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PALABRAS CLAVE: RESUMEN: Uno de los factores asociados a la Segunda Transicién Demografica es el aumento
envejecimiento de las tasas de envejecimiento y de |la esperanza de vida en las sociedades desarrolladas (Zai-

activo; di & Morgan, 2017). Igualmente, se ha pasado de un concepto tradicional del envejecimiento,
evaluacién; basado en personas dependientes, solas o dedicadas al cuidado de los nietos, a una idea
calidad de vida; de personas activas y comprometidas personal y socialmente. El envejecimiento activo es
intervencién social; el proceso para optimizar las oportunidades para la salud, la participacién y la seguridad en
integracion orden a mejorar la calidad de vida de las personas mayores (OMS, 2002). Ser activos en el

envejecimiento tiene como objetivo extender la esperanza de vida y que esta sea saludable
y de calidad.

Con esta investigacién queremos comprobar la fiabilidad de una escala para evaluar el
envejecimiento activo. Participaron 300 personas que realizaban estudios especiales para
mayores de 55 afios en la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. El 73,3 % eran mujeres
y el 25 % hombres, con una media de edad de 70 afios (rango 55-87 afios). Un 49 % tienen
estudios universitarios. Un 377 % viven solos y un 37,3 % viven con la pareja. La escala de
23 items, tipo Likert de 5 puntos, elaborada ad hoc, se aplicé presencialmente. El Analisis
Factorial Exploratorio y Confirmatorio muestra cuatro factores con buenos indices de ajuste
(CMIN=1.2; RMESA =.04; CFl=976; TLI =964). Estos factores son: Apoyo afectivo y bienestar
personal y emocional; Control de la salud y autonomia personal; Seguridad econémica y Ac-
titud prosocial. La fiabilidad total de la escala es de 91y la de cada factor oscila entre .82 a
.64. Como conclusidn, esta escala permitira conocer los factores que condicionan el envejeci-
miento activo y ayudara a realizar un plan de intervencién que permita mejorar el bienestar y
la calidad de vida de los mayores, asi como a promover su integracién social.
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ABSTRACT: One of the key factors associated with the Second Demographic Transition is the
increase of both old age and life expectancy in developed societies (Zaidi & Morgan, 2017)).
Likewise, the former conception of old age used to be referred to dependent people, who
were either alone or taking care of their grandchildren, whereas they are now perceived as
active people, both personally and socially. Active ageing is the process by which health, social
participation and security are optimized in order to improve quality of life in older people
(WHGO, 2002). The main objective in active ageing is increasing life expectancy, having better
health and quality of life.

In this research the objective is to test the reliability of a scale to assess active ageing.
300 subjects have partaken, all of them taking part in special courses for older than 55 at
the University of Las Palmas de Gran Canaria. 73,3 % were women and 25 % men, average
age 70 years (ranged between 55-87 years). 49 % are university graduates. 37,7 % live alone
and 37,3 % live with their partner. This scale consists of 23 items, consisting of 5 Likert-type
alternatives, made ad-hoc and personally administered. Exploratory and Confirmatory Factor
Analysis show 4 factors with a good link index (CMIN=1.47; RMESA =.04; CFI=976; TLI =964).
These factors are: Affective support and personal and emotional well-being; Health care and
autonomy; Economic safety and Prosocial attitude. Total reliabilty of the scale is 91, and each
factor oscilates between .82 and .64. To summarize, this scale will help determine which fac-
tors condition active ageing and can help create an intervention plan that will be able to
improve well-being and life quality in old people, as well as to promote their social integration.

PALAVRAS-CHAVE:

envelhecimento
ativo;

avaliagéo;

qualidade de vida;

intervencéo social;

integracdo

RESUMO: Um dos fatores associados & Segunda Transicdo Demografica é o aumento das
taxas de envelhecimento e da esperanca de vida nas sociedades desenvolvidas (Zaidi & Mor-
gan, 2017). Do mesmo modo, passou-se do conceito tradicional de envelhecimento, associado
a pessoas dependentes, sés e dedicadas ao cuidado dos netos, a uma ideia de pessoas ativas
e comprometidas pessoal e socialmente. O envelhecimento ativo é o processo de otimizag&o
das oportunidades para a salde, participagdo e seguranca a fim de melhorar a qualidade
de vida das pessoas idosas (OMS, 2002). Ser ativos no envelhecimento tem como objetivo
estender a esperanca de vida e que esta seja saudavel e de qualidade. Com esta investigacdo
pretendemos testar a fiabilidade de uma escala para avaliar o envelhecimento ativo. Participa-
ram 300 pessoas que realizavam estudos especiais para maiores de 55 anos na Universidade
de Las Palmas da Gra-Canaria. Destes 73,3 % sdo mulheres e 25% homens, com uma média de
idade de 70 anos (entre os 55-87 anos). 49 % tém estudos universitarios. 37,7 % vive s e 37,3%
com companheiro. A escala de 23 itens, tipo Likert de 5 pontos, elaborada ad hoc, foi aplicada
presencialmente. A anélise Fatorial Exploratéria e Confirmatéria mostra quatro fatores com
bons indices de ajuste (CMIN=1.47; RMESA =.04; CFl=976; TLI =964). Estes fatores s&o: Apoio
afetivo e bem-estar pessoal e emocional; Controlo da salide e autonomia pessoal; Seguranca
econdmica e Atitude pré-social. A fiabilidade total da escala é de 91 e cada fator oscila entre
.82 e .64. Como conclusdo, esta escala permitird conhecer os fatores que condicionam o en-
velhecimento ativo e ajudara a realizar um plano de intervencéo para permitir a melhoria do
bem-estar e qualidade de vida dos idosos, bem como promover sua integracdo social.

