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Edadismo: Actitudes negativas y discriminacion que se genera hacia el anciano.
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Resumen

La poblacion mundial mayor de 60 afios aumentara a 2000 millones en 2050, la carga de
enfermedad crénica aumenta con la edad, y aunque la esperanza de vida en promedio ha
aumentado, los afios perdidos por discapacidad también lo que conlleva a una calidad de vida
deficiente, por lo que es necesario conocer las caracteristicas biopsicosociales de esta
poblacidn, investigaciones recientes sugieren que existen caracteristicas propias del anciano
que estan correlacionadas con la calidad de vida teles como los comportamientos generativos,
autoeficacia y los sintomas depresivos. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue
evaluar y determinar la correlacion de los comportamientos generativos, autoeficacia,
sintomas depresivos y calidad de vida en ancianos del estado de Hidalgo. Con un disefio no
experimental, transversal, correlacional, a través de un muestreo no probabilistico,
participaron 268 ancianos mexicanos adscritos a diferentes centros de atencion para personas
mayores del estado de Hidalgo. Después de contar con el consentimiento de los participantes
se continuo con una bateria de instrumentos validados para poblacion mexicana (Escala de
comportamientos generativos, Instrumento de expectativas de autoeficacia para realizar
actividades cotidianas en ancianos, Escala de depresion geriatrica breve de Yesavage y
cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD), se encontrdé una correlacion
estadisticamente significativa bilateral entre comportamiento generativo con calidad de vida
y autoeficacia con calidad de vida. Lo anterior es de suma importancia, ya que es un
antecedente que permite entender los factores predictores de calidad de vida de los ancianos,
sin embargo, futuras investigaciones deberan realizar intervenciones para evaluar su efecto

directo con la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: evaluacién, comportamientos generativos, autoeficacia, depresion y

calidad de vida.



Abstract

The world population over 60 years of age will increase to 2 billion in 2050, the
burden of chronic disease increases with age, and although life expectancy on average has
increased, the years lost due to disability also lead to a poor quality of life Therefore, it is
necessary to know the biopsychosocial characteristics of this population. Recent research
suggests that there are characteristics of the elderly that are correlated with the quality of life
such as generative behaviors, self-efficacy, and depressive symptoms. Therefore, the
objective of this research was to evaluate and determine the correlation of generative
behaviors, self-efficacy, depressive symptoms, and quality of life in the elderly in the state
of Hidalgo. With a non-experimental, cross-sectional, correlational design, through a non-
probabilistic sampling, 268 Mexican elders assigned to different care centers for the elderly
in the state of Hidalgo participated. After obtaining the consent of the participants, a battery
of validated instruments for the Mexican population was continued (Scale of generative
behaviors, Instrument of expectations of self-efficacy to carry out daily activities in the
elderly, Yesavage's scale of brief geriatric depression and questionnaire of quality of
WHOQOL-OLD life), a statistically significant bilateral correlation was found between
generative behavior with quality of life and self-efficacy with quality of life. The foregoing
is of utmost importance, since it is an antecedent that allows us to understand the predictors
of quality of life in the elderly, however, future research should carry out interventions to

evaluate its direct effect on quality of life.

KEYWORDS: assessment, generative behaviors, self-efficacy, depression, and quality of
life.



Introduccion

Desde el punto de vista biolédgico el envejecimiento se considera como el resultado de
laacumulacion de dafios moleculares y celulares a lo largo de la vida, lo que lleva a un declive
gradual de las capacidades fisicas, mentales y sociales y un incremento del riesgo de
enfermedad (1). A su vez, la esperanza de vida en promedio ha aumentado, asi como los afios
perdidos derivados a la discapacidad y/o enfermedades, lo que conlleva a una calidad de vida
deficiente, sumado a esto, la sociedad relaciona la vejez con edadismos que menoscaban a la
poblacion mayor, considerandolos como personas dependientes, pasivas, depresivas, aisladas
y llenas de enfermedades. En Hidalgo se prevé que la poblacion continle aumentando en las
décadas futuras, para el afio 2050, se pronostica que represente 16.6% del total de la
poblacion (2).

La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones (3), por lo tanto, es de gran importancia
identificar los factores que contribuyen a la mejora de la calidad de vida, salud y bienestar de
las personas mayores, pero mejorar la percepcion calidad de vida depende de diferentes
variables que rodean a las personas mayores, como puede ser la generatividad, que se
entiende por interés por guiar y asegurar el bienestar de las siguientes generaciones (4), la
autoeficacia que es la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para
desempefar acciones necesarias (5,6) y por ultimo, sentimientos depresivos que se catalogan
parte del envejecimiento tales como tristeza, pérdida de interés o placer y sentimientos de
culpa.

Para ello es importante abordar tdpicos del envejecimiento positivo y activo, de modo
que el objetivo general de este estudio fue evaluar y determinar la correlacion de los
comportamientos generativos, autoeficacia, sintomas depresivos y calidad de vida en
ancianos. Para alcanzar el objetivo de la presente tesis, el escrito esta dividido en tres
apartados, en el primer apartado se encuentran los antecedentes tedricos que dan soporte a la
investigacion. De manera que en el capitulo 1 se sitda un panorama sobre el envejecimiento,
tipos de envejecimiento y caracteristicas psicosociales las personas mayores, continuando

con en el capitulo 2 se desarrolla el tema de comportamientos generativos, autoeficacia y



sintomas depresivos en los ancianos y se concluye con el capitulo 3 donde se aborda el tema
de calidad de vida.

En el segundo apartado se desarrolla la metodologia que se llevé a cabo para el
desarrollo de la presente investigacion. Concluyendo, en la ultima seccidn se localizan los

resultados, discusion, referencias bibliograficas y anexos.
Capitulo 1

Envejecimiento y vejez

En la actualidad se observa un rapido y desenfrenado crecimiento de la poblacion
mayor, sin embargo, es considerado uno de los principales problemas sociales, ya que la
sociedad no est& preparada para afrontar este cambio sociodemogréfico, en este capitulo se
destaca la trascendencia de abordar el tema de envejecimiento en el ser humano, asi como el

constructo de vejez.

Definicion de envejecimiento

El envejecimiento desde la concepcidn bioldgica se considera como un proceso
universal, gradual, continuo, adaptativo e innegable de complejas implicaciones,
caracterizado por una disminucion de la respuesta homeostética debida a los cambios
inherentes a la edad (modificaciones morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas y psicoldgicas)
atribuido por la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares, y al
desgaste acumulado a lo largo de la vida del individuo, en un ambiente determinado que con
el tiempo ocurre en todo ser vivo (1,7,8).

Durante el envejecimiento las acumulaciones de dafios reducen progresivamente las
reservas fisiologicas, aumentan el riesgo de padecer enfermedades y disminuye en general la
capacidad del individuo, lo que conlleva a la muerte; cabe sefialar que estas variaciones no
son lineales ni homogéneas y dependen del estilo de vida del individuo asi como su contexto
cultural (1). Se expresa que el fenotipo es el resultado final de la interaccion entre el genotipo
y factores externos: fenotipo = [genotipo] + [dieta, estilo de vida y medio ambiente] (9).

Dentro las implicaciones que se encuentran en el proceso de envejecimiento son la
edad, los patrones sociales, culturales y ambientales, los cuales aquejan el desarrollo de la
poblacion envejecida. La vejez es la ultima etapa de la vida en donde se establece disfrutar
de los beneficios alcanzados en el ambito laboral, econémico, familiar y social. (1,8).



Dentro del envejecimiento se encuentran cambios fisicos tales como postura, forma de
caminar, facciones, color del pelo, piel, capacidad visual y auditiva, disminucion en la
capacidad del almacenamiento de la memoria que afecta a los tres tipos de memoria (corto,
mediano y largo plazo), suefio alterado, etc. Lo que se relaciona con la alteracion de las
actividades cotidianas (1,8).

Sin embargo, el proceso de envejecimiento no necesariamente comprende cambios
perjudiciales que afecten la vitalidad de las personas, ya que dentro de los cambios sociales
dependeran directamente del papel o rol que desempefian en la sociedad, asi como de factores

y principalmente de cada persona (10).

Principales caracteristicas del proceso de envejecimiento (11):

e Universal: es universal dentro de los individuos de una especie, afecta a la mayoria
de los seres vivos, excepto a las células cancerosas, germinales; y algunos protozoos,
algas unicelulares y bacterias.

e Continuo e irreversible: desde que se nace se estd en proceso continuo de
envejecimiento hasta concluir con la muerte, se considera irreversible, aunque
investigaciones recientes de restriccion calorica han logrado disminuir la velocidad
de envejecimiento en animales de experimentacion.

e Intrinseco: el envejecimiento esta determinado parcialmente por factores genéticos.

e Heterogéneo: es heterogéneo no solo entre los diferentes individuos de una misma
especie, sino también dentro de los diferentes sistemas y aparatos de un mismo
individuo, y dentro de las diversas células que componen los distintos aparatos y

sistemas.

Definicion de vejez

La vejez se define como una etapa de la vida o un constructo social, individual y
colectivo, en donde se determina las formas de percibir, apreciar y actuar dependiente del
espacio socio histdrico, resultado de las etapas que le anteceden al individuo, asi como la
biologia, el contexto social, la visién y la actitud ante la vida, modulada por determinantes
econdmicos y sociales; en la actualidad en los paises de desarrollo tal es el caso de México
en el cual se reconoce como inicio de la vejez a partir de los 60 afios, mientras que en los

paises desarrollados se inicia desde los 65 afios (7).



Teorias de envejecimiento

Para comprender los mecanismos de envejecimiento, es necesario explorar cuales son

las teorias prevalecientes sobre el proceso de envejecimiento. Por lo tanto, se abordara las

teorias prevalentes del envejecimiento centrandose en los principales aspectos quimicos,

bioldgicos, psicoldgicos y patolégicos del proceso. En 2010, Goldstein y Cassidy dividieron

en dos categorias: en la primer categoria sefiala a las estocasticas, en la que se identifica que

los cambios en el envejecimiento acontecen de manera aleatoria y son acumulativos al paso
del tiempo (12).

Teoria del error catastrofico: existe la hipotesis que la acumulacion de
errores en la sintesis de proteinas causa un dafio en la funcién celular lo que
conlleva al envejecimiento (12). Con la edad se empiezan a cometer errores
en el proceso de sintesis de proteinas y se empiezan a producir proteinas
anormales (13). En el transcurso de la vida surgen errores en los mecanismos
de sintesis de proteinas, que causan la produccion de proteinas anormales,
durante la senescencia aparecen formas anémalas de algunas proteinas, éstas
no surgen de errores en la biosintesis de proteinas sino que se trata de
modificaciones post-sintéticas (14).

Teoria del entrecruzamiento: se propone un entrecruzamiento entre
proteinas y macromoléculas celulares responsables del envejecimiento, el
entrecruzamiento quimico que ocurre en proteinas, lipidos y acido
desoxirribonucleico, como resultado a la exposicion a factores del ambiente
y de la dieta, lo que conlleva cambios en las caracteristicas fisicas de
sustancias como el colageno y la elastina, generando un aumento de enlaces
cruzados ocasionando que los tejidos se vuelvan menos plegables y se
encojan (12).

Teoria del desgaste: se envejecen ya que los sistemas vitales acumulan
dafos por el desgaste o estrés a lo largo de la vida y erosionan las actividades
bioquimicas normales que acontecen células, tejidos y organo, el desgaste
natural molecular, afecta directamente a las mitocondrias o centrales

eléctricas que aportan la energia para todas las actividades celulares, la



acumulacion de dafio en las partes vitales lleva a la muerte de células, tejidos,
organos y finalmente del organismo (9).

