PSICOLOGICA

ISSN: 0718-4808

3 de diciembre de 2021

30 de septiembre de 2021 - Aceptado: 1:

¢
©

Recibido:

Editado por: Christian Beyle, Universidad Catdélica de Temuco, Temuco, Chile.

BY NC

© 2021 Terapia Psicologica

N0

TERAPIA

Revisado por: Christian Alberto Mendoza-Ndpoles, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez.

Ingrid Guerra, Universidad Catdlica de Temuco.

Terapia Psicoldgica. vol. 39, no. 3 (diciembre 2021)
d 10.4067 /S0718-48082021000300309

Modelo de envejecimiento con éxito: la relevancia de
los sintomas depresivos en las personas mayores
chilenas.

Model of successful ageing: the relevance of depressive symptoms among
older Chileans people.

Lorena Patricia Gallardo-Peralta’ Esteban Sanchez-Moreno?

lgallardoeacademicos.uta.cl esteban.sanchezecps.ucm.es

! Universidad de Tarapaca. Direccién de Investigacion, Postgrado y Transferencia Tecnolégica. Arica, Chile.
2 Universidad Complutense de Madrid. Instituto Universitario de Desarrollo y Cooperacién. Madrid, Espafia.

Resumen:

Antecedentes: Las diversas maneras de envejecer en Chile, especialmente determinadas por la identidad
étnica indigena, son escasamente abordadas, siendo necesario dar cuenta de las variables personales,
psicosociales y de salud que promueven el Envejecimiento con Exito (EE). Objetivo: Explorar un modelo
tedrico explicativo del EE en una muestra de personas mayores indigenas y no indigenas, considerando
diversas variables personales, psicosociales y de salud relacionas con EE. Asimismo, se busca contrastar el
posible efecto de la pertenencia étnica - ser o no ser indigena- en este modelo. Método: Estudio cuantitativo
y transversal que contd con la participacién de 232 personas mayores del Pueblo Aymara y 545 no indigenas
que viven en el extremo norte de Chile. Se utilizaron instrumentos previamente validados en poblacién
equivalente para medir envejecimiento con éxito, religiosidad y espiritualidad, apoyo social comunitario,
problemas de salud, actividades de la vida diaria y depresidn. Para comprobar el ajuste del modelo tedrico a
los datos se utilizé un andlisis de ecuaciones estructurales. De manera especifica, se estimé un modelo
estructural multigrupo para personas indigenas y personas no indigenas. Resultados: Los resultados indican
que existe invarianza en funcién de la etnia para el constructo EE. Tal como se muestra en el modelo
hipotetizado y posteriormente contrastado, el EE se relaciona directamente con depresidn y espiritualidad. La
asociacién de integracién comunitaria, dependencia fisica en las actividades de la vida diaria y el apoyo
social se percibido se produce a través de su asociacién con depresidn y espiritualidad. Conclusiones: Este
estudio apoya la hipdtesis de que el EE es un proceso multidimensional, relacionado con la pertenencia
étnica y que la salud mental ocupa un rol importante en su comprensidn.
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Abstract:

Background: The diverse ways of ageing in Chile, especially determined by indigenous ethnic identity, are
scarcely addressed. It is necessary to account for the personal, psychosocial and health variables that
promote Successful Ageing (SA). Objetive: This research explores a theoretical explanatory model of
successful ageing (SA) in a sample of indigenous and non-indigenous older people, considering several
personal, psychosocial and health variables related to SA. It also seeks to contrast the possible effect of
ethnicity - being or not being indigenous - in this model. Methods: Quantitative, cross-sectional study with the
participation of 232 elderly Aymara people and 545 non-indigenous people living in the extreme north of
Chile. Instruments and scales previously validated in equivalent population were used to measure successful
aging, religiosity and spirituality, community social support, health problems, dependence in activities of daily
living and depression. Structural equation modeling (SEM) was used to estimate the adjutsment of the
theoretical model to the data. Specifically, a multigroup analysis was performed to adjust the model for
indignous and non-indigenous groups. Results: The results indicate that there is invariance in function of
ethnicity for the SA construct. As shown in the hypothesized and subsequently contrasted model, SA is directly
related to depression and spirituality. On the other hand, community integration, physical dependence and
perceived social support relates indirectly with SA, through the association with depression and spirituality.
Conclusions: This study support the hypothesis that SA is a multidimensional process, determining by ethnicity
and that mental health plays an important role.

Keywords: aging; ethnic groups, spirituality; religiosity; social support.
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Modelo de envejecimiento con éxito: la relevancia de los sintomas depresivos en las personas mayores chilenas.

Introduccidén

En las ultimas décadas la investigacion centrada en las personas mayores se orienta en los
dmbitos de promocién de la salud y las caracteristicas positivas del envejecimiento
(Nakagawa et al., 2020; Wilson-Genderson et al., 2021). Este cambio de enfoque busca
centrar el andlisis en el vivir bien o vivir saludablemente, es decir, que las personas lleguen a
edades avanzadas con calidad de vida (Kim y Park, 2017). Precisamente el paradigma del
successful aging o envejecimiento con éxito (EE) promueve un envejecimiento positivo desde
una perspectiva multidimensional al incorporar aspectos de la funcionalidad fisica, cognitiva,
psicolédgica y social (Cheng, 2014; Lee, 2019). Sin embargo, el EE no dispone de una
conceptualizacién undnime y tampoco de una metodologia de investigacion unica, pese a los
diversos intentos por estandarizar y unificar criterios en este paradigma (Cosco et al., 2014;
Whitley et al., 2016).