[100]

1. Introduccidn

Durante las dltimas décadas se ha presenciado un
considerable incremento de la proporcién mundial
de la poblacién con 60 y mas afos, principalmen-
te en los paises desarrollados. Este éxito histérico
ha sido resultado de las diferentes politicas publi-
cas puestas en marcha, las cuales han favorecido
una serie de condiciones que han propiciado el
aumento de la poblacién envejecida. Entre estas
condiciones, se podria destacar el aumento de la
esperanza de vida. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica, en 2018, sitla la esperanza de vida en
los 83,19 afios. Los hombres en 80,46 y las mujeres
en 85,85 afios. Es importante destacar que la bre-
cha de género en cuanto a la esperanza de vida ha
disminuido en los Ultimos afos. Actualmente, esta
brecha de género a los 65 afios es de 4 afios en Es-
pafia y de 3,3 afios en la Unién Europea, siempre a
favor de la mujer. En las proyecciones que se han

realizado sobre la esperanza de vida, en el afio
2033, esta aumentaria (82,9 afios en los hombres y
87,7 afios en las mujeres). Espafia, a nivel mundial,
se encuentra entre los paises con mayor nimero
de poblacién envejecida y con la caracteristica
de estar representada mayormente por mujeres,
esto quiere decir que existe una feminizacién
de la vejez (Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, 2018). Otra condicién importante del
aumento de esta poblacién se debe al desarrollo
socioecondmico y cultural que ha promovido nue-
vos estilos de vida, ademas de verse reducida la
mortalidad infantil, la tasa de fecundidad y la na-
talidad (Nava & Acosta, 2018; Organizacién Mun-
dial de la Salud, 2015; United Nations, 2017). La
preocupacién ante esta nueva realidad, ha hecho
del envejecimiento un objeto central de estudio
a nivel mundial, cuya finalidad es encontrar vias
para revertir los efectos negativos derivados del
envejecimiento de la poblacién, asi como atender
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a los retos que plantea, como pueden ser la pro-
mocién de la salud del conjunto de la poblacién,
mejorar la funcionalidad de las personas mayores,
alcanzar una mayor longevidad con la mayor salud
posible y reducir los costes sanitarios y sociales
derivados (Agudo, 2018; Gonzalez & de la Fuente,
2014). Todos estos cambios estén teniendo impor-
tantes consecuencias econdmicas y sociales pues,
entre otras cosas, estadn poniendo a prueba la ca-
pacidad de los sistemas de proteccién social y la
capacidad de las redes de apoyo familiar y social.
Ademas, el fuerte incremento del envejecimien-
to esta teniendo serios efectos en la estructura
demografica, produciéndose una inversion de la
pirdmide poblacional. Ahora bien, los cambios
derivados del envejecimiento de la poblacién
deben ser entendidos como oportunidades para
plantear nuevos enfoques de intervencién y estra-
tegias sostenibles que permitan atender a las dife-
rentes y nuevas realidades, mientras se mejora la
calidad de vida de la poblacién, promoviendo un
envejecimiento activo.

La vejez siempre ha sido concebida en térmi-
nos de declive e involucién, desde el modelo tra-
dicional o deficitario, generdndose estereotipos
negativos y actitudes discriminatorias hacia las
personas mayores. Las nuevas caracteristicas fisi-
cas y psiquicas de las personas que alcanzan esta
etapa, asi como su mejor estado de salud, han fa-
vorecido la adopcién de otra mirada que entien-
de la vejez en términos de desarrollo y evolucién,
mediante la que se trata de reducir la prevalencia
de patologias y fomentar la participacién social y
familiar (Parra, 2017). A través de esta nueva visidn
se promueve el Envejecimiento Activo, enfocando
el envejecimiento como un proceso positivo, me-
diante el que se hacen efectivos los derechos de
las personas mayores, a la vez que se cubren sus
necesidades, facilitando la participacidn activa en
la comunidad (Organizacién Mundial de la Salud,
2015). La OMS lo define como el “proceso en que
se optimizan las oportunidades de salud, partici-
pacién y seguridad para mejorar la calidad de vida
de las personas a medida que envejecen” (p. 18).
Para ello, deben existir 4 componentes: Salud,
Participacion, Seguridad y Aprendizaje a lo largo
de la vida (Centro Internacional de Longevidad de
Brasil, 2015). Se trata de un modelo con una vi-
sion holistica y multidimensional que promueve el
desarrollo individual y social, la autorrealizacién,
la independencia, el crecimiento personal y la
participacién social donde las personas tienen un
papel activo (Novella, 2016). Existen ciertos facto-
res, recogidos por la OMS, que inciden durante
todo el proceso de envejecimiento. Por una par-
te, se encuentran los determinantes intrinsecos
a las personas: personales y comportamentales.

Los determinantes personales, referidos a la con-
dicién bioldgica y genética de cada individuo y a
aquellas dimensiones que conforman su perso-
nalidad. Los determinantes comportamentales,
relacionados con los comportamientos individua-
les y con los estilos de vida (Centro Internacional
de Longevidad de Brasil, 2015; Franco, 2017). Por
otra parte, estén los determinantes externos a las
personas: ambientales, sociales, econémicos, de
los servicios sociales y sanitarios y, por ultimo al-
gunos determinantes transversales. Los determi-
nantes ambientales aluden a la interaccién entre
las personas y su entorno, y permiten analizar los
factores de riesgo y de proteccién (Franco, 2017).
Los determinantes sociales, tienen que ver con
las oportunidades de acceso a la educacién vy al
aprendizaje a lo largo de la vida, asi como a las
redes sociales informales con las que cuenta cada
persona. Los determinantes econémicos relacio-
nados con la seguridad econdmica, el nivel de
ingresos, el estatus socio-econémico y las posi-
bilidades de acceso al mercado laboral (Centro
Internacional de Longevidad de Brasil, 2015). Los
determinantes relacionados con los servicios so-
ciales y sanitarios, que hacen referencia a la pres-
tacion de servicios, a la promocién de la salud a
través de la atencién primaria y a la prevencién de
las enfermedades (Ramos, Yordi & Miranda, 2016).
Por Ultimo, los determinantes transversales que
inciden en el resto de determinantes, en la per-
sona y en su contexto. Estos son la cultura, quien
otorga identidad y pertenencia a todas las perso-
nas de una misma sociedad y moldea sus formas
de vida. El sexo, ya que existe una jerarquia en
base al sexo que define quién puede acceder alos
bienes y recursos, partiendo de un trato desigual
hacia las mujeres.