Teoria de los radicales libres: es una reaccion quimica compleja que se
produce cuando ciertas moléculas sensibles de las células se encuentran con
el oxigeno y se separan para formar elementos sumamente reactivos. A los
que se les domina radicales libres, los cuales son inestables e intentan unirse
con cualquier otra molécula, la cual podria quedar desactivada u obligada a
actuar defectuosamente. La teoria sefiala que los radicales libres estan
involucrados tanto en la formacion de los pigmentos de la edad, como en la
formacion de entrecruzamientos en ciertas moléculas y dafian el &cido

desoxirribonucleico y originan el envejecimiento (15).

La segunda categoria representa las teorias no estocasticas, son aquellas que suponen

que el envejecimiento estd predeterminado, considerando que la edad estd genéticamente

determinada y que los individuos tienen un reloj interno que programa su longevidad.

Teoria del envejecimiento programado: la teoria manifiesta que existe un
programa genético finalista que determina el inicio del envejecimiento (9).
Teoria genética: propone que el envejecimiento se debe a la existencia de un
determinado genotipo que determina la aparicion de cambios fenotipicos
asociados a la edad, y determina que la velocidad del envejecimiento esta
genéticamente programada (16).

Teoria mixta: un dafio exdgeno puntual o repetido puede, en conjuncion con
el tiempo, modificar la expresidn de genes relacionados con los procesos de
envejecimiento, cada organismo tiene una cierta predisposicion genética para
envejecer, que vendria modulada por la accion de agentes exdgenos o del

propio metabolismo (16).

Tipos de envejecimiento

El envejecimiento debe ser percibido desde tres dimensiones: disminucién, cambio y

desarrollo; la disminucion corresponde con el deterioro en la funcidn organica, disminucién

de la percepcion sensorial y de la velocidad de reaccidn ante los estimulos; el cambio

corresponde a la transformacion morfologica progresiva del anciano, aparecen las canas, las

arrugas, y cambia la distribucién de la grasa corporal, etc.; el desarrollo y madurez se ve



reflejada en la tolerancia, mayor aceptacion del otro y mayor experiencia, lo cual les permite
ver la vida de una manera diferente, aprecian la relatividad y comprenden que el presente
tiene un pasado y un futuro (17).

Més alla de las pérdidas bioldgicas el envejecimiento conlleva otros cambios
importantes, tales como el cambio de roles y posicion social, y la necesidad de hacer frente
a la pérdida de relaciones estrechas, lo que conlleva a que el anciano se concentre en un
conjunto menor pero mas importante de metas, anhelos y actividades que optimizan sus
capacidades a través de la practica y el uso de nuevas tecnologias, lo cual ocasiona una
compensacion de la pérdida de habilidades (1).

Tipos de envejecimiento:

e Envejecimiento habitual: se orienta por la norma tipica, como puede ser el
envejecimiento sin enfermedades crénicas o personas que presentan mas de una
enfermedad cronica, perciben su estado de salud regular, tienen una ligera
incapacidad funcional que no causa dependencia, su deterioro cognitivo puede ser
ligero o no estar presente, y tienen factores de riesgo bajo o medio (18,19).

e Envejecimiento patoldgico: son ancianos que padecen enfermedades cronico
degenerativas descontroladas, tienen mala autoevaluacion del estado de salud,
dependencia en las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) y deterioro cognitivo
(18).

¢ Envejecimiento exitoso: ancianos que mantienen la habilidad para mantenerse en
bajo riesgo de enfermar, no presentan enfermedades cronico degenerativas, con un
alto nivel de actividad fisica y mental, sin presentar dificultades en las ABVD,
independientes, autoevaluacién de buen estado fisico, sin deterioro cognitivo y
decididamente comprometido con la vida por medio del mantenimiento de relaciones
interpersonales y de la participacion en actividades significativas (17,18).

e Envejecimiento activo: ancianos con alguna enfermedad crénico degenerativa
controlada, presentan minima dificultad en alguna actividad instrumental de la vida
diaria (AIVD), consideran su estado de salud bueno, no tienen deterioro cognitivo y
su factor de riesgo es bajo, desarrollan un proceso de optimizacién de las
oportunidades de salud, participan en sociedad con el fin de mejorar la calidad de vida
a medida envejecen (1,18). Dicho termino hace referencia a una participacion

continua en aspectos sociales, economicos, culturales, espirituales y civicos, no solo
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a la capacidad para estar fisicamente activo o participar en la mano de obra, si se

quiere hacer del envejecimiento una experiencia positiva con una vida mas larga (17).

Epidemiologia
Mundial

En el 2018 la Organizacion mundial de la salud (OMS) declaré que en el mundo hay
mas de 125 millones de personas con 80 afios 0 mas. Segun datos del informe "Perspectivas
de la poblacion mundial 2019", en 2050, 1 de cada 6 personas en el mundo tendra mas de 65
afios (16%), mas que la proporcion actual de 1 de cada 11 personas (9%). En 2018, por
primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en nimero a los nifios
menores de cinco afios en todo el mundo. Se estima que el nimero de personas de 80 afios o
mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050, de los cuales el 80% vivira
en paises de ingresos bajos y medianos (1,20). Sumado a esto hoy en dia la poblacion tiene
una esperanza de vida en promedio de 75.2 afos, 78 afios para mujeres y 73 afos para los
hombres (21), y aunque la esperanza de vida en promedio ha aumentado, los afios perdidos
por discapacidad también lo que conlleva a una calidad de vida deficiente.
Nacional

Con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) 2018, en
el pais residen 15.4 millones de personas de 60 afios 0 més, de las cuales 1.7 millones viven
solas (22). De acuerdo con la proyeccion poblacional nacional se estima que, en tan sélo 50
afios, se pasara de 4.8 a 36.2 millones de personas mayores, e incrementaran su participacion
de 4.8% a 27.8%. En 2050 uno de cada cuatro mexicanos sera parte de la poblacion
envejecida (23). Por lo que es una necesidad generar anélisis de este sector poblacional.
Estatal

El estado de Hidalgo se considera una entidad con mayor proporcion de personas mayores

y en etapa de transicion dentro del proceso de envejecimiento, para el afio del 2014 existian
308,674 personas mayores de 60 afios, 1o que representa 10.9% de la poblacion total, se prevée
que la poblacion continie aumentando en las décadas futuras, para el 2030 se prevé que
represente 10.4 % del total y en 2050, 16.6 % (2,22,24), es preciso conocer las caracteristicas

actuales de este grupo poblacional para poder contribuir a la mejora de su calidad de vida.



Envejecimiento demogréafico en México

Uno de los fendmenos relacionados con la transicion demogréfica es el rapido incremento
de la poblacion en edades avanzadas. El descenso de la mortalidad y de la fecundidad tiende
a transformar la estructura poblacional, lo cual se refleja en el creciente peso absoluto y
relativo de las personas mayores. Este proceso de envejecimiento demografico se ha
producido en la mayoria de las naciones del mundo y México no es la excepcion (22).

En México las personas mayores de 60 afios 0 mas que viven solas estan expuestas a
vulnerabilidad ya que no cuentan con una red familiar que les brinde apoyo, donde su salud
y/o sus condiciones econémicas pueden ser precarias, en base en la ENADID en 2018, se
reportd que el nimero de personas de 60 afios 0 mas que reside en México son representadas
por 12.3% de la poblacidn total, de los cuales el 47.9% vive en hogares nucleares (formado
por un solo nucleo familiar: puede incluir a una pareja con o sin hija(o)s solteros o un jefe o
jefa con hija(o)s solteros), el 39.8% residen en hogares ampliados (un solo nucleo familiar o
mas, y otras personas emparentadas con él o ellos) y 11.4% conforman hogares
unipersonales; es decir viven solos (22).

La situacion conyugal que predomina en los ancianos que viven solos es la viudez, con
un 42.6% los hombres y un 65.3% las mujeres; el 58.6 % del total de la poblacién anciana
que vive sola son econdmicamente inactivos, mientras que el 41.4% es econdmicamente
activa, si se aborda el tema de analfabetismo en México se encuentra que el 18.9% de los
ancianos que viven solos no saben leer ni escribir (22).

Segln la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares (ENIGH, 2018), los
gastos destinados por las personas de 60 afios 0 mas que viven solas para alimentarse son, en
promedio $5209 pesos trimestrales (22).

Los resultados de diferentes investigaciones sugieren que el gradual envejecimiento de
la poblacion en México demanda mejores conocimientos dentro del envejecimiento, la
poblacion de 50-64 afios que no es considerada vieja presenta un envejecimiento patolégico
en 3.5% de los casos. Ante lo irreversible y continuo de las condiciones adversas, resultan
alarmantes las cargas de las enfermedades crénico degenerativas y la incapacidad para las
familias y las instituciones, dichos resultados también confirman que en las edades avanzadas
es posible mantener un envejecimiento no patoldgico, lo cual ofrece pistas para identificar
esos factores que, en el caso de México, sean susceptibles de promoverse mediante planes de

prevencion y politicas publicas (18).
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La poblacion mayor en México se caracteriza por tener en gran mayoria mujeres, de
acuerdo con el Censo de Poblacion del 2010, los indices de feminidad van desde 112 mujeres
por cada 100 hombres en el grupo de 60 a 74 afios, hasta 135 mujeres por cada 100 hombres
en el grupo de 85 afios y mas. La sobrevivencia de las mujeres se acompafia de caracteristicas
no favorables, se encontraron mayores porcentajes de analfabetismo (28.7% vs 19.9% de los
hombres), una cantidad mayor de enfermedades, mayor discapacidad y menos derechos de
seguridad social (1,23).

Estudios realizados en diversos paises del mundo han demostrado que en la vejez los
problemas de salud son diferentes por sexo, los hombres padecen en mayor grado
enfermedades agudas que requieren hospitalizacion, mientras que las mujeres sufren en
mayor porcentaje enfermedades crdnicas que provocan discapacidad, las cuales poseen una
peor percepcion de su estado de salud (23).

Dentro de los grupos vulnerables de ancianos en México se han detectado a las
mujeres, personas mayores con menor o nula educacion, ancianos con menos recursos
economicos y los que no tienen familia. Es importante identificarlos porque las personas en
condiciones de vulnerabilidad tienen menor acceso a los servicios de salud en su conjunto;
lo que conlleva a una mayor probabilidad de enfermar y morir respecto de aquellas personas
que pertenecen a grupos que ocupan posiciones sociales mas privilegiadas. Ademas, la mayor
parte de los problemas de salud se atribuyen a las condiciones socioeconémicas de las
personas; y las politicas de salud deben incorporar a sus intervenciones los determinantes
sociales de la salud con la finalidad de reducir los problemas sanitarios y la desigualdad en
salud (10,23).

Caracteristicas psicosociales de las personas mayores

La evidencia cientifica refiere que los cambios que sufren las personas mayores
dependen de su personalidad, las condiciones del ambiente, el modo y estilo de vida y en
menor grado de la edad, cabe sefialar que sintomas atribuidos a la vejez son consecuencia de
un estilo de vida inactivo, pasivo, desanimado, solitario y no necesariamente el resultado de
la edad, tales cambios pueden ser revertidos, si el anciano asume una vida socialmente activa,
dindmica e impulsada por motivos que le den sentido a su existencia, con la realizacion de
actividades interesantes y atractivas que le ayuden a mantener su participacion (25,26).

Mas allad de las pérdidas bioldgicas, la etapa de vejez contempla otros cambios

psicosociales importantes tales como la modificacién de roles y posiciones sociales, la
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pérdida de relaciones estrechas, la practica y el uso de nuevas tecnologias y una manera
diferente de realizar las tareas que puede compensar la pérdida de algunas habilidades, sin
embargo, la falta de convivencia intergeneracional, la apertura sexual, la libertad de
creencias, la crisis y madurez filial, la pérdida de seres queridos o el sindrome del nido vacio
generan sintomas depresivos tales como depresion, soledad, aislamiento y sufrimiento, entre
otros (27).

Evaluacion en las personas mayores

La evaluacion tiene como objetivo obtener informacion relevante sobre una persona
en particular, en una situacion determinada, con la finalidad de derivar un tratamiento o
recurso dirigido a ayudar a esas personas en esa circunstancia particular (28).