El modelo de EE fue creado por Havighurst (1961) quien lo vincularia con la teoria de la
actividad del envejecimiento, posteriormente, Rowe & Kahn (1987, 1997) darian una definicidn
operacional del constructo al distinguir entre el envejecimiento usual y con éxito, asi, EE se
vincularia con una baja probabilidad de enfermar y de presentar discapacidad, un alto
funcionamiento cognitivo y fisico, y un alto compromiso con la vida. No obstante, el modelo ha
experimentado grandes avances y se reconoce que para EE es necesario ampliar los dominios
de capacidad fisica, funcional y cognitiva y compromiso con la vida, a otras variables de
cardcter social y psicolégico. En este sentido, Cheng (2014) reconoce la importancia de incluir
aspectos actitudinales y comportamentales como la capacidad de adaptacién a los desafios
propios de la vejez, tales como, tener una actitud positiva, la capacidad de aceptacidn, la
satisfaccion con la vida y la autoevaluacién realista.

Las variables mds analizadas en EE suelen ser las variables biomédicas, como la longevidad, el
funcionamiento fisico y cognitivo y el estado de salud. Las variables psicosociales analizadas
suelen ser el afrontamiento y capacidad de adaptacién, la resiliencia, la espiritualidad, el
compromiso con la vida y la integracién o participacién social. En tanto las variables
ambientales suelen ser el disponer de un entorno satisfactorio y tener seguridad financiera
(Cosco et al., 2014; Kleineidam et al., 2019).

De cara a investigar el EE desde una perspectiva integradora u holistica esta investigacién
parte de propuesta tedrica de Troutman et al. (2011), quienes definen el EE como la
adaptacidn satisfactoria a los cambios fisicos y funcionales del envejecimiento, incorporando
de manera explicita la experiencia de una conexién espiritual y/o un sentido de propdsito en
la vida. Asi, los autores identifican cinco dreas asociadas al proceso de envejecer con éxito,
tales como: mecanismos de desempefio funcional, factores intrapsiquicos, gerotrascendencia,
espiritualidad y propésito/satisfaccidon con la vida. La hipdtesis central de este modelo de EE
establece la capacidad de adaptacién de las personas mayores para envejecer con éxito, a
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través de estos cinco mecanismos. De esta manera, cabe la posibilidad de que los
mecanismos pueden adaptarse de manera sincronizada o no, ello determinard que la persona

pueda o no envejecer con éxito en los dominios fisicos, cognitivos y sociales (Gallardo-Peralta
et al., 2017).

La eleccién de este modelo tedrico en personas mayores chilenas se basa en la incorporacién
explicita de la espiritualidad para obtener un EE. Al respecto, la evidencia empirica ha
demostrado la asociacién positiva entre espiritualidad y bienestar en las personas mayores
chilenas (Fonseca, 2016; Gallardo-Peralta y Sdnchez-Moreno, 2020). Asimismo, este modelo
se basa en una adaptacién psicolédgica con miras a mantener un propdsito en la vida, es decir,
cémo las personas perciben y valoran su proceso de envejecimiento y, en consecuencia, cémo

evalian los aspectos mds importantes para lograr envejecer con éxito (Kim y Park, 2017; Lee,
2019).

Sintetizando, la propuesta tedrica del EE que seguird esta investigacion rescata la idea de
que el envejecimiento es un proceso individual, heterogéneo y centrado en la capacidad
funcional- fisica, psicoldgica, cognitiva y social- de adaptacién al proceso de envejecer
(Calasanti y King, 2021; Kok et al., 2017).

Ahora bien, en Chile no se han efectuado estudios especificos sobre el modelo EE, solo de
advierten valoraciones sobre el proceso de envejecimiento en su andlisis en las dimensiones
generales de bienestar subjetivo, calidad de vida y satisfaccién vital. Sin embargo, la
gerontologia social a nivel internacional recalca el papel determinante del contexto cultural
para analizar el proceso de EE (Torres, 2019). Es por ello que en este estudio hacemos
hincapié a ciertas variables que culturalmente puedan asociarse al bienestar y el EE en
personas mayores chilenas. En términos especificos se proponen como variables
independientes: variables personales, psicosociales y de salud.

De esta manera, las variables personales analizadas en esta investigacion son la religiosidad y
la espiritualidad. Al respecto, la evidencia empirica muestra que las personas mayores que
mantienen précticas religiosas y/o espirituales, suelen tener mas probabilidades de EE (Lewis,
2011; Pruchno et al., 2010). La reciente investigacion realizada por Ferndndez y Valenzuela
(2022) con personas mayores chilenas muestra como la religiosidad, especificamente, la
asistencia a servicios o cultos religiosos se asocia con bienestar subjetivo.