Hablar de envejecimiento activo no es contra-
rio a que las personas que se encuentran en esta
etapa evolutiva, no puedan seguir voluntariamen-
te realizando atencién y cuidados de sus nietos o
nietas, y por lo tanto, disfrutando de ellos y ellas.
Esta es una realidad consustancial al rol de abuelo
o abuela. Muchos/as siguen ejerciendo un papel
educador en la familia. Por ello, queremos resal-
tar la Recomendacion REC (2006)19 del Comité
de Ministros del Consejo de Europa sobre Paren-
talidad Positiva, en el que se alude al comporta-
miento parental adecuado (concerniente, relativo
y perteneciente a los padres o los parientes, que
hacen parte de la descendencia, familia o dinas-
tia), que satisfacen las necesidades béasicas de
los/las hijos/as. En este sentido, queremos hacer
constar la necesidad de que los abuelos y abuelas
puedan realizar programas grupales de educacién
parental que promuevan sus competencias edu-
cativas en pro del desarrollo y la educacién de
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sus nietos y nietas (Martin y Rodrigo, 2013). Tal y
como se puede comprobar, es necesario conocer
la repercusién de cada uno de los determinantes
descritos sobre el proceso de envejecimiento,
para aumentar la calidad de vida de la poblacién
y aportar beneficios a la sociedad. Ademas, se po-
drén plantear nuevas lineas de actuacion y estra-
tegias que permitan configurar programas de pre-
vencion e intervencién orientadas a la promocién
del Envejecimiento Activo. Por ello, los objetivos
de este articulo son: elaborar una escala en la que
se recojan los factores que estan relacionados
con el envejecimiento activo; analizar la validez de
dicha escala de envejecimiento activo y compro-
bar si la escala discrimina entre los participantes
de este estudio.

2. Método
2.1. Participantes

La muestra estd conformada por 300 personas
que realizan estudios especiales para mayores de
55 afios en la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Del total, el 73,3 % son mujeres y el 25 %
son hombres, con una media de edad de 70 afios
(rango de 55 a 87 afos).

En relacién a la estructura familiar, el 377 %
viven en hogares unipersonales, el 37,3 % confor-
man hogares nucleares simples, es decir, conviven
tan solo con su pareja, el 12 % comparten convi-
vencia con su pareja y algtn hijo/ay, por Ultimo, el
12,9 % informa convivir con alguna otra persona o
en una residencia.

De acuerdo al nivel académico, el 49 % ha reali-
zado estudios medios o superiores universitarios,
el 24,3 % ha terminado los estudios de bachille-
rato y el 11% ha finalizado los estudios primarios.

En cuanto a la situacién laboral previa a la ju-
bilacién, el 30,7 % informa haber sido asalariado,
mientras que el 34,7 % expone haber trabajado
solo en casa.

2.2. Instrumento

Se ha diseflado ad hoc una Escala de Enveje-
cimiento Activo tomando como referencia los
determinantes recogidos por la Organizacién
Mundial de la Salud (2015). Para cada uno de
los determinantes se han elaborado entre 5y 7
indicadores, de los cuales se escogieron los mas
relevantes para la investigacion (Ver tabla 7). Asi,
se configuré un cuestionario conformado por
dos partes. La primera se refiere a los datos so-
ciodemograficos (sexo, edad, estructura familiar,
nivel de formacidn, situacién laboral previa a la
jubilaciéon y nimero de horas de suefio durante

la noche). La segunda parte es la Escala de Enve-
jecimiento Activo, la cual conté inicialmente con
37 items los cuales después del andlisis factorial
exploratorio y confirmatorio quedé reducida a 23
items claramente interpretables. Es una escala
tipo Likert con valores del 1 al 5, escogida por su
claridad y facilidad a la hora de ser cumplimen-
tada por la poblacién seleccionada. Las pregun-
tas estan orientadas a conocer la frecuencia con
la que se realizan las afirmaciones planteadas y
los resultados extraidos muestran, por una parte,
la importancia de las dimensiones analizadas en
el proceso de envejecimiento activo y, por otra
parte, la predominancia de unas sobre las otras.
Como veremos en el apartado resultados, la es-
cala cuenta con unos éptimos indices de ajuste.

2.3. Procedimiento

La seleccién de la muestra fue directa e intencio-
nal, ya que se tenia conocimiento de la existencia
del grupo de personas jubiladas que realizaban
estudios especiales para mayores de 55 afios en la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria y que
presentaban el perfil idéneo para la investigacion.
Estas personas, con un buen nivel educativo, rea-
lizan cursos de Peritia et Doctrina, Estudios Ca-
narios, Estudios Europeos, Estudios Africanos y
Estudios Latinoamericanos. Estos cursos se llevan
realizando desde el curso 1999-2000. En cuanto
a la recogida y anélisis de los datos, se pueden
diferenciar cuatro momentos. En primer lugar,
se establecié contacto con los directores de los
Programas Formativos Especiales y los delegados
de las clases, con la intencién de explicarles la
forma de proceder para la recogida de datos. En
segundo lugar, se distribuyeron los cuestionarios,
durante tres dias diferentes, con la ayuda de co-
laboradores que los repartieron y recogieron en
las diferentes aulas durante el periodo de descan-
so. En total se obtuvieron 300 cuestionarios. En
tercer lugar, se volcé toda la informacién de los
cuestionarios a una base de datos, la cual facilitd,
en Ultimo lugar, el analisis de los mismos.