En conclusidn, el tema de envejecimiento es muy extenso, sin embargo la mayoria de
los autores concuerdan que el tipo de envejecimiento depende de los estilos de vida que lleve
el individuo, asi como el nivel de independencia, condiciones ambientales, relaciones
sociales, metas y anhelos, de modo que, el declive normal de las capacidades fisicas, mentales
y sociales no son sinénimo de un envejecimiento patoldgico, es necesario modificar la
precepcion de estereotipos negativos hacia la vejez y generar mayor metodologia sobre el
envejecimiento activo, saludable y exitoso; y no solo basarse en las pérdidas tanto fisicas
como sociales lo cual es fundamental para la realizacion de intervenciones en esta poblacion

vulnerable.

Capitulo 2

Comportamientos generativos, autoeficacia y sintomas depresivos

Durante el proceso de envejecimiento en las personas se tiene un declive de las
capacidades funcionales, por lo tanto el nivel de dependencia, la percepcion de la propia
capacidad y el edadismo (discriminacion y perjuicios hacia la vejez) son elementos que
predisponen el desarrollo de sintomas depresivos, sin embargo como se observé en el
capitulo pasado las caracteristicas del envejecimiento estan determinadas por el desarrollo en
el entorno en el que se vive y se participa, un mejor nivel de autoeficacia e independencia
incrementan el desarrollo social, por ende mejora la precepcion de la calidad de vida y el
bienestar, por ello el objetivo de este capitulo es abordar los comportamientos generativos,

autoeficacia y sintomas depresivos en ancianos.
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Definicién de comportamientos generativos

La generatividad es el interés por guiar y asegurar el bienestar de las siguientes
generaciones, es decir dejar un legado. En la actualidad la participacion de las personas
mayores en la sociedad ha aumentado, se consideran personas propulsoras de diversas
acciones sociales, su énfasis estd en la capacidad de trasmitir principalmente valores,
creencias y cultura o un legado material, tal como libros, musica y diferentes obras de arte,
resultado de la convivencia entre diferentes generaciones (4,29).

La generatividad se manifiesta a partir de actividades como la crianza de los hijos, el
cuidado a personas dependientes, la formacion de los jovenes, la produccion de bienes y
servicios, el compromiso social asi, como la participacion civica y politica, que implica
contribuir al bien comun de los entornos en los que las personas participan (la familia, la
empresa, la comunidad, etc.), para reforzar y enriquecer las instituciones sociales, asegurar
la continuidad entre generaciones o plantear mejoras sociales (30).

La generatividad implica un componente entre el desarrollo personal, el crecimiento y
la madurez, en la vejez aparte de auxiliar a la mejora y sostenimiento de los contextos en los
que se participa, también es una actividad que da sentido y proposito a la vida de las personas
mayores (4).

Recientes investigaciones han demostrado que la generatividad es un fenémeno
frecuente y con sentido en la vejez, ya sea como actitud o predisposicion (interés generativo)
0 como actividades concretas (comportamiento generativo) y se ha demostrado que el interés

generativo esta relacionado con el grado de satisfaccion con la vida (4).

Teoria del desarrollo psicosocial de Erickson

La nocidn de generatividad aparece por primera vez en la teoria de Erikson, en la cual
se sefiala que es imposible vivir sin que haya conflictos internos psiquicos. Segun Erikson,
el Yo se constituye y se transforma debido a una convergencia entre lo biolégico y lo
intrapsiquico con aspectos historicos y culturales. Erickson creia que la generatividad
propiamente era vivida y practicada durante la edad adulta (30- 65 afios), sin embargo, en los
afios 80’s se reconocio que la generatividad tiene gran importancia también durante la vejez
y se denomino ““gran generatividad” (29,31).

Se entiende que en el desarrollo humano (infancia-senectud) existe una busqueda de la

identidad personal, a traves de ocho etapas. La resolucion positiva de cada etapa es de gran
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importancia para poder acceder a las etapas siguientes. El conflicto propicia el paso de una
etapa a otra superior. Si esa "crisis" no se resuelve de forma satisfactoria, continta
demandando energia y causando dificultades. Por tanto, toda personalidad sana debe resolver
la crisis de forma adecuada. La naturaleza de cada crisis es diferente y se caracteriza por una
bipolarizacion positiva-negativa (19).

De acuerdo con Erikson, en la etapa de la adultez existe un gran problema en el cual se
ve involucrada la generatividad frente al estancamiento. El estancamiento y el sentido de
ensimismamiento, ocurre cuando los ancianos no perciben el valor de ayudar a la siguiente
generacion y tienen sentimientos recurrentes de llevar una vida insatisfactoria, lo que
conlleva a alcanzar pocos logros o tener una baja autoestima, se ha observado que la
generatividad opera dentro de tres dominios (19):

e Procreativo: radica en dar y en responder a las necesidades de la siguiente

generacion.

e Productivo: consiste en integrar el trabajo a la vida familiar y cuidar a la siguiente

generacion.

e Creativo: reside en hacer aportaciones a la sociedad en gran escala.

Modelo multifacético de McAdams

De acuerdo a este modelo, la generatividad es vista como un constructo multifacético
asi como se muestra en la figura 1, que existe de diferentes formas, conecta diferentes
actividades y resultados y se manifiesta en caracteristicas tanto individuales como sociales,
en la que se distinguen siete elementos o facetas que describen el constructo de la
generatividad (29,31):

1) Demanda cultural: la sociedad espera de los ancianos se hagan responsables de las
proximas generaciones en su rol de padres, maestros, mentores, lideres,
organizadores, ritualizadores creativos y sostenedores de significados culturales
valiosos. Esta demanda asociada a la edad convierte a aquellos que no asumen roles
generativos en el momento oportuno en adultos “inmaduros”.

2) Deseo interno: es el impulso interior que posee dos motivaciones complementarias:
a) el anhelo de una inmortalidad simbdlica y cierta trascendencia, y b) la necesidad

de sentirse necesitado por otros y creacion de profundos vinculos afectivos.
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3)

4)

5)

6)

7)

Deseo interno y la demanda cultural se combinan para promover en el adulto un
interés o preocupacién consciente por la proxima generacion.

Esta preocupacion podria fortalecerse si se acompafia de una creencia en la bondad,
valor y progreso del ser humano. Creer en la especie humana es tener esperanza en la
mejora de la humanidad en las generaciones futuras, incluso frente a la evidencia de
realidades que amenazan dicho futuro.

Compromiso generativo: el anciano acoge responsabilidades hacia la siguiente
generacion, tomando decisiones y estableciendo metas para la conducta generativa.
Accidn generativa: compromiso que incluye tres categorias generales de conductas:
creacion y produccion, de cuidado y mantenimiento de lo considerado valioso para la
siguiente generacion y de ofrecimiento desinteresado de lo creado o conservado.
Narracion: la generatividad apareceria como un tema central en las historias que los

adultos construyen para dotar de significado a sus vidas.

1) Deseo Interno

-Inmortalidad
simbolica
: ™S 6 7
-Necesidad de ser - ) )
5) Creencia ., .
Accion Narracion
\L (crear, El guion de
mantener, generatividad
3) Interés generativo | €<—>| 4) Compromiso ofrecer) en la historia de
vida

1

2) Demanda cultural

S

Fuente: elaboracion propia basada en McAdams, Hart & Maruna, 1998

Figura 1. Modelo de autoeficacia (31).
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Modelo de estatus de generatividad de Bradley

En este modelo se proponen cinco estilos prototipicos de generatividad sobre la base
de dos criterios que expresan la relacion del Yo con los demas: implicacion vital e
inclusividad (31,32).

La implicacion se ve reflejada por el grado de preocupacién y responsabilidad por el
propio crecimiento y el de los demas, ademas de la habilidad para llevarlo a cabo a través de
compromisos especificos. La implicacion es principalmente un indicador conductual de
generatividad, de modo que una baja implicacion supone una escasa 0 ausente accion
generativa (31).

La inclusividad son las distinciones sobre la calidad de la accion generativa en funcion
de su alcance, expresado como amplitud de personas o proyectos que seran incluidos o
excluidos del cuidado (31).

Las combinaciones de criterios producen perfiles de generatividad (generativo,
logrador, comunal o vinculativo, convencional y estancado), la dimension de la implicacion
y la impulsividad dependera del tipo de perfil, asi como se muestran en la figura 2. El perfil
ideal en la vejez es el genitivo, el cual esté caracterizado por una alta preocupacion por él y
su alrededor, desplegando ademas un alcance social amplio. El individuo generativo es
consciente de ser un guia para otros y siente la necesidad de compartir sus conocimientos y

experiencia, aun con aquellos que no coincidan con su propio sistema de creencias (31).

Dimenciones

Tipos de perfiles Implicacion Impulsividad
generativos (preocupacion) (alcance de lo que se cuida)
jo)

Generativo ﬁ ﬁmﬁ m ﬁﬁﬁ
Alta Alta Alto Alto
I = CO
W G P il
LOgrador Alta Baja Alto Bajo

o O jo) Q
Comunal m ﬁmﬁ W ﬁm%I
Baja Alta Bajo Alto
O o o
Convencional Il ﬁm'ﬁ ﬁ ﬂmﬂj
Alta Alta Bajo Bajo
o Qo [eyoXe}
Estancado ﬁ ﬂmﬂ ﬁ? i M I
Baja Baja Bajo Bajo

Fuente: elaboracién propia basada en Zacarés & Serra, 2011

Figura 2. Modelo de estatus de generatividad de Bradley (31).
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Modelo tedrico de Kotre

La generatividad muestra facetas humanas perversas, puesto lo que los ancianos
pueden trasmitir y legar comportamientos dafiinos o perjudiciales para las siguientes
generaciones. En este modelo distingue otra forma de resultado generativo consistente
paradodjicamente en no transmitir algo a otros. Son situaciones en las que algunos adultos
deciden ser “amortiguadores intergeneracionales” de un claro dafio que ellos mismos han
experimentado, “lo que les ocurrid a ellos nunca les ocurrirda a sus hijos o a futuras
generaciones” (31). La motivacion principal para ser generativo no seria el miedo a la muerte,
sino la mirada que pone el sujeto en el mas alla, en lo que viene mas adelante, las

generaciones mas jovenes y en todo lo que sigue después de su muerte (29).

Comportamientos generativos en ancianos

Villar en el 2013, evalu6 los comportamientos generativos y su relacion con el
bienestar en 165 ancianos, los resultados indicaron que el interés generativo se relaciona con
la satisfaccion de vida, mientras que los comportamientos generativos no lo hacen, ya que
existe una decision voluntaria para desvincularse del mundo que les rodea y como producto
de los obstaculos (dificultades de salud, pérdida de relaciones sociales, etc.) inherentes al
proceso de envejecimiento, ademas la concrecion de los comportamientos se ve influida por
un interés previo, circunstancias y obstaculos que pueden impedir que el interés se concrete
efectivamente (4).

Por otra parte Peixoto, Zacarés y Lopez en el 2017, analizaron y compararon la
generatividad, satisfaccion vital, bienestar psicologico y salud de 339 personas mayores
provenientes de Brasil y Espafia, voluntarios y no voluntarios, que mantenian condiciones
normales de salud tanto fisica como mental, los resultados mostraron que los adultos mayores
voluntarios de ambas nacionalidades son méas generativos que los no-voluntarios, el grupo de
edad (75 a 89 afios), presentd mas indices de generatividad en comparacion al resto de la
muestra, y se demostrd que el interés generativo es el predictor mas importante de
satisfaccion de vida, bienestar psicologico y de salud (33).

Asi mismo en el 2018, se probo el efecto indirecto de las funciones de reminiscencia
(funcidn que permite recordar relatos, actos o vivencias) sobre el significado en la vida
mediado por el comportamiento generativo en 880 ancianos residentes de Camerun, China

(Hong Kong), la Republica Checa y Alemania, demostrando que las funciones de
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reminiscencia motivan el comportamiento generativo y por lo tanto el comportamiento
generativo afecta indirectamente el significado en la vida de los ancianos, sin importar la
cultura (34).