En lo que refiere a las variables psicosociales que se evaluaron en este estudio, se encuentra
el apoyo social percibido, la participacién e integracién comunitaria y el apoyo social de los
sistemas sociales. Estas variables son de cardcter psicosocial, ya que son recursos que
dispone el individuo y que potencian el bienestar emocional, psicolégico y social (Gracia et
al., 2002). En esta lineq, las personas mayores que disponen de sdélidas redes de apoyo social
y dichas redes son diversas (incluidos familiares, amigos, vecinos y otros significativos) tienen
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mayor bienestar en la vejez (Heinze et al., 2015). También es un recurso psicosocial la
integracién y/o participacién comunitaria, en otras palabras, el entorno en que se
desenvuelve la persona mayor determinard su sentido de pertenencia, integracién,
participacién y eventualmente la posibilidad de recibir/dar apoyo social de la comunidad
(Herrero y Gracia, 2007). Por ello en esta investigacién analizaremos la participacién e
integracién en la comunidad (barrio/vecindario) y el apoyo social de los sistemas formales
(distintos tipos de ayudas o prestaciones de los servicios sociales y sanitarios). Al respecto,
escasos estudios incluyen dimensiones del entorno social en el andlisis del EE (Cosco et al.,
2014), pese a que la comunidad - compuesta por vecinos y organizaciones sociales- estd
vinculada con el bienestar de las personas mayores, al proporcionar apoyo cotidiano y en
situaciones de crisis (Bowling et al., 2006)

Finalmente, la salud se valoré a través de la funcionalidad fisica (actividades de la vida
diaria), los problemas de salud o enfermedades crénicas y los sintomas depresivos. Desde los
inicios del modelo (Rowe y Khan, 1987) la salud, pero ain sigue siendo, es un determinante
primordial en la medicién del EE (Cosco et al., 2014). Comprensiblemente tener un buen
estado de salud se asocia positivamente con EE (Gutiérrez et al., 2018).

En esta linea, Kim y Park (2017) realizaron un meta-andlisis con el objetivo de determinar
cudles son los dominios que se asocian con EE, los hallazgos confirman cuatro dominios: baja
probabilidad de enfermar o discapacidad; alto funcionamiento cognitivo, mental y fisico;
participacion activa con la vida y una adaptacién psicoldgica positiva a la etapa de la vejez.
Por tanto, las variables personales, psicosociales y de salud siguen siendo las mas relevantes
en el andlisis del EE (Dumitrache et al., 2019).

En el andlisis de la diversidad en EE también es un tema central en la gerontologia social
(Kleineidam et al., 2019), de alli que en los ultimos afios la etnicidad ha sido incorporada como
una dimensién central en el andlisis del EE (Cené et al., 2016; Torres, 2019). No obstante, la
linea de investigacién que siguen estos estudios trata sobre minorias étnicas residentes en
Estados Unidos y en algunos paises europeos. Por tanto, son investigaciones que analizan las
particularidades del EE en grupos étnicos que residen en paises diferentes al de origen,
tipicamente como consecuencia de procesos migratorios.

No obstante, destacar la reciente revisién de literatura efectuada por Pace y Grenier (2017)
sobre EE en indigenas nativos norteamericanos y canadienses, quienes concluyen que los
elementos que permiten comprender el EE en indigenas mayores son: salud y bienestar,
empoderamiento y resiliencia, compromiso y comportamiento (roles sociales, participacion
activa en la comunidad), y conectividad (redes sociales).

Ciertamente se advierte un vacio de estudios que analicen el EE en grupos étnicos originarios,
es decir, comunidades étnicas que residen en su contexto ambiental natural y que se han
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convertido en minorias étnicas en su propio contexto geografico y territorial.

Tal como afirman Pace y Grenier (2017) el desafio de probar la aplicabilidad del modelo de EE
en indigenas es considerar las trayectorias histéricas, sus costumbres culturales y muchas
veces sus desventajas en el dmbito de la salud. En concreto, los Pueblos indigenas en Chile
han experimentado en su curso de vida condiciones sociales, educacionales, econdmicas y
politicas mds adversas o bien limitadas en términos de oportunidad (Gavildn, 2015) lo que
podria desencadenar una vejez con mayor riesgo psicosocial.

Aunque los pueblos indigenas en Chile disponen de trayectorias de vida mas complejas en
términos psicosociales y sobretodo sociopoliticas (Moloney, 2010) son portadores de una
cosmovision de la vida centrada en el buen vivir que implicaria la integracién de diferentes
armonias: individual, comunitaria y con la naturaleza (Gutiérrez-Carmona et al., 2019), por lo
cual, es una mirada integradora que en la vejez se traduce no sdlo disponer de buen salud,
también poder seguir vinculado a la tierra (Pachamama) y a la comunidad.

Resulta interesante ahondar en las posibles diferencias del buen envejecer (EE) entre personas
mayores indigenas y no indigenas chilenas, atendiendo a los escasos estudios al respecto. En
esta linea, este estudio explora el modelo de EE en una muestra de personas mayores
indigenas y no indigenas, analizando diversas variables personales, psicosociales y de salud se
relacionarian con el constructo EE analizado desde la propuesta de Troutman et al. (2011).

Cabe destacar que esta investigacién es una aportacién en dos sentidos, por una parte, es
uno de los primeros estudios que analizan el paradigma del EE en personas mayores chilenas,
por otra, busca contrastar un modelo tedrico del EE segun la pertenencia étnica. En este
sentido, se trata de una investigacién novedosa en el contexto latinoamericano, donde los
estudios sobre envejecimiento exitoso que consideran las potenciales diferencias de este
proceso en funcidn de la pertenencia étnica son muy escasos. De manera mas amplia, tal y
como se apuntaba anteriormente, son escasos los estudios que analicen el EE en pueblos
originarios en la bibliografia internacional. Por dltimo, conviene sefialar que este andlisis se
genera a partir de un modelo tedrico que articula tres ejes analiticos (variables personales,
psicosociales y relacionadas con la salud), incluyendo algunas variables (por ejemplo, la
religiosidad), cuyo papel estd empezando a cobrar gan relevancia en la evidencia empirica
disponible. En resumen, por tanto, el objetivo de este estudio es poner a prueba el papel
jugado por la pertenencia étnica en la validez empirica de un modelo tedrico de EE en
personas mayores chilenas. Este modelo tedrico se hipotetiza en la Figura 1.
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Figura 1: Diagrama conceptual del modelo hipotetizado.