2.4. Andlisis

Para la validacién de la escala se han realizado
diferentes anélisis estadisticos. En primer lugar,
aquellos relacionados para determinar la norma-
lidad de los datos, en segundo lugar, realizar el
analisis factorial exploratorio y confirmatorio de
la escala, asi como la obtencién de los indices de
ajuste del modelo analizado. En cuarto lugar, los
analisis de fiabilidad de la escala y de los factores
y por Ultimo, comprobar diferencias significativas
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entre algunas variables criterios y los factores de
la escala.

Para determinar si existe normalidad univa-
riada, se ha analizado la asimetria y curstosis de
cada variable observada, donde valores entre
+1.00 y -1.00 se consideraran excelentes, mientras
que valores inferiores a 1.60, adecuados (George
y Mallery, 2003).

Para establecer la estructura factorial de la
escala se utilizé la técnica multivariada, modelo
de ecuaciones estructurales exploratorio (ESEM),
elaborado por Asparouhov y Muthen (2009). Esta
técnica de anélisis cuenta con una ventaja impor-
tante que es la de combinar el anélisis factorial
exploratorio (AFE) con el anélisis factorial confir-
matorio (AFC). El ESEM es menos restrictivo que
el AFC, es una aproximacién similar al AFC, pero
donde las saturaciones de los items en los facto-
res que “no les corresponden” no se fijan a cero.
Por tanto, es menos restrictivo que el AFC, y se
ajusta mas a la realidad de las medidas en Psico-
logia ya que es habitual que los items sean facto-
rialmente complejos y presenten pesos menores,
aunque no nulos, en los otros factores.

Ademés, para el AFE y AFC, se ha utilizado
el método de rotacién geomin ortogonal. Para
analizar el ajuste del modelo y determinar si este
es correcto utilizamos mdltiples indicadores (Hu
& Bentler, 1995). Kline (2015), sugiere que, como
minimo, se deben informar los siguientes indices:
el modelo chi-square que permite evaluar el ajus-
te general y la discrepancia entre la muestra y las
matrices de covarianza ajustadas; el error cuadra-
tico medio de aproximacién (RMSEA) (Root Mean
Square Error Of Approximation); el indice de ajus-
te comparativo (CFI) (Comparative Fit Index); la
normalizacién de la diferencia entre la correlacién
observada y la correlacién pronosticada (SRMR)
(Standardized Root Mean Square Residual). Para
este estudio utilizaremos la razén de chi-cuadrado
sobre los grados de libertad (CMIN/DF), ya que
solo el dato del chi cuadrado es mas sensible al
tamafio muestral; el cambio en chi-cuadrado entre
los modelos alternativos, (CFI); Tucker Lewis in-
dex (TLI) y el error cuadrético medio de aproxima-
cién (RMSEA). Los valores de estos estadisticos
de bondad del ajuste (CFI) varian por lo general
entre O y 1. Valores mayores a 0,9 sugieren un ajus-
te satisfactorio entre las estructuras teéricas y los
datos empiricos, y valores de 0,95 o superiores, un
ajuste 6ptimo. EI CMIN, con valores inferiores a 2
indica un buen ajuste. El indice RMSEA y SRMR
es considerado éptimo cuando sus valores son
inferiores a 0,08 y el TLI debe tener valores ma-
yores o iguales a 0,95 (Kline, 2015). Finalmente se
realizaron contrastes de medias (ANOVAs) para
comprobar si existen diferencias significativas en

los factores obtenidos segun algunas de las varia-
bles criterio utilizadas en este estudio (sexo, edad
y convivencia en el hogar).

3. Resultados

Para la validacién de esta escala se han calculado
los valores descriptivos, (tendencia central y dis-
tribucién), de las variables que componen la es-
cala. Con respecto a la Asimetria se ha observado
que de las 23 variables del cuestionario final, el
rango oscila de -1.85 a .992, mientras que la Curto-
sis, el rango va de -1.4 a 2,9 presentando una buena
distribucién. Por lo tanto se acepta la hipétesis de
normalidad de las variables (Curran et. al., 1996).
Para decidir la estructura factorial se siguie-
ron los criterios descritos en el apartado anterior.
En la Tabla 1 se puede observar que la estructura
factorial en la que coincide el nimero de factores
con al menos tres items significativos en un factor,
y que solo sean significativos en uno o dos fac-
tores, es la que consta de cuatro factores. Para
etiquetar alglin concepto como factor debe tener
al menos tres variables, aunque segiin Tabachnick,
Fidell y Ullman (2007), un factor con dos variables
solo se consideran fiables cuando estan altamen-

te correlacionadas con el factor y con pesos fac-
toriales superiores a .70. En nuestro caso, el tercer
factor (Seguridad Econdmica) se retiene con dos
items porque estdn altamente correlacionados
(r>.80), no esta correlacionado con otras variables,
y porque su interpretacién es notablemente signi-
ficativa y de interés para el estudio (Worthington
y Whittaker, 2006)

Respecto a los indices de ajuste, se puede
observar que a mayor nimero de factores, me-
jor ajuste, aunque lo relevante es que todos los
factores cuenten con la fiabilidad 6ptima y sean
interpretables. Asparouhov y Muthen (2009), han
observado con puntuaciones continuas que si se
aflade un factor debe disminuir el indice SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual) en
.001 0 menos, que si no fuese asi, no mereceria la
pena mantener la estructura con mas factores. En
este caso, nos ocurre lo mismo que con la fiabili-
dad de cada factor, aunque disminuya el valor del
SRMS, afiadir ese factor no seria interpretable. En
este estudio, al ser con variables categéricas se
atendié al valor del RMSEA (Root Mean Square
Error Of Approximation) y asi, a raiz de los datos,
podriamos descartar la opcién de mas de cuatro
factores (Ver Tabla 1). Por lo tanto, atendiendo a la
discriminacién de los factores, al valor de RMSEA
y al sentido tedrico, se optd por la estructura de
4 factores. Seguidamente se eliminaron los items
con pesos menores de .30 y los que tenian una
diferencia menor de .15 en dos factores, salvo que
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por sentido tedrico se viera importante mantener
el item. En este estudio se consideré que el mode-
lo cuenta con un buen ajuste ya que, con la escala

final resultante de 23 items, el CMIN=1.2; RMESA
=.04; CFl=976; TLI =964 y el SRMR=.054.