Definicion de autoeficacia

Bandura, 1977, define a la autoeficacia como “creencia que tiene una persona de poseer
las capacidades para desempefiar acciones necesarias que le permitan obtener los resultados
deseados”, no obstante la autoeficacia general es una competencia personal amplia y estable
que modifica la conducta y ayuda al afrontamiento de situaciones potencialmente estresantes
(5,35).

Se considera que la autoeficacia es la percepcién de confianza en las destrezas
personales y los juicios que realiza el sujeto sobre su capacidad para organizar, planificar y
ejecutar acciones necesarias en el manejo y afrontamiento de situaciones esperadas (36).
Dichas creencias de capacidad son un recurso cognitivo mediador entre las habilidades y la
accién; moldeando la conducta, el esfuerzo y el resultado, las cuales activan pensamientos
anticipados, generando una visualizacion de los posibles escenarios o resultados esperados
para dirigir la accion o la conducta (37). Las creencias sobre la capacidad de cuidar la propia
salud pueden predecir la realizacion del autocuidado, considerandose un elemento vital en
las personas mayores para el fomento de estilos de vida saludable (38).

La autoeficacia en las personas mayores se considera de suma importancia tanto en sus
capacidades fisicas como en el sentimiento de poder participar autbnomamente en la
basqueda de soluciones problemas de la vida diaria, asi mismo se considera que la
autoeficacia ayuda a mantener o aumentar la autonomia, sensacion de control y satisfaccion
que alberga el sentirse con poder, lo que conlleva a efectos positivos sobre la salud vy el

bienestar personal (39).

Modelo de autoeficacia de Bandura

El constructo de autoeficacia fue introducido por Bandura en 1977, como eje central
de la teoria social cognitiva, postula que los diversos procedimientos psicologicos tienen
relacion directa con la creacién, o bien, con el fortalecimiento de las expectativas (35,40).

La autoeficacia percibida es uno de los factores personales que determinan los niveles
de motivacion, ejecucién y logro del individuo a través de su capacidad para afrontar los
cambios, los individuos generan y desarrollan autopercepciones acerca de su propia
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capacidad las cuales funcionan como mediadoras para el logro de metas y para la toma de

decisiones (35,40).

La conducta y la motivacion humana estan condicionadas por el pensamiento y a su

vez estan reguladas por dos tipos especificos de expectativas:

e Expectativas de eficacia: se vinculan con la seguridad de poder llevar adelante

un determinado comportamiento con éxito y generar asi el resultado deseado.

e [Expectativas de resultado: hacen referencia a la creencia que determinadas

conductas conducird a los resultados deseados, estas pueden aumentar o

disminuir la motivacion.

Bandura 1977, sefiala que las expectativas tienen una connotacion mas global,

general, impersonal y referida a determinados sistemas de creencias y representaciones

socialmente compartidas, en tanto a las expectativas de resultado tiene una connotacion

mucho mas personal, donde el YO esta profundamente implicado. Lo ideal es la armonia

entre ambas, aunque pueden producirse contradicciones, con determinadas consecuencias,

no solo comportamentales, sino sobre todo desde el punto de vista emocional, vivencial,

como puede apreciarse en la figura 3 (41).

Resultados

Autoeficacia

Conducta

Expectativas de

resultados

Persona

Expectativas de

eficiencia personal

Fuente: elaboracion propia basada en Roca, 2002

Figura 3. Modelo de autoeficacia (41).

Una conducta determinada conduce
a un resultado determinado

Conviccion de que uno puede ejecutar
con ¢éxito la conducta requerida para
producir cierto resultado deseado

El grado de éxito en el establecimiento de relaciones interpersonales esta relacionado

con el concepto de autoeficacia interpersonal, entendiendo a esta ultima como la “creencia

que presentan las personas sobre su propia capacidad para relacionarse habilidosamente con

su grupo de pares” (35).

En investigaciones recientes se ha observado que las personas un nivel de autoeficacia

alta tienden a desarrollar tareas desafiantes, proponerse metas y objetivos elevados,

desenvolviendo un mayor desarrollo ya que logran ser méas perseverantes, manteniendo un
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mayor compromiso frente a las dificultades, considerandose un factor protector de salud
(30,35,38).

Autoeficacia en el adulto mayor

De acuerdo a la revision de literatura una de las principales variables estudiadas en el
anciano es la autoeficacia ya que podria ser un factor facilitador o predictor para promover
un envejecimiento activo o aumentar la satisfaccion de vida, (42), se ha demostrado que
existen diferencias estadisticamente significativas en la comparacion de medias de la
puntuacién de una serie de aspectos de la autoeficacia en lo que respecta a la comparacion
por género, demostrando que las mujeres poseen creencias mas favorables que los hombres
sobre las capacidades para afrontar los cambios propios del envejecimiento, lo que se
relaciona con una alta puntuacion de autoeficacia.

En recientes investigaciones se evalud el estado de salud, autoeficacia percibida,
funcionalidad del adulto mayor, calidad de vida relacionada con la salud y fragilidad en 754
ancianos de Antofagasta y Chile, en el cual se identificd y relacion6 una alta autoeficacia
percibida del 68.3%, calidad de vida en la categoria "satisfaccion” 55.6%, percepcion de
salud en la categoria de "buena a excelente™ y el 68.7% y 86.3% resultaron sin depresion, en
conclusion encontraron que a una mayor autoeficacia, menores sintomas depresivos y los
altos niveles de autoeficacia se asocian con el bienestar, dichos resultados podria ser un factor

facilitador para promover un envejecimiento activo (39).

Sintomas depresivos

La depresion es un trastorno mental que se caracterizan por la presencia de sintomas
tales como: tristeza, pérdida de interés y/o placer, sentimientos de culpa, falta de autoestima,
trastornos del suefio y/o apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion, los cuales
pueden interferir en la funcionalidad fisica, mental y social, en ocasiones, disminuye el
interés y placer despertado por las actividades (43).

Se desconoce la causa exacta, pero probablemente tiene que ver con la herencia,
cambios en las concentraciones de neurotransmisores, una alteracion en la funcion

neuroendocrina y factores psicosociales (44,45).
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Clasificacion de la depresion:

En la quinta edicién del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-

5), se clasifican algunos tipos de trastornos segun los sintomas especificos (45):

Depresion mayor: los pacientes tienen un aspecto triste, con ojos llorosos,
cefio fruncido, comisuras de la boca hacia abajo, postura decaida, escaso
contacto visual, ausencia de expresion facial, pocos movimientos corporales y
cambios en el habla (p. €j., voz baja, falta de prosodia, uso de monosilabos).
Trastorno depresivo persistente: Los sintomas depresivos que persisten
durante > 2 afos sin remision se clasifican como trastorno depresivo
persistente, una categoria que consolida trastornos anteriormente denominados
trastorno depresivo mayor crénico Yy trastorno distimico.
Otro trastorno depresivo: Los conjuntos de sintomas con caracteristicas de
un trastorno depresivo que no cumplen todos los criterios para otros trastornos
depresivos, pero que causan malestar clinico significativo o deterioro del
funcionamiento se clasifican como otros trastornos depresivos (especificados o
no especificados). Se incluyen los periodos recurrentes de disforia con >4 otros
sintomas depresivos que duran <2 semanas en personas que nunca han
cumplido los criterios para otro trastorno del animo (p. ej., depresion breve
recurrente) y los periodos de depresion que duran mas tiempo, pero que no

incluyen suficientes sintomas para el diagnéstico de otro trastorno depresivo.

Epidemiologia

Mundial

Se calcula que la depresion afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo,

siendo la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a

la carga mundial general de morbilidad (46).

Nacional

En México la depresion ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el

noveno para los hombres, ocurre con mayor frecuencia entre las mujeres (10.4%) que entre
los hombres (5.4%) (47).

21



Estatal
El Boletin Epidemioldgico del Sistema Nacional de Vigilancia informa que hasta la
semana veintitrés del 2020 se reportaron 811 casos de depresion en Hidalgo, 170 hombres y

641 mujeres, de los cuales en la semana veintitrés se presentaron 21 casos (48).

Sintomatologia depresiva en el anciano

Recientes investigaciones han reportado la asociacidén negativa que existe entre la
depresion y la calidad de vida en ancianos, lo que indica que ha mayor nivel de CV, menor
son los sintomas depresivos (49).

Asi mismo, la calidad de vida mostrd diferencias entre los grupos con diferentes
niveles de sintomas depresivos (F (2.72)=15.212, p=<0.0001), exhibiendo diferencias entre
sujetos enfermos (calidad de vida = 61.19) y no enfermos (calidad de vida=66.61) (t=2.025,
p =<0.046) (49).

En conclusién, tal como se ha mencionado en el capitulo, la manifestacion de
comportamientos generativos en los ancianos es un aspecto frecuente que se ve expresado
desde el cuidar de otros, ofrecer experiencias y consejos a los demas, tratar de mejorar los
entornos en los que se vive y dejar un legado, dicha manifestacion dependera frecuentemente
de la confianza que tengan las personas mayores para poder lograr los resultados pretendidos,
sin embargo el entorno de los ancianos (jubilacion, muerte de seres queridos, aislamiento
social, etc.) los orilla a sentir sintomas depresivos y por ende tener un nivel deficiente de

calidad de vida.
Capitulo 3

Calidad de vida

La calidad de vida esta reconocida por ser uno de los indicadores de bienestar y salud en
general, por lo que es una variable compleja tanto en definicion como medicion, actualmente
las organizaciones estan en busca de una mejor calidad de vida para la poblacién y en mayor
proporcidn en las personas mayores, ya que se considera como un grupo vulnerable, en el

siguiente capitulo se aborda con mayor extension este tema.
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Definicion de calidad de vida

La OMS define la calidad de vida (CV) como “La percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacidn con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno” (3).

Calidad de vida relacionada con la salud

La CV esta relacionada con la salud y se considera como un sinénimo del estado de
salud percibido por el individuo, con el objetivo principal de evaluar si una enfermedad o
condicion cronica y sus sintomas interfieren con la satisfaccion que se tiene de la vida, al
igual se considera como la capacidad que tiene el individuo en realizar las actividades de
importancia relacionadas con el componente funcional, afectivo y social, la cual esta
influenciada por la percepcion subjetiva y esta puede ser afectada por la presencia de
enfermedades, asi como la etapa en la que se encuentra, conocimiento del padecimiento,

tratamiento al que es sometido y el prondstico médico (3).

Dimensiones de la calidad de vida

La complejidad de dimensionar la CV atribuye a la inclusion de factores fisicos,
psicoldgicos y sociales, las dimensiones que se consideran en la calidad de vida son
influenciadas por creencias, experiencias, percepciones y expectativas de un sujeto (50),
actualmente las dimensiones se encuentran divididas en dos:

e Dimension subjetiva: considera el grado de satisfaccion que siente una persona de

acuerdo a las relaciones familiares y sociales (3,51).

e Dimension objetiva: es el grado de satisfaccion que siente una persona en relacion a
la frecuencia de contactos sociales o la existencia de apoyos sociales ofrecidos
Unicamente por la comunidad (51).

Al mismo tiempo, la CV se han dividido de dos formas:

e Positiva: el individuo considera poseer buenas relaciones familiares y sociales, buena
salud y buenas condiciones materiales (30).

e Negativa: el individuo considera tener nulas relaciones sociales, presencia

limitaciones funcionales e infelicidad (30).
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De igual forma Robles-Espinoza indican que la CV se encuentra influenciada por la
percepcion objetiva que tiene el individuo, asi como el auto reporte subjetivo y estos a su vez
estos estan determinados por el dominio fisico y psicoldgico, el medio ambiente, el nivel de

independencia, relaciones sociales y las creencias personales (50), asi como se muestra en la

figura 4.
Calidad de vida
I
[ |
Percepcion objetiva Auto reporte subjetivo
[ [ [
Dominio fisico Dominio psicologico Medio ambiente
Nivel de independencia Relaciones sociales Espiritualidad, religion

y creencias personales

Fuente: elaboracion propia basada en Robles-Espinoza 2016
Figura 4. Diagrama del modelo de calidad de vida OMS (50).