Método

Participantes

La muestra estuvo constituida por un total 777 personas mayores chilenas que residen en la
region de Arica y Parinacota, situada en el extremo norte de Chile. Se trata de un muestreo no
probabilistico y por disponibilidad y los criterios de seleccion de la muestra fueron: la edad
minima para participar en el estudio era de 60 afios en el momento de completar el
cuestionario y no presentar deterioro cognitivo. Para asegurar que la muestra refleja las
caracteristicas de la poblacién y que responde a los objetivos del estudio, se tomaron en
consideracién diversas variables sociodemogrdficas y de participacién en la comunidad,
asegurando un nimero minimo en cada categoria de andlisis relevante para los objetivos del
estudio, tales como: pertenencia étnica, grupos de edad, sexo, estado civil y/o conyugal y
nivel de estudios.

Instrumentos
Para la evaluacién de la variable EE, se utilizé el Inventario de Envejecimiento con Exito (SAl)
(Troutman et al., 2011), que posee 20 items que se distribuyen en 5 dimensiones tales como:

mecanismos de desempefio funcional (2 items), factores intrapsiquicos (7 items),
gerotrascendencia (6 items), espiritualidad (2 items) y propésito/satistfaccion vital (3 items). El
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instrumento utiliza una escala tipo Likert: (0) totalmente en desacuerdo a (4) totalmente de
acuerdo. La puntuacién resultante varia de 0 a 80, las puntuaciones mayores indican un
envejecimiento con éxito (alpha de Cronbach= 0.92). Ha sido validado en Chile en personas
mayores indigenas y no indigenas (Gallardo-Peralta et al., 2017).

Para la evaluacién de la religiosidad y espiritualidad, se aplicé el indice breve
multidimensional de religiosidad/espiritualidad (The Fetzer Institute and the National Institute
of Aging Working Group, 1999). Este cuestionario evalia distintos aspectos tedricos de la
religiosidad y de la espiritualidad, se compone de 12 dominios y un total de 38 items. En este
estudio se incluyen los siguientes dominios para evaluar la escala de religiosidad: précticas
religiosas privadas, religiosidad organizacional, apoyo social de la congregacion,
afrontamiento religioso e intensidad religiosa, con un total de 11 items (alpha de Cronbach =
0.77). En tanto para la valoracién de la escala de espiritualidad se incluyd los siguientes
dominios: experiencias espirituales diarias, valores/creencias, perdén, afrontamiento espiritual
e intensidad espiritual, con un total de 14 items (alpha de Cronbach = 0.94). Dispone de una
validacién especifica en personas mayores chilenas, incluidas personas indigenas (Gallardo-
Peralta et al., 2018).

Para la valoracién del apoyo social percibido, se aplicé el Cuestionario de Apoyo Social
Percibido (Gracia et al., 2002), compuesto por 9 items para valorar el apoyo emocional (2
items), consejo (2 items) y ayuda/instrumental (2 items) y la reciprocidad en el apoyo (3
items). Este instrumento permite ademds obtener puntuaciones separadas para las distintas
fuentes de apoyo social: cényuge/pareja, hijos/as, otros familiares y amistades (alpha de
Cronbach =0.94). Este cuestionario ha sido validado en una muestra multiétnica de personas
mayores chilenas (Gallardo-Peralta et al., 2021).

Para evaluar el apoyo social comunitario, se aplicé el Cuestionario de Apoyo Social
Comunitario (Gracia et al., 2002), especificamente la versién adaptada en personas mayores
chilenas (Gallardo-Peralta y Galvez-Nieto, 2018). Este cuestionario tiene un total de 14 items
distribuidos en tres escalas: (1) integracion a la comunidad, compuesto por 4 ipreguntas (alpha
de Cronbach=0.85); (2) participacion en la comunidad, contiene 5 items (alpha de Cronbach
=0.88); (3) apoyo social en los sistemas formales, que tiene 5 items (alpha de Cronbach =0.85).
Las categorias de respuesta para todas las preguntas es de tipo Likert: (1) muy en desacuerdo
a (5) muy de acuerdo.

Para valorar la independencia/dependencia fisica, se utilizé el indice de Barthel- Escala de
actividades de la vida Diaria (Mahoney y Barthel, 1965), se trata de una escala que valora la
capacidad de una persona para realizar 10 actividades bésicas de la vida diaria como son
comer, bafiarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, miccidn, ir al servicio, traslados, deambular
y subir escalera. Cada actividad se le asigna una puntuacién (5, 10, 15) en funcién del tiempo
empleado en su realizacién y la necesidad de ayuda para llevarlo a cabo, obteniéndose una

puntuacién final de 0-100 (alpha de Cronbach = 0.90).