Tabla 1. Ndmero de factores con tres items significativos (95 %) en un factor y que no son significativos
en mas de uno o dos factores e indices de ajuste en funcién del nimero de factores en cada
extraccion.
Factores Factor/items X2 gl RMSEA 90 % CFI TLI SRMR

1 1 967.86 629 .042 .037-.048 862 .854 .086
2 2 814.41 593 035 029-.041 910 899 082
3 3 716.876 558 031 024-037 935 923 073
4 4 651.969 524 .029 .021-.035 948 934 068
5 4 506.292 491 027 .018-.034 957 942 063
6 5 546.041 459 025 015-033 965 949 057
7 5 497.275 428 023 012-.032 972 956 053
8 5 455.572 398 022 .009-.031 977 961 048
9 5 416179 369 021 .003-030 981 965 045
10 5 385.441 34 021 .002-.031 982 965 o4

Fuente: Elaboracién propia.

Como hemos indicado, la solucién factorial
obtenida estuvo formada por 4 factores, donde
los pesos factoriales en sus respectivos factores
oscilaron entre .35 y .879 (Ver Tabla 2). El primer
factor, “Apoyo afectivo y bienestar personal y

emocional”, determinado por 7 items; el segundo
factor, “Control de la salud y autonomia personal”,
consta de 8 items; el tercer factor, “Seguridad
econdmica’, con 2 item y el cuarto factor “Actitud
prosocial”, formado por 6 items.

Tabla 2: Pesos factoriales de la escala de “Envejecimiento activo”
items F1 F2 F3 F4

En qué medida, en estas Ultimas semanas, Ud. se ha sentido bien y contento/a 0,487 -0,019 0,222 0,182
En qué medida cuenta con personas que se preocupan de lo que le sucede 0,807 0,131 -0,032 -0,169
Se siente satisfecho/a con la manera en que est4 viviendo su jubilacién 0,702 -0,063 0,276 -0,061
Con qué frecuencia realiza actividades o ejercicio fisico (caminar, nadar,

. . L. o,m 0,409 0,172 0,082
gimnasia, ciclismo correr, etc.)
Con qué frecuencia experimenta emociones positivas (esperanza, optimismo,

4 P P ( P P 0,476 0,101 0,188 0,23

etc.)
Recibe visitas de sus amigos y familiares 0,879 -0,068 -0171 0,052
Con qué frecuencia visita a sus familiares y amigos 0,586 045 -0,155 0,213
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items F1 F2 F3 F4
En qué medida sigue exactamente las indicaciones del médico acerca del uso
o -0,01 0,65 o114 -0,217
de la medicacién
En qué medida el transporte que utiliza esta disponible, accesible y es
0,181 0,454 0,094 -0,073
adecuado
En qué medida se siente solo/a -0,337 0,012 -0,031 0,419
Esta conforme con los ingresos obtenidos mensualmente -0,035 -0,033 0,853 -0,03
Con qué regularidad acude a las visitas establecidas por el médico -0,061 0,621 -0,055 -0,201
Con qué frecuencia utiliza el transporte publico -0,268 0,448 -0119 on
En qué medida tiene la posibilidad de hablar con alguien sobre sus problemas 0,193 0,286 -0,093 0,359
En qué medida recibe muestras de amor y afecto 0,5 0,096 on2 0,222
En qué medida siente que tiene una buena seguridad econémica 0,029 0,059 0,801 0,096
En qué medida realiza voluntariado en alguna institucién -0131 -0123 -0,038 0,51
Tiene facilidad para desplazarse hasta cualquier lugar (centro de salud,
. 0,147 0,418 0,24 0,048
centros recreativos o culturales, supermercado, banco, etc.)
Con qué frecuencia invita a otras personas a salir para distraerse y disfrutar
. . 0,229 0,067 0,125 0,546
del tiempo libre
En qué medida se siente satisfecho/a con su estado de salud -0,035 0,21 0,229 0,35
En relacién a la alimentacién, en qué medida mantiene una dieta sana 0,04 0,396 07 0,266
En qué medida recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas 0,355 -0,022 0,015 0,699
Siente seguridad yendo solo/a por calle. 0,049 0,601 -0,03 0,133

Fuente: Elaboracién propia.

La consistencia interna de la escala fue esti-
mada mediante el coeficiente alfa ordinal. Los
resultados muestran una alta fiabilidad total de la
escala (.91), asi como de cada una de las cuatro
dimensiones: Apoyo afectivo y bienestar personal
y emocional (.82); Control de la salud y autonomia
personal (.73); Seguridad econémica (.81) y Actitud
prosocial (.64).