Modelos de calidad de vida

En la calidad de vida existen diferentes modelos tedricos, en esta investigacion se
abordaran los principales:

e Modelo de Wilson y Cleary: sintomas, factores psicologicos y biologicos, estado
funcional actual, percepcién de salud del propio paciente, tomando en cuenta las
caracteristicas del entorno: emocional, socioeconémico y psicosocial (50).

e Modelo integrador biopsicosocial: la CV abarca el estado de salud personal y otros
aspectos tales como la familia, las finanzas, la vivienda y el trabajo, entre otros (52).

e Modelo de Calman: estd basado en tres aspectos fundamentales: la
multidimensionalidad de la existencia humana, la valoracion subjetiva a partir de la
perspectiva de la persona enferma, los elementos dindmicos surgidos del proceso de
afrontamiento de la situacion de enfermedad con sus componentes psicoldgicos,
sociales y culturales (52).

e Modelo sistemico de calidad de vida para la rehabilitacion y el cuidado
psicosocial: Leung introduce elementos dinamicos tales como los mecanismos de
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afrontamiento, los elementos dependientes del proceso de adaptacion, los aspectos
cognitivos entre las expectativas y la realidad, asi como los aspectos afectivos (52).
e Modelo conceptual de calidad de vida relacionada con la salud: focaliza las

dimensiones del funcionamiento y del bienestar global (52).

Calidad de vida en ancianos

En México un reciente estudio del 2019 hall6 los siguientes resultados de una muestra
de 136 ancianos: El 48.5% (66) de las personas mayores evaluadas evidenciaron una calidad
de vida regular. En relacion a sus dimensiones, predomina un nivel malo en salud psicolégica
26.5%, un 30.9% en salud fisica, en ambiente corresponden 29.4% y finalmente la dimension
relaciones sociales mostré un porcentaje de 44.9%, en conclusion los ancianos que perciben
una calidad de vida mala es baja, predominando una calidad de vida regular, con respecto a
las dimensiones la mas afectada fue redes sociales (53).

Evaluacion de comportamientos generativos, autoeficacia y depresion sobre la calidad
de vida en ancianos

De acuerdo a la revision literaria no se obtuvieron estudios previos sobre la
evaluacion de comportamientos generativos, autoeficacia y sintomas depresivos sobre la
calidad de vida en ancianos, sin embargo en México en el 2016, se evaluo el efecto del
comportamiento generativo sobre la calidad de vida de 188 adultos mayores y se encontrd
correlacionada moderada positiva, de tal manera que cuanto més alto es el puntaje de
comportamiento generativo, la percepcion de calidad de vida es mas alta (54).

Ademas se ha demostrado que el nivel de autoeficacia para realizar actividades
sociales tiene un impacto positivo en la calidad de vida, ya que los adultos mayores que
reportaron tener mayor autoeficacia, es decir, confian méas en sus propias capacidades, tienen
mejor calidad de vida; por el contrario, los que tienen un nivel de autoeficacia pobre reportan
que su nivel de calidad de vida es mas bajo (30).

Por otra parte, se encontr6é que la educacion superior, los ingresos por herencia y la
presencia de mas hijos vivos son predictores de niveles més altos de generatividad, el alto
nivel de generatividad se hall6 asociado con una mayor calidad de vida y las relaciones
familiares son importantes para el desarrollo generativo (55).

Para finalizar, garantizar una calidad de vida en los ancianos es un reto actual que cobra
gran importancia por el aumento significativo de este sector poblacional, ante ello surge la

necesidad de evaluar diferentes componentes que se encuentran en la etapa de la vejez, como
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lo son los comportamientos generativos, autoeficacia y sintomas depresivos y asi distinguir

cudles de ellos estan encaminados a mejorar la calidad de vida.

Planteamiento del problema

Actualmente la esperanza de vida va en aumento, mientras que la tasa de fecundidad
disminuye, debido a este fendmeno la poblacion de ancianos estda aumentando
considerablemente en casi todo los paises, la poblacion mundial mayor de 60 afios casi se
duplicara y pasara de 900 millones a 2000 millones en 2050, en este mismo afio un 80% de
todas las personas ancianas vivira en paises de ingresos bajos y medianos dando origen a
graves problemas de salud, econdmicos y sociales tal es el caso de México (56,57). En
Hidalgo para el afio del 2014 el monto de personas de 60 y més afios era de 287 mil ancianos,
lo que representa 10.1% de la poblacion total (56).

La complejidad del proceso del envejecimiento reside en las acumulaciones de dafios
moleculares y celulares que reducen progresivamente las reservas fisioldgicas, aumentando
el riesgo de padecer enfermedades cronico degenerativas y disminuye en general la capacidad
del individuo, lo que conlleva a una calidad de vida baja, asilamiento social, depresion y por
consiguiente a la muerte; cabe sefialar que estas variaciones no son lineales ni homogéneas
y dependen del estilo de vida del individuo asi como su contexto cultural (1).

Sin embargo, el envejecimiento no debe ser visto como una carga para el sistema de
salud o un problema de financiamiento, al contrario, es una oportunidad para incrementar los
conocimientos en diversos aspectos del envejecimiento desde una visidn biopsicosocial,
reorientando las politicas publicas y otorgando un nuevo significado a la vejez y al
envejecimiento.

La calidad de vida en los ancianos es especialmente relevante porque a medida que
pasan los afos, las personas mayores pueden haber perdido la salud, el papel social, el
funcionamiento cognitivo, el poder financiero y su familia (49). En México un reciente
estudio del 2019 hallé que el 48.5% de los adultos mayores evaluados evidenciaron una
calidad de vida regular. En relacion a sus dimensiones, predomina un nivel malo en salud
psicoldgica 26.5%, un 30.9% en salud fisica, en ambiente corresponden 29.4% y finalmente
la dimension relaciones sociales mostré un porcentaje de 44.9% (49).

Ante esto surge la necesidad de realizar evaluaciones biopsicosociales, para detectar

las principales variables facilitadoras o predictoras para promover un envejecimiento activo
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y asi mismo aumentar la calidad de vida. En México se evaluo el efecto del comportamiento
generativo sobre la calidad de vida de 188 adultos mayores y se encontrd evidencia
estadisticamente significativa (r=0.385, p<0.001) que sefiala una correlacion moderada
positiva, de tal manera que cuanto mas alto es el puntaje de comportamiento generativo, la
percepcion de calidad de vida es mas alta (54).

Anos posteriores Gonzalez-Celis y Mendoza evaluaron las diferencias entre los niveles
de autoeficacia para realizar actividades cotidianas, percepcién de salud y sentimientos de
soledad, sobre la calidad de vida y sus dimensiones, los resultados obtenidos en la
investigacion reflejan que el nivel de autoeficacia para realizar actividades sociales tiene un
impacto en la calidad de vida, a mayor autoeficacia mayor calidad de vida (30). Sin embargo,
cabe recalcar que no se encuentran estudios que relacionen los comportamientos generativos,
autoeficacia y depresion sobre la calidad de vida en ancianos, por lo que la presente
investigacion tuvo el objetivo de evaluar el efecto de los comportamientos generativos, la
autoeficacia y la depresion sobre la calidad de vida, para determinar la correlacion e impacto

€n ancianos.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la correlacion entre los comportamientos generativos, autoeficacia, sintomas

depresivos y calidad de vida en los ancianos?

Justificacion

A nivel mundial hay un incremento en el envejecimiento poblacional, para el afio
2050 la poblacion mundial de adultos mayores sera de aproximadamente de 200 millones de
ancianos, un 80% de todas las personas mayores vivird en paises de ingresos bajos y
medianos, a lo que surge la necesidad de conocer las condiciones con las que se esta
envejeciendo.

Las personas estan adquiriendo enfermedades cronico degenerativas no trasmisibles
y la esperanza de vida estd aumentando generando una calidad de vida deficiente, ademas la
sociedad estereotipa a los ancianos como personas fragiles, incapaces y dependientes,
creando en ellos pérdidas de roles, disminucidon de las funciones fisicas, cognitivas y sociales,
favoreciendo los sintomas depresivos y la dependencia, o que representa un panorama

desalentador en el &mbito social, econdmico y de salud para los ancianos.
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Es de suma importancia realizar evaluaciones biopsicosociales que impliquen mas
que las revisiones médicas tradicionales, permitir conocer y comprender las necesidades y
caracteristicas reales de los ancianos, centrandose en la funcion fisica, comportamientos
generativos, autoeficacia y sintomas depresivos que impactan en la calidad de vida.

El presente estudio pretende proporcionar informacion sobre la evaluacion y correlacion
de los comportamientos generativos, la autoeficacia, los sintomas depresivos y la calidad de
vida en personas mayores, ya que la revision literaria menciona que por si solas si tienen un
impacto en la calidad de vida en el anciano, pero no hay evidencia de la correlacion en
conjunto.

La evidencia cientifica que se generara servird para desarrollar oportunidades de
intervencion en el anciano y brindar herramientas para mejorar la calidad de vida,
fomentando la independencia, promoviendo la autonomia y la dignidad de las personas con
el sentido de conservar y restaurar sus capacidades fisicas y afectivas, asi como las
implicaciones trascendentales para poder reconocer a las personas mayores con una identidad
propia, y demostrando las aportaciones que puede generar en la sociedad como los
comportamientos generativos, asegurando el bienestar de las siguientes generaciones,
respetando el ejercicio de sus derechos, y su participacion social y cultural, resolviendo la
problematica social que estereotipa a los ancianos, generando nuevos conocimientos que
ayuden a comprender las necesidades de las personas mayores y asi generar evidencia

cientifica en relacion a las variables predictoras de la calidad de vida.
Hipdtesis

Ho

Existe una correlacion bilateral entre los comportamientos generativos, autoeficacia,

sintomas depresivos y calidad de vida.

Hi

No existe una correlacion bilateral entre los comportamientos generativos, autoeficacia,

sintomas depresivos y calidad de vida.
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Supuesto

La calidad de vida deficiente en el anciano estd relacionada al nivel bajo de

comportamientos generativos y autoeficacia, asi como la presencia de sintomas depresivos.
Objetivos

Objetivo General

Evaluar y determinar la correlacion de los comportamientos generativos, autoeficacia,

sintomas depresivos y calidad de vida en ancianos.

Objetivos Especificos

Evaluar e identificar los comportamientos generativos de los ancianos.
Evaluar e identificar la autoeficacia percibida en acianos.
Evaluar e identificar los sintomas depresivos en ancianos.

Evaluar e identificar el nivel de calidad de vida de los ancianos.

o ~ w0 N oE

Comparar y analizar los comportamientos generativos, autoeficacia, sintomas
depresivos y calidad de vida en los ancianos de acuerdo con el municipio de
procedencia.

6. Determinar la correlacion de los comportamientos generativos, autoeficacia, sintomas

depresivos y calidad de vida en los ancianos.
Materiales y métodos

Contexto de la investigacion

El presente estudio se llevd a cabo en diferentes instalaciones de los Centros
Gerontolégicos Integrales del estado de Hidalgo (Acaxochitlan y Huejutla de Reyes), en
casas de dia (Huasca) y en los centros de atencion de personas mayores (Francisco |. Madero,
Pachuca de Soto, Mineral de la Reforma y Tulancingo de Bravo) durante el periodo de
agosto—diciembre del 2019, enero-febrero 2020 en personas mayores de 60 afios. La
evaluacién constd de 4 instrumentos (ECG, AeRAC-Breve, Escala de depresidn geriatrica
breve de Yesavage y WHOQOL-OLD) y 1 ficha de datos sociodemogréaficos, los cuales se

aplicaron en 1 sesion Unica con una duracion maxima de 45 minutos.
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Disefio y tipo de estudio

El disefio de dicha investigacion fue descriptivo, transversal, correlacional, no
experimental como se muestra en la figura 5 y de acuerdo al articulo 17, fraccion 11 del
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, dicha
investigacion se catalogd como una investigacion con riesgo minimo (58).