Para la medicién de los problemas de salud, se utilizé el Cuestionario de Problemas de Salud (PUC,
2007), es un instrumento desarrollado especificamente para la medicién de las enfermedades
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mds recurrentes en la poblacién de adultos mayores en Chile, se trata de un
inventario/checklist compuesto por 13 patologias (alpha de Cronbach =0.71).

Finalmente, para valorar la depresién se usé la Escala Geridtrica de Depresidn (Brink et al.,
1982). Compuesta por 15 items con respuesta categdrica (Si/No), segun la clasificacién de la
escala, un puntaje de 0-5: no depresivo (normal), entre 6-9: depresién leve y 10 o mds:
depresion establecida (alpha de Cronbach= 0.81). Ha sido validad en una muestra multiétnica
de personas mayores chilenas (Gallardo-Peralta et al., 2020).

Procedimiento

La aplicacién del cuestionario se realizé a través de entrevista personal y los cuestionarios
fueron aplicados por profesionales titulados en Trabajo Social y Psicologia entre los meses de
junio a agosto de 2015. Los participantes fueron contactados a través de dos procedimientos.
Cuando fue posible, el equipo de investigaciéon hizo el primer contacto directamente y
organizé una cita para realizar la entrevista. Cuando el primer contacto implicé mayores
dificultades, se realizé a través de agentes sociales clave (por ejemplo, el presidente de la
junta de vecinos). Especificamente para el caso de las personas mayores indigenas se
realizaron contactos con las Municipalidades de Putre, Codpa y Arica a través de la Oficina
de Adultos Mayores o bien la Direccién de Desarrollo Comunitario.

El Comité de Etico Cientifico de la Universidad de Tarapacd supervisé y aprobé los aspectos
éticos del estudio (Informe de Seguimiento N° 05/2016). De especial importancia es sefialar
que se obtuvo por escrito el consentimiento informado de todas las personas participantes.

Andlisis de datos

A partir de los objetivos del estudio el andlisis se realizé en dos fases. En un primer momento,
se realizaron los andlisis descriptivos y se calcularon las correlaciones bivariadas de las
variables del estudio. En segundo lugar, se formulé un modelo tedrico explicativo de EE, que
fue puesto a prueba a través de un andlisis de ecuaciones estructurales con el programa
AMOS versidn 19. Es importante aclarar que se contrastaron diversos modelos de ecuaciones
estructurales (SEM), en dos muestras diferentes indigenas (232 sujetos) y no indigenas (545
sujetos) y, por tanto, se estimé un modelo estructural multigrupo. Asi, se contrasté un modelo
que incluia variables personales (religiosidad y espiritualidad), sociales (apoyo social
percibido, participacién comunitaria, integracién comunitaria y apoyo social de los sistemas
formales) y de salud (dependencia fisica, problemas de salud y depresién).

El ajuste de los modelos fue evaluado a través de diversos indices. Ademas del tradicional
estadistico X2 (con su correspondiente valor p), se calcularon los siguientes indices: RMSEA
(Root Mean Error of Approximation), CFl (Comparative Fit Index), GFl y AGFI (Adjusted
Goodness-of-fi t Index), NFI y NNFI (Non-normed Fit Index, también conocido como TLI), RFI
(Relative Fit Index) y el IFl (Incremental Fit Index). Para RMSEA, valores por debajo de 0.05
indicarian buen ajuste, y valores por debajo de 0.07 sugeririan un ajuste aceptable (Steiger
2007). Para CFI, AGFl y NNFI valores por encima de 0.95 sugieren un buen ajuste (Hu y Bentler
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1999), siendo aceptables ajustes por encima de 0.90. Las modificaciones del modelo
hipotetizado se basaron en criterios tedricos y en la evidencia previa disponible, utilizando los
indices de modificacién como herramienta estadistica.

Resultados

De las 777 personas que participaron en el estudio, 232 eran indigenas (Aymara) y 545
no indigenas. El 89% de las personas incluidas en la muestra tenia entre 60 y 79 afios
de edad (edad media de 69.93 afios; DT=7.12). El 63% eran mujeres y el 48% tiene
pareja, ya sea en matrimonio o en convivencia. En términos de escolaridad, 9% no tiene
estudios, 41% educacién primaria, 41% educacién secundaria y 9% educacién superior.

En la Tabla 1 se muestran las correlaciones bivariadas entre las variables del estudio.
Todas las variables consideradas en el modelo tienen una asociacién estadisticamente
significativa con el EE. Por el tamafio del coeficiente de correlacién, destaca la
asociacién negativa de la depresién y la asociacién positiva de la religiosidad. A ello
hay que afiadir la existencia de coeficientes de correlacién significativas entre las
variables del modelo (predictoras de los valores del EE), especificamente la asociacién
entre religiosidad y espiritualidad, por un lado, y entre integracién comunitaria y
espiritualidad y apoyo de los sistemas formales, por otro.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos y correlaciones (Pearson) de las variables del estudio.

