y AGFI = 0.95.
Fuente: elaboracién propia.

[TEL[(WMll Parametros del modelo final (con dos correlaciones entre residuos de medida).

Variables B EE z B Variables 52 EE z

Modelo estructural

Afr — S.D. 0.08 0.02 3.51%%* 0.46 e6 4.12 2.16 1.74*

Afr «— Ent 0.16 0.05 3.03** 0.27

Afr — Aut 0.08 0.02 3.50%** 0.45

Env « Afr 2.79 0.68 4.08%** 0.91 e7 21.26 11.36 1.87

Modelos de medida

Sat « Env 1 0.73 el 103.27 12.86 8.03%%*

Soc — Env 1.04 0.10 10.12%%* 0.78 e2 81.82 11.85 6.91%**

Sal < Env 0.97 0.17 5.79%¥% 0.41 e3 543.54 50.63 10.73%**

Aut «— Afr 1 0.27 ed 158.20 14.30 11.06%**

FC « Afr 1.47 0.41 3.5T*** 0.563 eb 68.07 6.75 10.08***
S.D. 408.72 36.26 11.27%%*
Ent 35.07 3.11 11.27%**
Aut 404.38 35.88 11.27%%*
S. D.—Aut 112.328 26.465 4.244%%*
S. D.<Ent 19.493 7.611 2.561%*
Ente—Aut 15.326 7.534 2.034*
eleed 43.615 9.785 4.457%%*
e3eoed 51.280 18.309 2.801%*

Fuente: elaboracion propia.

Nota: Afr = afrontamiento, Env = envejecimiento exitoso, Sal = percepcién de la salud fisica, Aut = autopercepcién del envejecimiento, Soc = sociabilidad, Sat = satisfaccién con la
vida, Ent = entorno peatonal del vecindario, S. D. = sintomas depresivos, FC = funcién cognitiva, e = error, B = coeficiente de regresion sin estandarizar, EE = error estandar, Z =
prueba de contraste por la Z de Fisher con la hip6tesis nula de pardmetro igual a cero, = coeficiente de regresién estandarizado, $2 = varianza de los residuos o covarianzas.
Valor de probabilidad para una prueba Z bilateral: *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. Método: maxima verosimilitud.
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Discusi6n

Se planteé que una mayor conciencia o autopercepcion del
envejecimiento que activa el afrontar las limitaciones y depen-
dencias progresivas, unas valoraciones del entorno peatonal
inmediato como facilitador de la deambulacién (ambos
estimulos focales) y el estimulo contextual de una mayor
actividad fisica a través del caminar, influirfan positivamente
en los procesos de afrontamiento del envejecimiento. A su
vez, el estimulo contextual de menos sintomas de depresion
influirfa positivamente en los procesos de afrontamiento.
Entre los procesos de afrontamiento se incluyé el fomento
o preservacion de la capacidad funcional, los factores intrap-
siquicos de creatividad, baja negatividad, afectividad positiva
y control personal, asi como una buena funcién cognitiva
(atencion, memoria, fluencia verbal, lenguaje y habilidades
visuoespaciales). Los son datos concordantes con la hipétesis
de manera parcial. La autopercepcién del envejecimiento,
las valoraciones sobte el entorno peatonal inmediato y los
sintomas de depresion tuvieron el efecto esperado, pero no
asf la actividad fisica de caminar.

Se concedié una importancia considerable a la actividad
de caminar, ya que se pensé que una actividad que realiza
diariamente el adulto mayor como ésta setia diferencial entre
los adultos mayores fisicamente activos o no, en especifico en
mujeres, en este sentido la practica de un deporte como trotar
o correr quedarfa incluida. Un mayor nimero de pasos (mayor
actividad) favorece la circulacién y por lo tanto el cerebro
estara mejor oxigenado, lo que repercute en un mejor estado
fisico y funcién cognitiva (Colcombe y Kramer, 2003; Payette
et al., 2010); ademas, la actividad fisica y el ejercicio estimulan la
produccion de endorfinas, lo que impacta de manera positiva
en el estado de animo (Lubans ez a/, 2012). Debe sefialarse
que la mitad de la muestra estuvo en un nivel de sedenta-
rismo (menos de 5 000 pasos a la semana) y una cuarta parte
de participantes en un nivel de poca actividad (5 000-7 499
pasos), conforme a los criterios de Tudor-Locke ¢7 2/ (2011),
por lo que la actividad fisica entre estos adultos mayores, que
en su mayortfa eran mujeres (83%) puede calificarse de escasa.
ILa marcada asimetrfa hacia los valores de baja actividad pudo
haber motivado la falta de efecto de esta variable.