Descriptivo; con relacion al proposito fue determinar los niveles de comportamientos
generativos, autoeficacia, presencia de sintomas depresivos y nivel de calidad de vida en cada
una de sus dimensiones.

Transversal; ya que todos los datos se recolectaron en un solo momento y
correlacional ya que el objetivo fue describir las relaciones entre las variables. La figura 6

describe el proceso del estudio.

—0-0=0C

n= Muestra

O:= Variable 1 “Comportamientos generativos’
O,= Variable 2 “Autoeficacia”

Os= Variable 3 “Sintomas depresivos”

O4= Variable 4 “Calidad de vida”

)

Fuente: elaboracion propia

Figura 5. Diagrama de flujo del disefio de investigacion
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informada
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v

Fuente: elaboracion propia

Figura 6. Diagrama de flujo del estudio

n=268 adultos mayores del estado

de Hidalgo

v

Firma del consentimiento

v

Evaluacion que const6 de 4
instrumentos ECG, AeRAC-Breve,
Escala de depresion geriatrica breve

de Yesavage y WHOQOL-OLD

v

X2 y Correlacion Rho de Spearman
en SPSS 22

v

Analisis y discusion de resultados
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Definicion de variables

En la tabla 1, se muestra la definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Tabla 1 Variables de la investigacion

Variable

Definicion conceptual

Definicion Operacional

Tipo

Escala de
medicion

Calidad de vida

Generatividad

Autoeficacia

Sintomas
depresivos

Percepcion del individuo sobre su posicion en la vida,
contexto, cultura y valores en los que se desenvuelve la
relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones (3).

Es el interés por guiar y asegurar el bienestar de las
siguientes generaciones, es decir dejar un legado. La
generatividad puede ser expresada a partir de actividades
como la crianza de los hijos, el cuidado a personas
dependientes, la formacion de los jovenes, la produccion
de bienes y servicios, el compromiso social asi, como la
participacion civica y politica (54).

Evaluacion de la propia capacidad de controlar, organizar
y ejecutar efectivamente las conductas necesarias para
manejar una situacion (30).

Presencia de tristeza, perdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion (44).

Puntuacion total del cuestionario
WHOQOL-OLD (OMS, 2006),
validado para poblacion mexicana
por Hernandez, Guadarrama,
Arzate y Marquez, 2015.
Puntuacion total de la Escala de
Comportamientos Generativos
(ECG) (McAdams y de St. Aubin,
1992), validado para poblacion
mexicana por Gonzélez-Celis y
Gomez-Benito, 2013.

Puntuacioén total del Instrumento
de Expectativas de Autoeficacia
para Realizar Actividades
Cotidianas en Ancianos AeRAC-
Breve Gonzales-Celis, 2013.
Puntuacién total de la escala de
depresion geriatrica breve de
Yesavage de Sheikh y Yesavage,
1986.

Dependiente
Cuantitativa

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cuantitativa

Intervalar

Intervalar

Intervalar

Intervalar

Fuente: elaboracion propia
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Tamano de la muestra y muestreo

La seleccion de la muestra fue mediante un muestreo por conveniencia, no
probabilistico, con participacion voluntaria, consentida e informada, en el que participaron
268 personas mayores, 244 mujeres y 24 hombres, con un rango de edad 60 a 99 afios,

usuarios de diferentes centros de reunion para adultos mayores del estado de Hidalgo.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

1) Tuvieran entre 60 y 99 afios.

2) Sin importar el género, escolaridad, lengua madre.

3) Que vivieran en el estado de Hidalgo.

4) Contaran con consentimiento informado.

5) Que pertenecieran algin grupo o centro de atencion para personas mayores.
Exclusion:

1) Ancianos con diagnostico confirmado de deterioro cognitivo, demencia o con algin

trastorno psiquiatrico o neuronal.

2) Ancianos que participaron en alguna intervencién psicoldgica.
Eliminacion:

1) Ancianos que decidieron abandonar la investigacion.

2) Ancianos que presentaron complicaciones durante la evaluacion.

3) Ancianos que no concluyeron por completo los instrumentos.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

1. Consentimiento informado: se trata de un documento aprobado por el comité de
ética e investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo, en el cual se detalla el titulo de la investigacion, los responsables,
objetivo y procedimiento de la investigacion, al firmarla el anciano aceptaba participar en el
estudio de manera voluntaria, consentida, informada y andnima, comprometiéndose,
ademas, a ser lo mas honesto posible en sus respuestas.

2. Ficha de datos sociodemograficos: es un documento escrito con la finalidad de
obtener datos generales de los participantes, que incluia edad, sexo, estado civil, con quién

vive, esta enfermo, entre otras cuestiones.
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3. Escala de comportamientos generativos (ECG): adaptada y validada para
poblacion mexicana, es escala con 29 items con tres opciones de respuesta: nunca, una vez
y dos 0 mas veces, cada respuesta tiene un valor de 0, 1, y 2 puntos respectivamente,
obteniendo una puntuacion maxima de 58 y una minima de 0, en donde a mayor puntuacion
indica un mayor numero de comportamientos generativos. Para facilitar la comprension de
los andlisis, se realizé una transformacion a una escala de 0 a 100, para lo cual se siguio la
siguiente formula: Valor nuevo calculado = ((x * 100) / 58).

4. Instrumento de Expectativas de Autoeficacia para Realizar Actividades
Cotidianas en Ancianos (AeRAC-Breve): Fue disefiada por Gonzalez-Celis (2009),
validada para poblacion mexicana. Esta constituido por 26 reactivos, con cinco opciones de
respuesta y puntuaciones de 0, 25, 50, 75 y 100, dependiendo del nivel de capacidad que las
personas percibian tener para realizar la actividad; agrupados en cinco tipos de actividades:
de independencia, recreativas mentales, recreativas fisicas, sociales y de proteccién a la
salud. Con la puntuacién para cada reactivo, se sumo y se obtuvo el promedio por tipo de
actividad en una escala de 0 a 100, a mayor puntuacion, mayor es la percepcion de
autoeficacia para realizar la actividad.

5. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage et al. (1983) (Geriatric
Depression Scale, GDS): adaptado y validado para poblacion mexicana. La escala esta
constituida por 15 afirmaciones con opciones de respuesta dicotémicas con valoresde 0y 1,
la suma de todas las respuestas varia de 0 a 15, a mayor puntuacion obtenida, mas intensa es
la sintomatologia de depresién del individuo. Con un punto de corte de 5 0 mas, que indica
presencia de sintomatologia de depresion leve y moderada, a partir de 10.

6. Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD: validado para poblacion
mexicana por Hernandez, Guadarrama, Arzate y Marquez en el 2015. Este cuestionario esta
formado por 24 items, divididos en seis areas: habilidades sensoriales (1, 2, 10 y 20),
autonomia (3, 4, 5 y 11), actividades pasadas, presentes y futuras (12, 13, 15 y 19),
participacion social (14, 16, 17 y 18), temor a la muerte (6, 7, 8 y 9) e intimidad (21, 22, 23
y 24). Los reactivos cuentan con cinco opciones de respuesta en escala tipo Likert. Con un
valor de 1 a 5 puntos para los reactivos positivos (3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24); y de 5 a 1 para los reactivos negativos (1, 2, 6, 7, 8, 9).

La puntuacion minima a obtener por factor es de 4 y la maxima de 20 puntos; y de
24 a 120 para el puntaje total de calidad de vida, donde mayor puntaje indica mejor calidad

de vida. Para una mejor comprension en la medicion de calidad de vida, se realiz6 una
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transformacion a una escala de 0 a 100 puntos donde la maxima puntuacién a obtener tanto
para calidad de vida total como para cada dimension correspondiera a 100, que indica mejor
calidad de vida.

Para ello se llevo a cabo el siguiente procedimiento ya que la escala de calidad de
vida total al tener un rango de 24 a 120 primero se restaba -24 a cada puntuacion para iniciar
el rango desde 0 hasta 120 — 24 = 96, posteriormente se siguio la férmula: Valor nuevo
calculado = ((x — 24) * 100) / 96). Para los dominios que se encontraban en una escala de 4
a 20, también se transform¢ a una escala de 0 a 100, para lo cual se resté -4 a cada puntuacién
para iniciar el rango desde 0, posteriormente se siguid la formula:

Valor nuevo calculado = ((x — 4) * 100) / 16).

Procedimiento

Se realizo el protocolo de investigacion y se llevo a revision y aprobacién ante el comité
de Etica del Instituto de Ciencias y de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, una vez aprobado el protocolo se obtuvo un permiso escrito para realizar la
investigacion en los centros de atencion para personas mayores en los municipios de
Acaxochitlan, Huasca de Ocampo, Francisco I. Madero, Huejutla de Reyes, Pachuca de
Soto, Mineral de la Reforma y Tulancingo de Bravo, en el estado de Hidalgo, durante el
periodo de agosto—diciembre del 2019, enero-febrero 2020.

Después de obtener la autorizacion por parte de los diferentes centros de atencién, se
realizé la invitacion a los ancianos para que participaran en dicha investigacion, previamente
dandoles a conocer el objetivo, beneficios, riesgos y duracion de la evaluacién. Se les dio a
conocer y a firmar la carta de consentimiento informado, se llend la ficha de datos
sociodemogréaficos y por ultimo se le aplicd la evaluacién.

La evaluacion consistio en 4 instrumentos (ECG, AeRAC-Breve, Escala de depresion
geriatrica breve de Yesavage y WHOQOL-OLD) y 1 ficha de datos sociodemograficos, los
cuales se aplicd en 1 sesidn Unica con una duracion maxima de 45 minutos.

e Etapa 1: Aprobacién del protocolo de investigacion.

Etapa 2: Autorizacion de las diferentes instituciones donde se encuentran las
personas mayores.

e Etapa 3: Presentacion y firma del consentimiento informado.

e Etapa 4: Presentacion y aplicacion de instrumentos.

e Etapa 5: Elaboracion y llenado de la base de datos.
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e Etapa 7: Andlisis y discusién de datos.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis con el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS, por
sus siglas en inglés, version 21). En un principio, se realizaron pruebas de normalidad para
observar la distribucion de la muestra, de acuerdo con los resultados, se realiz6 un anélisis
de frecuencias sobre los datos sociodemograficos para caracterizar la muestra, después se
realizaron andlisis de asociacion (X?) entre variables y finalmente para conocer la relacion
estadistica entre las variables se elabor6 correlacion Rho de Spearman, teniendo una p

significativa al nivel 0.05.

Aspectos éticos

Esta investigacion se realizo ante la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, el estudio estuvo siempre apegado al
codigo ético para la atencion sociosanitaria a las personas mayores, la declaracion de
Helsinki y los lineamientos de la Ley General de Salud, siempre manteniendo una
participacion voluntaria, los participantes podian retirarse del estudio en el momento que lo
desearan, cabe sefialar que en ningun momento se recibid remuneracion alguna. Los
responsables de la investigacion se comprometen a resguardar la informacion de los
participantes, de tal modo que, no permita su identificacion ni divulgacion a terceros de
manera individual, debido a que los analisis se realizaron de manera grupal preservando en
todo momento la confidencialidad de los datos. Ademas, apegados a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, solo los investigadores
tuvieron acceso a los datos de la investigacion, la informacién fue usada Gnicamente con
fines cientificos y académicos, manteniéndolos en resguardo como se estipula en dicha Ley.