Media Desviacion estandar 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Envejecimiento con éxito 66.50 B.43 - o 0.224~ 0.1 0.323° 0.387° -0.3B" -0 -0533"
2. Apoyo social percibido B.32 9.23 - 0.060 0.061 0.18" 0.e2” 0.085 0.048 -0.M07
3. Integracién comunitaria 6.84 3.98 - 0.224 084" 0.257" -0.B2" -0.098" -02447
4. Apoyo stemasformales  13.88 3.7 - 0.082° 0.183" 0.045 00w -0.083
5. Religiosidad 36.60 1.54 - 0699 -0.069 -0.070 -0.198"
6. Espiritualidad 27.10 2N - -0.090° -0.069 -0.238”
7. Dependencia fisca 94 .87 B.32 - 089" 0.353"
8. Poblemas de salud 175 133 - 0.81
9. Depresion . 346 . 3.6 - . . . . . . -

*p<0.05, ** p<0.01
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Se realizaron los andlisis SEM para el modelo hipotetizado (Figura 1). Los indicadores no
mostraron un ajuste adecuado al modelo, por lo que se procedié a su modificacién
atendiendo a los coeficientes de regresidn obtenidos y apoydndonos en los indices de
modificacién; resultado de todo ello es el modelo presentado en la Figura 2. Este modelo
contempla un total de ocho variables: dependencia fisica; problemas de salud; depresion;
religiosidad; espiritualidad; apoyo social percibido; integracién comunitaria y apoyo social de
los sistemas formales. Como puede apreciarse hay diferencias notables entre los grupos.
Mientras que para las personas no indigenas se encuentran son asociaciones significativas,
entre el apoyo de los sistemas formales con EE, la dependencia fisica con EE, la integracién
comunitaria con la depresidn, la espiritualidad con la depresidn, los problemas de salud con la
depresion y el apoyo social percibido con los problemas de salud, estas asociaciones no son
estadisticamente significativas para las personas mayores indigenas.

Integracion

Dependencio -.348 *(-.308%) o
comunitaria

fisica <
<

DOEFEE [256** *}

S TEE (- 132+ %)

.025%(.002 ns}) Apoyo social
de sistemas
Sk formales
072 *
T .218%(.215 ns)
_175%** [.006 ns)
- -.025% (~.058%)
Apoyo social Depresién
percibido | ENVEJECIMIENTO CON
“ EXITC
- Y __]??* *k [—.160***}
074%* 15%) 384%** (185 ns)
’ i - 055 ** (-.017 ns
.//_:”* % [_202**}
Problemas de
Religiosidad -012* (-.002 3 salud Espiritualidad

**FR<.001; **p<.01; p£.05; ns: no significative.

Figura 2. Modelo 1 de ecuaciones estructurales para personas NO indigenas e indigenas (entre paréntesis).

Los indices de ajuste de este modelo se recogen en la Tabla 2. Como puede apreciarse, los
valores obtenidos sugieren un buen ajuste a los datos. En el andlisis multigrupo la
comparacién entre los modelos anidados (Tabla 3) sugiere que, si bien el modelo recogido en
la Figura 1 se asocia a buenos indicadores de ajuste, lo cierto es que no existe invarianza en
los valores de los pesos de regresion entre poblacién indigena y no indigena. Esto supone que
el modelo no es adecuado para explicar el envejecimiento exitoso para ambas submuestras.
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Tabla 2: indices de ajuste para los modelos segtin andlisis multigrupo (Modelo 1).

X (gl) X /gl GFl AGFI NFI RFI IFI TL CFl RMSEA
M]. Estructura del modelo 81.965 (38) 2.157 0.976 0.944 0.929 0.865 0.960 0.923 0.959 0.040
M2. Equivalencia de coeficientes 96.989 (49)  1.979 0.972 0.948 0.916 0.876 0.956 0.935 0.955 0.037
M3. Equivalencia de covarianzas 132.414 (52) 2.546 0.935 0.930 0.885 0.841 0.927 0.897 0.925 0.046
M4. Equivalencia de errores 185.298 (58) 3.195 0.926 0.921 0.839 0.800 0.883 0.853 0.882 0.055

GFl: Goodness-of-fi t Index, AGFI: Ao‘_,r'us;ed Goodness-of-fit Index. NFI: Normed Fit Index; RFI: Relative Fit Index; |Fl: Incremental Fit Index; TU: Tucker-Lewis Index;
FI: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Error of Approximation

Tabla 3: Comparacién de modelos anidados: comparaciones multigrupo entre poblacicn indigena y no indigena

(Modelo ).
X (gl) P NFI IF! RFI TLI
M2. Equivalencia de coeficientes 15.024 () 0.8 0.013 0.014 -0.01 -0.012
M3. Equivalencia de covarionzas  50.449 (14) 0.01 0.044 0.045 0.024 0.026
M4. Equivalencia de errores 103.333(20) 0.01 0.090 0.093 0.065 0.049

MFl: Normed Fit Index; IFl: Incremental Fit Index;, RFI: Relative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index;

Por este motivo, se procedié a modificar el modelo eliminando todas aquellas variables y
asociaciones que no eran significativas en ambos grupos.Especificamente se eliminaron las
variables “problemas de salud” y “apoyo social de los sistemas formales”. El resultado final es
el modelo recogido en la Figura 3; en este modelo solo se mantienen aquellas variables y
efectos estadisticamente significativos tanto para indigenas, como para no indigenas. Este
modelo, ahora compuesto por seis factores o variables latentes, indica que las variables cuyo
efecto es directo en EE son: depresién (relacion negativa) y espiritualidad (relacién positiva).
Destacando la depresién como una variable mediadora de: dependencia fisica (relacion
positiva), integracién comunitaria (relaciéon negativa) y apoyo social percibido. Ademds,
destaca la relacién positiva entre religiosidad y apoyo social. Sin embargo, se advierte que en
las personas mayores indigenas la asociacién entre apoyo social percibido y depresién es mds
relevante. Por el contrario, se observa que en las personas mayores no indigenas la asociacion
entre espiritualidad y EE y entre religiosidad y apoyo social percibido es estadisticamente
superior.
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Integracion

Dependencia e
comunitaria

fisica

-_]63*** [__145***}
L0BI*** (046%*)

'_]80*** -_162***
A al | 70267 062" | | ENVEJECIMIENTO CON
[:,Zfz-;?dcf Depresion . EXITO
101 >
F
AT B26*EE (9THH)
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***p<.001; **p<.01; p£.05; ns: no significativo.