El primer factor, “Apoyo afectivo y bienes-
tar personal y emocional”, esté relacionado con
la percepcién de afecto recibido de las perso-
nas mas cercanas y el sentimiento de bienestar
en esta etapa evolutiva. Una puntuacién alta en
este factor indica una valoracién positiva de los
aspectos relacionados con su red informal de
apoyo, ademas de sentirse consigo mismas satis-
fechas tanto personal como emocionalmente. Si
la puntuacién fuese baja, significa todo lo contra-
rio, es decir, una percepcién mas negativa de su
red informal de apoyo y una menor satisfaccién

individual. Los items que correlacionan positiva-
mente con este factor son: “En qué medida, en
estas ultimas semanas, Ud. se ha sentido bien y
contento/a”; “En qué medida cuenta con personas
que se preocupan de lo que le sucede; “Se siente
satisfecho/a con la manera en que estd viviendo
su jubilacién”; “Con qué frecuencia experimenta
emociones positivas (esperanza, optimismo, etc.)”;
“Recibe visitas de sus amigos y familiares”; “Con
qué frecuencia visita a sus familiares y amigos y
en qué medida recibe muestras de amor y afecto’”.

El segundo factor, “Control de la salud y auto-
nomia personal”, relaciona el proceso de envejeci-
miento activo con conductas afines con el cuidado
de la salud y el uso de medios de transportes que
facilitan la autonomia personal. Por ello, se incluyen
aquellos items vinculados a la movilidad y transpor-
te, a la atencién sanitaria y otros habitos saluda-
bles. Una puntuacién elevada en este factor signifi-
ca que los participantes, en la etapa de la vejez, han
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adoptado estilos de vida saludables favorecedores
de un proceso de envejecimiento activo. Sin em-
bargo, una puntuacién baja refleja la adopcién de
un estilo de vida menos saludable de cara a disfru-
tar de la vejez de forma mas positiva. Los items que
correlacionan positivamente con este factor son:
“Con qué frecuencia realiza actividades o ejerci-
cio fisico (caminar, nadar, gimnasia, ciclismo correr,
etc.)’; “En qué medida sigue exactamente las indi-
caciones del médico acerca del uso de la medica-
cién”; “En qué medida el transporte que utiliza esté
disponible, accesible y es adecuado”’; “Con qué
regularidad acude a las visitas establecidas por el
médico”; “Con qué frecuencia utiliza el transporte
publico”; “Tiene facilidad para desplazarse hasta
cualquier lugar (centro de salud, centros recreati-
vos o culturales, supermercado, banco, etc.)’; “En
relacidn a la alimentacidn, éen qué medida man-
tiene una dieta sana?” y “Siente seguridad yendo
solo/a por la calle”.

El tercer factor, “Seguridad Econémica”, se re-
laciona con la percepcién que se tiene sobre la si-
tuacién econémica basada fundamentalmente en
la seguridad econdmica por ingresos suficientes
y por la satisfaccién que le generan los mismos.
La satisfaccién econdmica referida es mayor si la
puntuacién de este factor es alta. Ahora bien, si
la puntuacién es baja, significa que la satisfaccion
econdmica no es positiva. Son dos los items co-
rrelacionados con el tercer factor: “Estd conforme
con los ingresos obtenidos mensualmente” y “en
qué medida siente que tiene una buena seguridad
econdémica”.

El cuarto factor “Actitud prosocial”, hace re-
ferencia a las actitudes de las personas encami-
nadas a mantener una vida social e implicarse en
actividades relacionadas con el voluntariado so-
cial. Una puntuacion alta refleja una mayor parti-
cipacién en distintas actividades y tareas sociales
y culturales, mientras que una puntuacién baja
indica todo lo contrario, esto es, una menor parti-
cipacién social en actividades desarrolladas en su
comunidad o con su familia y amistades.

Los items que correlacionan con este factor
son: “En qué medida recibe invitaciones para
distraerse y salir con otras personas”; “Con qué
frecuencia invita a otras personas a salir para dis-
traerse y disfrutar del tiempo libre”; “En qué me-
dida realiza voluntariado en alguna institucidn’;
“En qué medida se siente solo/a”; “En qué medida
tiene la posibilidad de hablar con alguien sobre
sus problemas” y “En qué medida se siente satisfe-
cho/a con su estado de salud”.

De otra parte, nos interesa conocer si existen
diferencias significativas entre los diferentes fac-
tores del Envejecimiento Activo. Hay que significar
que en el anélisis de la variable envejecimiento ac-
tivo se obtuvo un efecto principal significativo de
la dimensién mostrando que existen diferencias
significativas entre las variables que componen la
misma (F(3,290) = 136,78 p=.000; 12 = .59). Lo cual
indica también un tamafio del efecto alto. En la
siguiente Tabla 3 se muestran las medias y desvia-
cién tipica de cada uno de los factores, asi como
de la puntuacién total en Envejecimiento Activo.

Tabla 3: Medias y desviacién tipica de cada uno de los factores, asi como de la puntuacién total en
“Envejecimiento activo”

Factores X G
Apoyo afectivo y bienestar personal y emocional 3.94 65
Control de la salud y autonomia personal 3.88 59
Seguridad Econémica 372 95
Actitud Prosocial 3.22 .64
Total Envejecimiento Activo 371 53

Fuente: Elaboracién propia.

Para comprobar si existen diferencias signifi-
cativas, dos a dos entre todos los factores, se llevé
a cabo un anélisis de diferencias de medias para
muestras relacionadas. Se constatan diferencias
significativas entre casi todos los factores. El Apo-
yo Afectivo y Bienestar Personal y Emocional es
mayor que la Seguridad Econémica (t(289) = 3,85;

p=.000); y que la Actitud Prosocial (t(291) = 18,5;
p=.000). Sin embargo, no se perciben diferencias
significativas entre los factores Apoyo Afectivo y
Bienestar Personal y Emocional y Control de la
salud y autonomia personal.

De otra parte, el Control de la salud y au-
tonomia personal es mayor que la Seguridad
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Econdmica (t(289) = 2,66; p=.008) y que la Actitud
Prosocial (£(291) = 16,5; p= .000). Por Ultimo, la Se-
guridad Econémica es mayor que la Actitud Pro-
social (t(289) = 8,35; p=.000).