Los miembros del comiteé tutor declaran no tener conflicto de intereses (58-62)

Clasificacion del riesgo

Este estudio empled técnicas y métodos de investigacion documental prospectiva, se
empled riesgo de datos a través de pruebas psicolégicas si realizar modificaciones
intencionales de las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales, no empled métodos
invasivos de ningln tipo, ni técnicas que pusieran en riesgo la integridad fisica y mental de

los participantes como consecuencia inmediata o tardia del estudio, por lo tanto, de acuerdo
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al articulo 17, fraccion Il del reglamento de la Ley General de Salud en materia de

investigacion para la salud, se cataloga como una investigacion con riesgo minimo (58).

Resultados

Se obtuvo una muestra de 268 personas mayores que aceptaron participar en la
evaluacion (244 mujeres y 24 hombres).

Para la evaluacion particip6 un equipo de recursos humanos de cuatro expertos en
dichos instrumentos. A continuacion, se realiza una caracterizacion de la muestra a través

del analisis descriptivo.

La distribucion por sexo de los 268 ancianos estuvo conformada por, 244 (91%)
mujeres y 24 (9%) hombres, con un rango de edad 60 a 99 afios y una edad promedio 70.37
afios (DE =6.7); 110 (41%) refirieron estar casados, 106 (39.6%) viudos, 31 (11.6%)
divorciados, 16 (6%) solteros, 5 (1.9%) unidn libre. Se identifico que 227 (84.7%) se dedican

al hogar, 20 (7.5%) son campesinos, 16 (6%) son comerciantes, 5 (1.9%) empleados.

De acuerdo con el nivel escolar, 66 (24.6%) no contaban con escolaridad, 56 (20.9%)
primaria inconclusa, 57 (21.3%) primaria concluida, 3 (1.1%) secundaria inconclusa, 55
(20.5%) secundaria concluida, 21 7 (2.6%) nivel medio superior inconclusa, (7.8%) nivel
medio superior concluido, 2 (0.7%) carrera superior inconcusa, 1 (0.4%) carrera superior

concluida.

Respecto al estatus familiar, 100 (37.3%) participantes vivian con su pareja, 87 (32.5%)
vivian con sus hijos, 72 (26.9%) vivian solos, 4 (1.5%) vivian con sus padres, 3 (1.1%) vivian
con sus hermanos y 2 (0.7%) vivian con su cufiada. De acuerdo con la economia 221 (82.5%)
personas mayores reportaron que eran dependientes econdémicamente y 47 (17.5%)
independientes econdmicamente.

Respecto a la evaluacion de comportamientos generativos, autoeficacia, sintomas
depresivos y calidad de vida se calcul6 la prueba de normalidad (Kolmogorov Smirnov, p <
.05), detectando que la distribucion de los datos de las variables antes mencionadas no es
normal, por tanto, se empled estadistica no paramétrica.

Para comparar las puntuaciones del comportamiento generativo en las personas
mayores se establecieron 3 grupos a partir de £ 1 DE en funcion de la media (x= 60.88, DE=

22.94); donde las personas que obtuvieron puntajes menores a 38 fueron ubicados como el
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grupo con comportamiento generativo bajo (CG bajos). Las personas mayores que
obtuvieron puntuaciones 39 a 61 se ubicaron en el grupo de comportamientos generativos
medios (CG medios) y para el grupo de comportamientos generativos altos la puntuacién
fue de 62 a 100 (CG altos). Asi mismo las puntuaciones de calidad de vida (= 58.37, DE=
10.01), donde las personas que obtuvieron porcentajes menores a 48% se ubicaron con una
calidad de vida baja (CV baja), de 49% a 58% se ubicaron en calidad de vida media (CV
media) y 59% a 100% con una calidad de vida alta.

Se obtuvieron las medidas descriptivas para las variables de comportamientos
generativos, autoeficacia, calidad de vida y sus dimensiones tabla 2, la media total obtenida
para CG fue (u = 60.88), autoeficacia («= 73.75) y CV (u = 58.37).

En cuanto a las dimensiones de autoeficacia se encontraron puntuaciones mas bajas
en la dimension de actividades recreativas fisicas, es decir las personas mayores se describen
con una capacidad fisica baja (« = 60.76); sin embargo, se detectaron puntuaciones mas altas
en la dimension de actividades de independencia (x= 80.39), lo que sefiala que, a pesar de
autocalificarse con capacidad fisica baja, los ancianos cuentan con conocimientos y
habilidades para realizar actividades de independencia. En relacion con la calidad de vida y
sus dimensiones temor a la muerte y agonia se encuentra con puntuaciones bajas (= 41.80)
lo que indican que las personas mayores tienen una mayor presencia de temor a la muerte,

la dimension mas alta fueron actividades presentes, pasadas y futuras (x= 78.99).

Tabla 2 Medidas descriptivas de los comportamientos generativos, autoeficacia, calidad de vida y sus
dimensiones en personas mayores.

Variable U DE Min Max
Comportamiento generativo 60.88 22.94 2 100
Autoeficacia 73.75 2013 20 100
Actividades de independencia 80.39 2289 13 100
Actividades recreativas mentales 67.06 28.84 8 100
Actividades recreativas fisicas 60.76 60 0 100
Actividades sociales 81 23.23 0 100
Actividades de proteccion a la salud 79.51 26.14 8 100
Calidad de vida total 58.37 1001 28 80
Capacidad sensorial 5251 1301 30 90
Autonomia 7255 1549 35 100
Actividades presentes, pasadas y futuras 78.99 1372 30 100
Participacion social 78.11 1557 35 100
Temor a la muerte y agonia 41.80 2443 20 100
Intimidad 76.17 1550 20 100
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De acuerdo con el nivel de comportamiento generativo se demostr6 que las personas
mayores se desarrollan y realizan una aportacion a su entorno, obteniendo mayor puntaje en
el nivel alto 128 (47.7%) tabla 3.

Tabla 3 Nivel de comportamiento generativo en ancianos de Hidalgo.

Nivel de comp(_)rtamiento Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
generativo valido acumulado
Bajo 56 20.9 20.9 20.9
Medio 84 31.3 31.3 52.2
Alto 128 47.7 47.7 100.0
Total 268 100.0 100.0

Asi mismo ocurre con en el nivel de autoeficacia, obteniendo una puntuacion alta
146 (54.4%) tabla 4, demostrando que las personas mayores confian en su propia capacidad

para lograr realizar diferentes tareas.

Tabla 4 Nivel de autoeficacia en ancianos del estado de Hidalgo.

Nivel de autoeficacia  Frecuencia Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 49 18.3 18.3 18.3
Medio 73 27.2 27.2 45.5
Alto 146 54.4 54.4 100.0
Total 268 100.0 100.0

Sin embargo, de acuerdo con el nivel de sintomatologia depresiva los ancianos se

encuentran sin presencia de esta 203 (75.7%) tabla 5.

Tabla 5 Nivel de sintomatologia depresiva en personas mayores.

Nivel de presencia de Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

sintomas depresivos valido acumulado

. Sin pre?enma e ., 203 75.7 75.7 75.7
sintomatologia de depresion
Presencia de S|.n,tomatolog|a 54 20.1 20.1 95.9

de depresidn leve
Presencia dg ,smtomatologla 1 a1 41 100.0
de depresion moderada
Total 268 100.0 100.0
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La tabla 6 refleja el nivel de calidad de vida de las personas mayores, de acuerdo con
la frecuencia 160 personas (59.7%) tienen un nivel de CV alto, ademas de observar que solo
42 (15.7%) indican tener nivel de CV baja.

Tabla 6 Nivel de calidad de vida de las personas mayores del estado de Hidalgo.

Nivel de calidad de vida  Frecuencia Porcentaje Porcl:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 42 15.7 15.7 15.7
Medio 66 24.6 24.6 40.3
Alto 160 59.7 59.7 100.0
Total 268 100.0 100.0

Se realiz6 una X? para comparar las variables sociodemograficas (municipio, sexo,
estado civil, edad, ocupacion, escolaridad, estatus familiar del anciano y dependencia
econdmica) con las variables de estudio (comportamientos generativos, autoeficacia,
sintomas depresivos y calidad de vida).

Comportamientos generativos:

La tabla 7 muestra la diferencia significativa entre los CG y el municipio de
procedencia del anciano, identificando que la zona conurbada interfiere en el nivel de CG,
Pachuca de Soto registr6 CG bajos (19) y Huejutla de Reyes CG altos (44) (X?=70.610
p=0.001).

Tabla 7 Comportamientos generativos y municipio de procedencia de las personas mayores.

Comportamientos generativos

Municipio Bajo Medio Alto Total X? p
Acaxochitlan 10 23 8 41
Huasca de Ocampo 8 8 13 29
Francisco |. Madero 6 11 27 44
Huejutla de Reyes 1 23 44 68 .

Pachuca de Soto 19 9 12 40 70.610 0.001
Mineral de la Reforma 10 3 11 24
Tulancingo de Bravo 2 7 13 22
Total 56 84 128 268

*p significativa al nivel 0.05
En la tabla 8 se muestra el sexo de los participantes y su asociacion con el nivel de

CG, doénde de acuerdo con el estadistico calculado (X?) no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, sin embargo, las mujeres predominan en las tres categorias
CG bajos (51) CG medio (76) y CG altos (117).
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Tabla 8 Comportamientos generativos y sexo del anciano.

Comportamientos generativos

Sexo Bajo  Medio  Alto Total X? p
Hombre 5 8 11 24

Mujer 51 76 117 244 0.387 0.943

Total 56 84 128 268

Asi mismo ocurre con el estado civil tabla 9, de acuerdo con X? no existen diferencias
estadisticamente significativas, los que presentan CG bajos (27) son viudos y CG altos (54)
son casados (X?=15.147 p=0.233).

Tabla 9 Comportamientos generativos y estado civil del anciano.
La tabla 10 muestra el grupo de edad de los participantes y su comparacion con el
nivel de comportamientos, demostrando que el grupo con CG alto es el de 60-69, mientras

que el grupo 70-79 manifiestan CG bajos, donde de acuerdo con el estadistico calculado (X?)
Comportamientos generativos

Estado civil Bajo Medio Alto Total X? p
Soltero 0 8 8 16
Casado 23 33 54 110
Union libre 1 1 3 5
Viudo 27 31 48 106 15.147 0.233
Divorciado 5 11 15 31
Total 56 84 128 268

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 10 Comportamientos generativos y edad del anciano.

En la tabla 11 se observa la ocupacidon del anciano y la edad, personas mayores que
se dedican al hogar tiene mayor prevalencia en los tres niveles de CG, CG bajos (48) CG

Comportamientos generativos

Edad Bajo  Medio  Alto Total X? p
60-69 afios 24 41 65 130
70-79 afos 27 37 48 112
80-89 afos 5 5 14 24 15.447 0.079
90-99 afios 0 1 1 2

Total 56 84 128 268
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medios (67) y CG altos, sin embargo, de acuerdo con X2 no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

Tabla 11 Comportamientos generativos y ocupacion del anciano.

Comportamientos generativos

Ocupacion del anciano  Bajo Medio Alto Total X? p
Ama de casa 48 67 112 227
Comerciante 1 8 7 16
Campesino 6 6 8 20 12.794 0.384
Empleado 1 3 1 5
Total 56 84 128 268

La tabla 12 muestra el grado escolar y el nivel de CG, de acuerdo con la prueba X?

se encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo que demuestra que el grado

escolar infiere en el nivel de CG.

Tabla 12 Comportamientos generativos y escolaridad del anciano.

Comportamientos generativos

Escolaridad Bajo Medio Alto Total X? p

Sin grado escolar 18 17 31 66
Primaria inconclusa 10 29 17 56
Primaria concluida 9 18 30 57
Secundaria inconclusa 0 3 0 3

Secunollarlia cgnclwda 13 12 30 55 50.072%  0.001

Carreta técnica inconclusa 2 1 4 7
Carrera técnica concluida 4 3 14 21
Carrera superior inconclusa 0 0 2 2
Carrera superior concluida 0 1 0 1

Total 56 84 128 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 13 muestra el estatus familiar y los comportamientos generativos, de acuerdo

con la prueba X? existen diferencias estadisticamente significativas que indican que el

estatus familiar interfiere en el nivel de CG, demostrando que, si el anciano vive con su

pareja, el nivel de CG es alto.