Figura 3: Modelo 2 de ecuaciones estructurales para personas NO indigenas e indigenas (entre paréntesis).

Los indicadores de bondad del ajuste aparecen en la Tabla 4. Los valores alli reflejados
suponen un ajuste adecuado del modelo a los datos. Ahora bien, incluso en este modelo en
que solo se mantienen las variables y asociaciones que resultan significativas para ambos
grupos, no puede establecerse una invarianza de las cargas de los coeficientes de regresién
para personas indigenas y no indigenas. Dicho de otra forma, la reformulacién del modelo
incluyendo uUnicamente las asociaciones estadisticamente significativas para ambos grupos
étnicos permite alcanzar modelos equivalentes en su estructura. Sin embargo, no existen
equivalencia en la magnitud de los coeficientes, existiendo diferencias significativas en
funcién de la pertenencia étnica.

Tabla 4: Indices de ajuste para los modelos segtn andlisis multigrupo (Modelo 2).

X2 (gl X2/gl GFI _AGH NF_ RAl _IF 1Ll CFI RMSEA
M. Estructura del modelo 101.778 (26) 3915 0.961 0917 0902 0841 0925 0.877 0.924 0.064
M2. Equivalencia de coeficientes  108.992 (31) 3.516 0.958 0925 0.895 0.857 0922 0893 0921 0.059
(31) 3.516 0.958 0925 0.895 0.857 0922 0893 0921 0.059
M4. Equivalencia de errores 152.503 (33) 4.621 0.947 0910 0.852 0.812 0.881 0.847 0.880 0.071
GFl: Goodness-of-fi tIndex; AGF: Adjusted Goodness-of-fit Index; NFI: Normed Fit Index; RFI: Relative Fit Index; |FI: Incremental Fit Index; TLI:

M3. Equivalencia de covarianzas  108.992

Tucker-Lewis Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Error of Approximation
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Tabla 5: Comparacion de modelos anidados: comparaciones multigrupo entre poblacion indigena y no indigena
(Modelo 2)

X (gl) p NI Il RFI U

0.20 0.007 0.007 -0.016 -0.017
M3. Equivalencia de covarianzas  7.214 | 0.20 0.007 0.007 -0.016 -0.017
M4. Equivalencia de errores 50.725(7) 0.01 0.049 0.050 0.029 0.030

M?2. Equivalencia de coeficientes 7.214 (5)
5)

NFl: Normed Fit Index; IFl: Incremental Fit Index; RFl: Relative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index;
Discusion

El objetivo de este estudio consistia en poner a prueba el papel jugado por la pertenecia
étnica en la validez empirica de un modelo tedrico explicativo del EE en personas mayores
chilenas. Para ello, se construyé un modelo que incluia variables personales, psicosociales y
relacionadas con la salud. Por tanto, se buscaba analizar la medida en la cual el proceso de
EE difiere segun la pertenencia étnica, tratando de dilucidar la existencia de procesos
étnicamente especificos. Los resultados obtenidos apoyan esta estrategia, y sugieren la
dificultad de establecer equivalencias en las relaciones observadas entre etnias (indigena/no
indigena) en la explicaciéon de EE. Ademds, en esta investigacidon hemos confirmado la
naturaleza multidimensional y por tanto compleja del EE (Calasanti y King, 2021).

La depresidn se constituye como la principal variable predictora del EE en nuestra muestra.
Destaca el hecho de que estd asociacién, que es negativa con EE, es estadisticamente mas
relevante para las personas indigenas. En este sentido, puede estar incidiendo en la
relevancia de esta variable el hecho de que en los ultimos afios ha aumentado la prevalencia
de este trastorno psiquiatrico pasados los 60 afios en Chile (Sandoval et al., 2016) y que la
depresion sea mds frecuente en personas mayores indigenas (Gallardo-Peralta et al., 2015).
Por tanto, se trata de un factor de riesgo en edades avanzadas que pudiera ser intervenido
previamente o bien ser atendido conforme a su especificidad como en el caso de las personas
indigenas.