Por Ultimo, se quiso averiguar si existen dife-
rencias significativas entre los diferentes factores
de la escala de Envejecimiento Activo y algunas
de las variables criterio utilizadas en este estudio
(sexo, edad y convivencia en el hogar). En este
sentido, con respecto al sexo, solo se encuentran
diferencias significativas en seguridad econdmica.
Los hombres, a diferencia de las mujeres, informan
de una mayor Seguridad Econdmica en esta etapa
de la vida (F(1,284) = 3.87 p= .05), con un tamafio
del efecto bajo (d=.29). Se constata también que
a mayor edad informan de un mayor Apoyo Afec-
tivo y Bienestar Personal y Emocional (F(1,283) =
4.55 p=.01). En las pruebas post hoc, las perso-
nas de entre 73 a 87 afios informan de un mayor
Apoyo Afectivo y Bienestar Personal y Emocional
que las personas de entre 55 a 67 afios (X (73-87
afos)= 4,12; X (55-67 afios)= 3,82; p=.01), con un ta-
mafio del efecto medio (d=.46). Igualmente, a ma-
yor edad informan de un mayor envejecimiento
activo (F(1,283) = 5.62 p=.004). En las pruebas post
hoc, las personas de entre 73 a 87 afios informan
de un mayor Envejecimiento Activo que las per-
sonas de entre 55 a 67 afios (X (73-87 afios)= 3,85;
X (55-67 afios)= 3,59; p=.003), con un tamafio del
efecto medio (d=.51), y que las personas de entre
68 a 72 afos (X (73-87 aflos)= 3,85; X (68-72 afios)=
3,67; p=.043), con un tamafio del efecto medio-ba-
jo (d=.32). Finalmente, las personas que viven so-
las, a diferencia de las que viven en pareja y con
algun/a hijo/a, informan de una mayor Actitud pro-
social (F(3,290) = 136,78 p= .000; )2 = .29), con un
tamafio del efecto medio-bajo.

4. Discusion

El propdsito de este estudio ha sido comprobar
la fiabilidad de una escala para evaluar el Enveje-
cimiento Activo y conocer los factores que condi-
cionan dicho proceso que facilite la elaboracién
de planes de intervencién que mejoren la calidad
de vida de la poblacién objeto de este estudio. De
los analisis realizados se obtienen cuatro factores
en el logro de un envejecimiento activo: apoyo
afectivo y bienestar personal y emocional; control
de la salud y autonomia personal; seguridad eco-
némica y actitud prosocial. Se demuestra la fiabi-
lidad de la escala con éptimos indices de ajuste,
asi como la de cada uno de los factores de la mis-
ma. Ademas, siguiendo las indicaciones de Nete-
meyer, Pullig y Bearden (2020), la escala muestra
un equilibrio entre la confiabilidad estadistica y la
brevedad de la misma. No solo se ha demostrado

la fiabilidad de la escala sino cémo esta discrimi-
na entre los sujetos del estudio, segin el sexo, la
edad y dependiendo con quien se conviva.

El primer factor, con la mayor media, hace
referencia a la importancia del apoyo afectivo y
al bienestar personal y social como clave en el
envejecimiento activo. En este sentido, disponer
de una buena red de apoyo familiar y social me-
jora la autopercepcién, aporta mayor satisfaccién
y bienestar y, por ende, aumenta la calidad de
vida durante la vejez (Aguilar Alvarez, Fernandez,
Salguero & Pérez, 2013; Centro Internacional de
Longevidad de Brasil, 2015). Segin Fernandez-Ba-
llesteros (2009), el concepto de bienestar es bas-
tante subjetivo y lo considera como un aspecto
mas de la calidad de vida y del envejecimiento con
éxito. Diferencia entre el bienestar psicolégico y
bienestar subjetivo. El primero, lo relaciona con
tener un propédsito en la vida, con que esta tenga
un significado para la persona y con la existencia,
con ganas de superarlas, de desafios y metas. El
segundo, el bienestar subjetivo, se relaciona con
tener sentimientos de relajacién, ausencia de pro-
blemas y tener sensaciones positivas. Esto quiere
decir que las emociones positivas tienen un pa-
pel importante en el envejecimiento. El segundo
factor, en importancia, hace referencia al autocui-
dado y a la autonomia personal. El autocuidado a
través del mantenimiento de habitos y estilos de
vida saludables contribuye al logro de una mayor
autonomia personal. Todo ello reduce el riesgo
de padecer enfermedades y retrasa el declive
funcional, dando lugar a una mayor capacidad de
autocontrol, toma de decisiones e independencia
tanto de la familia como del resto de sistemas so-
ciales, incrementandose asi la calidad de vida de
las personas mayores (Aguilar et al., 2013; Molina,
Mayorga, Galan y Gala, 201). La salud es un indi-
cador relacionado con el nivel de calidad de vida.
Esto la convierte en el principal pilar del Enveje-
cimiento Activo. El tercer factor, seguridad eco-
némica, hace referencia a la tenencia de recursos
econdmicos para cubrir las necesidades basicas
durante la vejez, pues en esta etapa disminuyen
los ingresos, afectando a la adopcidn de hébitos
saludables y a la independencia financiera. Segun
Navarro-Blanco, Denegri-Coria y Pefialoza (2020),
tener una buena seguridad econdmica y una bue-
na autopercepcién de la misma, facilitan que estas
personas mayores puedan satisfacer aquellas ne-
cesidades que aportan calidad de vida a los afios
y mantener la autoconfianza y el nivel de indepen-
dencia en la toma de decisiones. El cuarto factor,
actitud prosocial, repercute igualmente en el pro-
ceso de envejecimiento y en la satisfacciéon per-
sonal. Asi lo aseguran varios autores al describir
los efectos que tiene para las personas mayores la
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presencia de este factor, entre los que se encuen-
tran una mayor autoestima y autorrealizacién, una
mayor autonomia y un mayor apoyo social, lo cual
desemboca en el aumento de la satisfaccion vital
(Martinez-Martinez y Soler, 2020; Tur, 2018). Aun-
que las personas mayores disminuyan sus redes
sociales, tras la jubilacién, cada vez mas se obser-
va cémo muchas personas comienzan a realizar
actividades de voluntariado, generando nuevas
redes de apoyo social que van a significar un ma-
yor creencia en sus capacidades y un mayor senti-
miento de utilidad para la sociedad.