Al comparar la media de pasos diarios entre ambos sexos
no hubo diferencia estadisticamente significativa, pero cuando
se controld la edad los hombres resultaron significativamente
mas activos que las mujeres. En este sentido, la edad si
establecié diferencia significativa en la actividad de caminar.
Considerando la mediana de edad de 68 afios, la media de
pasos diatios entre los 129 adultos mayores de 60 a 68 afios

fue significativamente mayor que la de los 126 adultos de
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mas de 68 afios. L.a edad tuvo un tamano de efecto medio
sobre actividad de caminar (g de Hedges y Olkin= 0.58, IC
95%: 0.33, 0.84). Con la edad, estos adultos mayores se van
volviendo mds sedentarios; no obstante, no impacta sobre el
afrontamiento ni sobre la respuesta de adaptacion dentro del
modelo especificado. El sedentarismo fue un rasgo general
de la muestra.

Los datos parecen reflejar que la distincién entre estimulos
focales y contextuales es poco relevante dentro del modelo. Es
mejor considerar a las tres variables de estimulos con efecto
directo sobre afrontamiento e indirecto sobre envejecimiento
exitoso (autopercepcion del envejecimiento, entorno peatonal
inmediato y sintomas de depresién) como predictores correla-
cionados. Los tamafios de efecto medianos de los sintomas de
depresion y de la autopercepcion de envejecimiento compa-
rados con los tamafios de efecto pequefios del entorno peatonal
inmediato y el efecto no significativo del caminar reflejan que lo
importante para un afrontamiento exitoso entre estos adultos
mayores no es estar fisicamente activo, sino de modo social,
mental y emocional (Paulson ez al, 2011).

Se planteé que el afrontamiento con los indicadores de
capacidad funcional/positividad y funcién cognitiva tuviera
un efecto positivo sobre el envejecimiento exitoso. Los
datos son concordantes con la hipétesis. Reflejan un tamafio
de efecto significativo y en la direccién esperada, pero el
tamafio de efecto fue muy grande (f = 0.91). Parece que
afrontamiento y envejecimiento exitoso son conceptos muy
semejantes al compartir 82% de la varianza, lo que podria
interpretarse como conceptos intercambiables. Cabtia probar
si con la inclusién de un cuarto indicador pata envejecimiento
exitoso (una medicion especifica para la funcién del rol) y un
tercer indicador para afrontamiento (espiritualidad o religio-
sidad como un factor intrapsiquico) se diferencian mas los
conceptos. Precisamente Vance ef al. (2011) recomiendan
indagar por qué los participantes con alta religiosidad experi-
mentan beneficios diferenciales en la salud y perciben mayor
apoyo social que quienes reportan baja religiosidad. En el
modelo de Roy la espiritualidad se puede contemplar como
un factor intrapsiquico (Roy, 2009).