La depresidn, ademds, es una variable mediadora fundamental para la comprensién del EE en
nuestra muestra. Es decir, explica el impacto que tienen otras variables en el EE, como es el
caso del apoyo social percibido, que se relaciona positiva e indirectamente con EE,
precisamente a través de su relacién con los sintomas de depresién. La evidencia empirica
sugiere que disponer de redes de apoyo social o bien de un soporte de ayuda emocional,
instrumental y de informacién incide positivamente en EE (Ayalon y Levkovich, 2018; Bélanger
et al., 2016). En esta misma linea, conviene destacar la relacién positiva entre religiosidad y
apoyo social, variables que construyen un espacio de integracién social que actia como
promotor del bienestar en edades avanzadas (Ferndndez y Rosell, 2021).
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Otra de las variables cuyo papel es indirecto en la explicacién del EE en nuestro modelo, y
cuyo papel se explica a través de la mediacién de la depresidn, es la dependencia fisica.
Basdndonos en los origenes del modelo de EE, la funcionalidad fisica es uno de sus pilares
centrales, por tanto, era de esperar que se comportara como una variable predictiva
(Calasanti y King, 2021). Sin embargo, en este estudio aquellas personas que tienen problemas
de funcionalidad fisica, en las actividades de la vida diaria, suelen tener mds sintomatologia
depresiva y eso a su vez afecta negativamente el proceso de EE. Teniendo en cuenta que la
pérdida de la capacidad funcional hace que una persona mayor se sienta mas dependiente
de la ayuda o asistencia de otros, esto puede desencadenar con mas frecuencia sinfomas
depresivos (Bostrém et al., 2014).

Finalmente, la integracién comunitaria también se comporta como una variable indirecta del
EE. Especificamente quienes no estdn integrados a su comunidad de vecinos o del barrio
tienen mads probabilidad de desencadenar sintomas depresivos y a su vez esto afecta
negativamente la promocién del EE. Al respecto, la evidencia empirica afirma que los vecinos
y el vecindario (integracién comunitaria) ejercen un rol Ye apoyo en el dia a dia de las
personas mayores, especificamente por su disponibilidad fisica (Bowling et al., 2006).

Este estudio también pone de manifiesto que la espiritualidad, como una dimensién personal
en la busqueda de una conexién con un ser superior, se asocia directa y positivamente con EE
(Lewis, 201). Autores han descrito que aquellas personas mayores que se declaran espirituales
intentan poner en prdactica un conjunto de valores, tales como el perddn y el afrontamiento
positivo, en sus experiencias cotidianas y suelen tener una mayor capacidad de adaptacién al
proceso de envejecer. Eso es concordante con las actuales propuestas tedricas en el dmbito
de la gerontologia, que afirman que la espiritualidad es un recurso personal que debe ser
incorporado en la compresién y andlisis del bienestar en la vejez (Pruchno et al., 2010;
Troutman et al., 201).

En este estudio se parte de la premisa de que el EE es un proceso heterogéneo y diverso. En
efecto, los resultados confirman el papel diferenciador de la etnicidad en el andlisis de EE.
Dicho en otras palabras, los indigenas chilenos (Aymara) envejecen con éxito de manera
distinta a los no-indigenas y especificamente estas diferencias las hemos comprobado en el
primer modelo contrastado (véase en la Figura 2). Para las personas no indigenas la
dependencia fisica se relaciona directamente y significativamente con EE. Igualmente, para
las personas mayores no indigenas el apoyo de los sistemas formales (tales como el Centro de
Salud Familiar [CESFAM], los programas de gobierno a través del Servicio Nacional de Adultos
Mayores, politicas especificas de los municipios en materia de adultos mayores, etfc.) se
relaciona directa, positiva y significativamente con EE.

Oftras asociaciones indirectas en el modelo analizado de EE, muestran en las personas
mayores no indigenas que el apoyo social percibido se asocia negativamente con los
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problemas de salud, que los problemas de salud se asocian positivamente con depresién, que
la espiritualidad se asocia negativamente con depresidn y que la dependencia fisica se asocia
positivamente con el apoyo de los sistemas formales. Estos hallazgos son concordantes con la
evidencia ya descrita anteriormente en otros estudios (Cosco et al., 2014; Kim y Park, 2017;
Pruchno et al., 2010). De esta manera, hay elementos que la evidencia empirica muestra como
predictores o variables asociadas a EE que no se aplican al contexto cultural indigena. Estos
hallazgos invitan a profundizar en los mecanismos que promueven el EE en personas mayores
indigenas, especialmente, profundizar en factores protectores como pueden ser un estilo de
vida activo, las tradiciones médicas naturales, o una alimentacidn saludable, ete.

Limitaciones y perspectivas

Es preciso, en todo caso, contextualizar la interpretacién de los resultados obtenidos en el
contexto del disefio de nuestra investigacién. En efecto, se trata de un estudio transversal,
cuyo disefio no permite establecer relaciones causales. En este sentido, investigaciones que
usen un disefio longitudinal permitirian analizar los vinculos causales que relacionan a las
variables y procesos predictores del EE. Este aspecto es especialmente relevante, ya que el EE
es un paradigma ampliamente utilizado en el campo de la gerontologia.

Conclusiéon

Los resultados obtenidos en este estudio apoyan la hipdtesis de que los modelos de EE se
benefician en su formulacién de la incorporaciéon de variables individuales, sociales y
relacionadas con la salud. De esta manera, dichos procesos que operan en diferentes niveles
podrian incrementar la efectividad de los protocolos de intervencién gerontolégica. Nuestros
resultados destacan especialmente la relevancia de la salud mental en el EE. En dicho
contexto, el propdsito del presente estudio consintié en analizar el papel jugado por la
pertenencia étnica en la comprensién del EE en el caso de las personas mayores chilenas. En
este sentido, los resultados obtenidos sugieren que el proceso de envejecimiento de las
personas mayores indigenas se caracteriza por especificidades que debieran ser abordadas y
analizadas en ulteriores investigaciones en Latinoamérica en general, y en Chile en particular.
De esta forma, parece necesario incorporar una perspectiva intercultural al andlisis del
proceso de EE.
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