Por otro lado, los resultados muestran las di-
ferencias significativas halladas entre los facto-
res explorados y las diferentes variables criterio
utilizadas. Asi, en relacién al sexo, las personas
mayores hombres informan de una mayor segu-
ridad econdmica. A estas edades, la seguridad
econdmica se deriva fundamentalmente del tra-
bajo remunerado realizado en la etapa anterior
a la jubilacién, y esto queda condicionado funda-
mentalmente por el género. Las mujeres de esta
generacion han tenido mayores dificultades para
acceder a puestos de trabajo de mayor nivel, asi
como para trabajar a tiempo completo, debido a
las demandas sociales para que estas sigan al cui-
dado de los/las hijos/as y de las personas mayores
de la familia, repercutiendo esto en menores pres-
taciones sociales en la vejez. Segun el informe del
IMSERSO de 2016, sobre las personas mayores
en Espafia, los hombres tienen un mayor grado de
cobertura social después de la jubilacién, un 84 %
frente al 79 % de las mujeres. Lo que resulta clara-
mente significativo es cuando valoramos estas co-
berturas seglin el tipo de prestaciones. El 90 % de
los hombres mayores de 65 afios tienen pensiones
de jubilacién y solo un 3 % pensiones de viude-
dad. Sin embargo, solo el 42 % de las mujeres tie-
nen prestaciones de jubilacién frente a un 37 %
que reciben pensiones de viudedad. Esto justifica
el por qué los hombres informan de una mayor se-
guridad econdmica que las mujeres. En cuanto a la
edad, las personas mayores de 73 afios informan
de un mayor apoyo afectivo y bienestar personal
y emocional y un mayor control de la salud y au-
tonomia personal, asi como de un mayor enveje-
cimiento activo que las personas de 55 a 67 afios
y que las de 68 a 72 afios. Dada las caracteristicas
de la muestra de este estudio, personas que estan
cursando estudios en la universidad para mayores
de 55 afios, es l6gico suponer que tener una edad
avanzada y con las posibilidades de movilidad y
de seguir una actividad educativa con normalidad,
hace tener una buena autopercepcidn y satisfac-
cién personal. Ilgualmente, Torregosa (2019), en un
estudio realizado encuentra que el apoyo emocio-
nal aumenta con la edad, pero sélo en los hombres

de mayor edad. Rojo y Ferndndez (2018), confir-
man que las personas mayores sienten una mayor
satisfaccién, pues ven su red social incrementada,
lo cual repercute positivamente en su salud psico-
|6gica. En relacién a la estructura familiar, las per-
sonas mayores que viven solas informan de una
mayor actitud prosocial que los que viven solo
con su pareja y con algin hijo/a. Estas personas
mayores con nivel educativo medio-alto, con buen
estado de salud, y por consiguiente, con un buen
grado de autonomia y movilidad, ven la necesidad
de mantener sus relaciones de amistad e incluso,
dedicar tiempo a actividades de voluntariado. En
este sentido, contar con redes de apoyo aumen-
ta la autopercepcién de bienestar (Acosta et al.,
2017; Rojo y Fernandez, 2018).

5. Conclusiones

En primer lugar, hacer constar que este estudio
se ha centrado en una poblacién “privilegiada”,
en tanto en cuanto tienen buen nivel educativo y
con suficientes ingresos para contar con una eta-
pa post jubilacién bastante activa. Esta limitacion,
al no extenderse a otro tipo de poblacién general
con otros niveles educativos, implicaria cambiar
el formato de aplicacién de la escala. Esta es una
propuesta de linea futura de investigacién.

Se constata cémo el envejecimiento activo
esta relacionado con tener un buen apoyo afecti-
vo y una percepcién de bienestar. Ademas, supo-
ne contar con una buena salud y autonomia per-
sonal, por lo que es muy importante que se tenga
un buen control y seguimiento médico. Igualmen-
te, disponer de una seguridad econémica permite
continuar con actividades de ocio y promover los
encuentros con las amistades y familiares y esto
Ultimo, se relaciona con mantener una actitud
prosocial en la que se incluye realizar acciones de
voluntariado.

Este estudio nos permite contar con una es-
cala que recoge los diferentes determinantes del
envejecimiento activo. Consideramos que el uso
que se pueda dar por los profesionales de la in-
tervencién social facilitaria cualquier disefio de un
plan de intervencién individual para promover un
envejecimiento activo en pro de un mayor bienes-
tar y calidad de vida.

De igual forma, este estudio invita también a
trabajar, de manera preventiva, con las personas
que aun no se han jubilado. Se hace necesario
abordar que ser mayor, que encontrarse en esta
etapa de la vida, jubilado/a, no implica alejarse de
todo lo que acontece en la sociedad. Todo lo con-
trario, la experiencia adquirida es el mejor capital
humano para orientar a las generaciones posterio-
res, pero sobre todo, convertirse en una fuente
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formal de apoyo para la comunidad. Las institu-  siguen sintiéndose Utiles y que quieren tener un
ciones publicas y privadas tienen que buscar un  envejecimiento activo.
espacio para todas estas personas mayores que
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