Las dos cortrecciones entre tesiduos de medida introducidas
en el modelo para lograr un buen ajuste a los datos reflejan
que la capacidad funcional/positividad estd relacionada con
la satisfaccién con la vida y la percepcion de salud fisica en
aspectos no contemplados en este modelo, probablemente en
aspectos afectivos de bienestar y optimismo, ya que el afron-
tamiento, dentro del modelo, fue indicado sobre todo por
un buen funcionamiento cognitivo y en menor medida por
la capacidad funcional/positividad para enfrentar demandas
fisicas, ocupacionales y adaptativas del envejecimiento.
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Conclusiones

Se concluye que el apoyo de los datos al modelo derivado
del modelo de adaptacién de Roy es parcial. La actividad
fisica de caminar (estimulo contextual) no tiene efecto sobre
el afrontamiento y la distincién entre estimulos focales y
contextuales no es relevante dentro del modelo. En concot-
dancia con las hipétesis, los sintomas de depresion, la auto-
percepcion de envejecimiento y los aspectos autoevaluativos
de la persona sobre el entorno peatonal en el que viven se
relacionan entre si y activan los procesos de afrontamiento
(fomento de la capacidad funcional y la actitud positiva y
conservacion de la funcién cognitiva), los cuales a su vez
provocan respuestas adaptativas para el ciclo actual de vida
de los adultos mayores (satisfaccion con la vida, sociabilidad
y percepcion de salud fisica).

Como limitacién del estudio debe sefialarse que el
muestreo fue no probabilistico. Se traté de compensar
esta limitacion eligiendo de forma aleatoria los centros
DIF y se tomo la estrategia de tomar muestras propotcio-
nales en cada grupo de reunién en estos centros. Debe
seflalarse que el sesgo hacia el género femenino que tiene
esta muestra se debid a que la poblacién atendida en los
servicios médicos de la UANL y centros DIF es mayori-
tarlamente femenina, por lo que los resultados de esta
investigaciéon pueden ser aplicados a modo de hipotesis
a poblaciones en condiciones similares a la estudiada (1
hombre por cada 5 mujeres). Se opté por el método de
la constancia o secuencia fija para agilizar el proceso de
aplicacién de las escalas. Por tanto, el no contrabalancear
la secuencia de las ocho escalas aplicadas para controlar
el efecto de la fatiga a la hora de contestarlas constituye
otra limitacién del estudio, ya que el contrabalanceo es
la mejor técnica para control dicho efecto (Shaughnessy

et al., 2006).
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Sugerencias y prospectiva

Se recomienda en futuros estudios contemplar la espiritualidad
o religiosidad dentro de los indicadores de afrontamiento
(factor intrapsiquico) y el modo adaptativo relacionado con el
rol (desde el aspecto de integridad del yo versus desesperanza
resaltado por Erikson, 2000) entre los indicadores de enveje-
cimiento exitoso con el fin de hacer los conceptos de afronta-
miento y envejecimiento exitoso mas diferenciables. Ademas,
se sugiere evaluar la actividad fisica no sélo con los pasos
diarios, sino también con la practica de deportes, como nadar
o bailar. Serfa importante realizar un contraste multigrupo del
modelo entre adultos mayores por grupos de edad. Se sugiere
comparar dos grupos de 200 participantes cada uno, usando
70 u 80 afilos como punto de corte. Asimismo, realizar un
contraste multigrupo del modelo entre ambos sexos.

En México, como en el resto de los paises latinos, se estd
incrementando la esperanza de vida y esta envejeciendo la
poblacion (Hernandez ez al, 2013). Cabe preguntarse cual
sera la evolucion de la respuesta de adaptacion de los adultos
mayores en las proximas décadas a la luz del presente modelo.
El modelo muestra que en la medida en que no se experimente
depresion, se tiene una conciencia del envejecimiento que activa
afrontar las limitaciones y dependencias progresivas y se logra
conservar un buen funcionamiento cognitivo; aun en una
persona sedentaria (que camine poco), se garantiza un enve-
jecimiento exitoso. Por otra parte, los afladidos al modelo (las
dos correlaciones entre residuos de medida) muestran que los
rasgos personales de positividad y optimismo contribuyen a un
mayor bienestar y percepcion de salud. Consecuentemente, en la
medida que las politicas publicas se enfoquen hacia un concepto
de adulto mayor activo, pensador, ctitico, responsable, positivo
y autébnomo lograran fomentar el envejecimiento exitoso. Por
el contrario, si se enfocan hacia un concepto de adulto pasivo,
dependiente e incapaz de pensat, lo dificultaran.
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