Tabla 13 Comportamientos generativos y estatus familiar del anciano.

Comportamientos generativos
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¢con qUISVIVE el Bajo  Medio Alto Total X? p
anciano?
Solo 27 14 31 72
Pareja 15 31 54 100
Hijos 14 36 37 87
Cuiada 0 2 0 2 51.340* 0.001
Padre 0 0 4 4
Hermanos 0 1 2 3
Total 56 84 128 268

*p significativa al nivel 0.05

Al igual que ocurre con la dependencia econémica de los ancianos tabla 14, la prueba
X? indica la existencia de diferencias estadisticamente significativas, revelando que el

estatus econémico interfiere en el nivel de CG.

Tabla 14 Comportamientos generativos y estado de jubilacion

Comportamientos generativos

Dependencia econémica Bajo Medio  Alto Total X? P
Dependiente 18 4 25 47
Independiente 38 80 103 221 20.791* 0.001
Total 56 84 128 268

*p significativa al nivel 0.05

Autoeficacia:
En la tabla 15, de acuerdo con el valor de X? se observa la diferencia significativa
entre la autoeficacia y el municipio de procedencia del anciano, identificando que la zona

conurbada interviene en el nivel de autoeficacia percibida.

Tabla 15 Autoeficacia y municipio de procedencia de los ancianos.
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Autoeficacia

Municipio Bajo Medio Alto Total X? p
Acaxochitlan 8 18 15 41
Huasca de Ocampo 6 8 15 29
Francisco |. Madero 12 13 19 44
Huejutla de Reyes 10 15 43 68
Pachuca de Soto 2 13 25 40
Mineral de la 40.902*  0.002
3 3 18 24
Reforma
Tulancingo de g 3 1 99
Bravo
Total 49 73 146 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 16 muestra que el sexo no interfiere de manera significativa en el nivel de

autoeficacia percibida en los participantes.

Tabla 16 Autoeficacia y sexo del anciano.

Autoeficacia

Sexo Bajo Medio Alto Total X? p
Hombre 8 8 8 24

Mujer 41 65 138 244 6.275 0.099

Total 49 73 146 268

Asi mismo ocurre con los grupos de edad, en la tabla 17 se puede observar que el

estadistico X?indica que la edad no influye en el nivel de autoeficacia.

Tabla 17 Autoeficacia y edad del anciano.

Autoeficacia

Edad Bajo Medio Alto Total X? p
60-69 afos 31 30 69 130
70-79 afios 15 37 60 112
80-89 afios 2 6 16 24 12.946 0.165
90-99 afios 1 0 1 2

Total 49 73 143 268

La tabla 18 indica de acuerdo con la X? que el estado civil de las personas mayores
interviene estadisticamente significativo con el nivel de autoeficacia, las personas mayores

que estan casadas probablemente dividen las tareas del hogar y algunas otras actividades lo
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que origina una puntuacion mas baja, en relacion con las personas mayores que se encuentran

viudas lo que origina que ellos tengan mayor nivel de autoeficacia.

Tabla 18 Autoeficacia y estado civil del anciano.

Autoeficacia

Estado civil Bajo Medio Alto Total X? p
Soltero 5 3 8 16
Casado 28 33 49 110
Union libre 3 0 2 5
Viudo 10 26 70 106 26.289* 0.010
Divorciado 3 11 19 31
Total 49 73 146 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 19 indica que existen diferencias estadisticamente significativas con relacion

a la ocupacion del anciano y el nivel de autoeficacia.

Tabla 19 Autoeficacia y ocupacion del anciano.

Autoeficacia

Ocupacion Bajo Medio Alto Total X? p
Ama de casa 38 59 130 227
Comerciante 3 2 11 16
Campesino 5 11 4 20 23.965* 0.021
Empleado 3 1 1 5
Total 49 73 143 268

*p significativa al nivel 0.05

De acuerdo con la prueba estadistica X? la escolaridad es una variable

estadisticamente significativa que interviene en el nivel de autoeficacia.

Tabla 20 Autoeficacia y escolaridad del anciano.
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Autoeficacia

Escolaridad Bajo Medio Alto Total X? p

Sin grado escolar 9 26 31 66
Primaria inconclusa 12 12 32 56
Primaria concluida 14 12 31 57
Secundaria inconclusa 0 0 3 3

Secunqarl_a cc_)nclmda 8 17 30 55 77341%  0.001

Carreta técnica inconclusa 1 1 5 7
Carrera técnica concluida 2 5 14 21
Carrera superior inconclusa 2 0 0 2
Carrera superior concluida 1 0 0 1

Total 49 73 146 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 21 indica que existen diferencias estadisticamente significativas de acuerdo

con la X2, el estatus familiar interviene con el nivel de autoeficacia de las personas mayores.

Tabla 21 Autoeficacia y estatus social del anciano.

Autoeficacia
¢Con quiéen vive el

) Bajo Medio Alto Total X? p
anciano?
Solo 5 15 52 72
Pareja 21 33 46 100
Hijos 23 25 39 87
Cufiada 0 0 2 2 35.921* 0.002
Padre 0 0 4 4
Hermanos 0 0 3 3
Total 49 73 146 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 22 muestra la dependencia econémica de los ancianos, demostrando que es

una variable que no interviene en el nivel de autoeficacia.

Tabla 22 Autoeficacia y estado de jubilacidon en el anciano.

Autoeficacia

Dependencia econémica  Bajo Medio Alto Total X? P
Dependiente 4 12 31 47
Independiente 45 61 115 221 8.758 0.33
Total 49 73 146 268

Sintomas depresivos:
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La tabla 23 indica diferencias significativas de acuerdo con la X2, entre los sintomas
depresivos y el municipio de procedencia del anciano, identificando que la zona conurbana

es una variable interviniente de sintomas depresivos.

Tabla 23 Presencia de sintomatologia depresiva y municipio de procedencia de las personas mayores.
La tabla 24 indica que la variable de sexo no interviene en la aparicion de sintomas

Presencia de sintomatologia de depresion

. Sin Presencia Presencia
Municipio sintomatologia  leve  moderada Total Xt P
Acaxochitlan 29 11 1 41
Huasca de Ocampo 23 6 0 29
Francisco I. Madero 33 9 2 44
Huejutla de Reyes 57 11 0 68 .

Pachuca de Soto 28 8 4 40 22.224% 0.035
Mineral de la Reforma 14 6 4 24
Tulancingo de Bravo 19 3 0 22
Total 203 54 11 268

*p significativa al nivel 0.05

depresivos en los ancianos.

Tabla 24 Presencia de sintomatologia depresiva y sexo del anciano.

Sin embargo, la tabla 25 de acuerdo con el estadistico X? indica que los grupos de

edad influyen estadisticamente significativos en la presencia de sintomatologia depresiva en

Presencia de sintomatologia de depresion

Sin Presencia  Presencia )
Sexo . . Total X p
sintomatologia  leve moderada
Hombre 21 3 0 24
Mujer 182 51 11 244 2.328 0.312
Total 203 54 11 268

personas mayores.

Tabla 25 Presencia de sintomatologia depresiva y grupos de edad del anciano.

Presencia de sintomatologia de depresion
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Grupos de edad Sin Presencia  Presencia Total X2 D

sintomatologia  leve moderada
60-69 100 27 3 130
70-79 81 23 8 112
80-89 22 2 0 24 15.149* 0.019
90-99 0 2 0 2
Total 203 54 11 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 26 de acuerdo con el estadistico X2 se presenta una diferencia
estadisticamente significativa relacionada al estado civil de la persona mayor y la influencia

de la presencia de sintomas depresivos.

Tabla 26 Presencia de sintomatologia depresiva y estado civil del anciano.
La tabla 27 sefiala que de acuerdo con el estadistico X2 la ocupacion es una variable

que estadisticamente no influye en la presencia de sintomatologia depresiva.

Tabla 27 Presencia de sintomatologia depresiva y ocupacion del anciano.

Presencia de sintomatologia de depresion

Ocupa(_:ic’)n del . Sin , Presencia  Presencia Total %2 0
anciano sintomatologia  leve moderada
Ama de casa 172 46 9 227
Comerciante 13 2 1 16
Campesino 15 5 0 20 10.801 0.213
Empleado 3 1 1 5
Total 203 54 11 268
Total 203 54 11 268

*p significativa al nivel 0.05

De acuerdo con la escolaridad la tabla 28, muestra diferencia significativa en el grado
de educacidn del anciano, lo que indica que es una variable que interfiere en la presencia de

sintomatologia depresiva en personas mayores.

Tabla 28 Presencia de sintomatologia depresiva y escolaridad del anciano.

Presencia de sintomatologia de depresion

) ) Sin Presencia Presencia )
Escolaridad del anciano sintomatologia  leve  moderada ol X P
Sin grado escolar 50 15 1 66
Primaria inconclusa 49 7 0 56 103.762* 0.001
Primaria concluida 47 9 1 57
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Secundaria inconclusa 3 0 0 3
Secundaria concluida 37 18 0 55

Carreta técnica inconclusa 3 4 0 7
Carrera técnica concluida 11 1 9 21

Carrera superior inconclusa 2 0 0 2

Carrera superior concluida 1 0 0 1
Total 203 54 11 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 29 muestra el estatus familiar del anciano, de acuerdo con el estadistico X?
se identifica que es una variable que influye estadisticamente significativa con la presencia

de sintomatologia depresiva.

Tabla 29 Presencia de sintomatologia depresiva y estatus familiar del anciano.

Presencia de sintomatologia de depresion

¢Con quiéen vive Sin Presencia Presencia )
. ) . Total X p
el anciano?  sintomatologia  leve moderada
Solo 48 16 8 72
Pareja 87 12 1 100
Hijos 61 24 2 87
Cufada 2 0 0 2 24.193*  0.007
Padre 2 2 0 4
Hermanos 3 0 0 3
Total 203 54 11 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 30 muestra la dependencia econémica de los participantes y de acuerdo con
el estadistico X2 se identifica que interviene de manera estadisticamente significativa con la

presencia de sintomatologia depresiva.

Tabla 30 Presencia de sintomatologia depresiva y dependencia econémica del anciano.

Calidad de vida:
La tabla 31 muestra las diferencias significativas entre la CV y el municipio de
procedencia del anciano, identificando que la zona conurbana interviene estadisticamente

significativa en la percepcion de calidad de vida en los ancianos.
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Presencia de sintomatologia de depresion

Dependencia Sin Presencia Presencia

2
econémica sintomatologia  leve moderada Total X P
Dependiente 29 11 7 47
Independiente 174 43 4 221 17.948* 0.001
Total 203 54 11 268
*p significativa al nivel 0.05
Tabla 31 Calidad de vida y municipio de procedencia del anciano.
Calidad de vida
Municipio Bajo Medio Alto Total X? p
Acaxochitlan 19 8 14 41
Huasca de 3 g 18 29
Ocampo
Francisco I.
7 8 29 44
Madero
Huejutla de Reyes 5 25 38 68 .
Pachuca de Soto 3 6 31 40 60.279 0.001
Mineral de la 1 6 17 24
Reforma
Tulancingo de 4 5 13 29
Bravo
Total 42 66 160 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 32 muestra que el sexo no interviene estadisticamente con el nivel de calidad
de vida percibida.

Tabla 32 Calidad de vida y sexo del anciano.

Calidad de vida

Sexo Bajo Medio Alto Total X? p
Hombre 3 6 115 24

Mujer 39 60 145 244 0.300 0.960

Total 42 66 160 268

La tabla 33 de acuerdo con la X2, sefiala que el grupo de edad no influye en el nivel

de calidad de vida de las personas mayores.
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Tabla 33 Calidad de vida y edad del anciano.

Calidad de vida

Edad Bajo Medio Alto Total X? p
60-69 afos 24 34 72 130
70-79 afnos 15 25 72 112
80-89 aros 3 6 15 24 4.478 0.877
90-99 afios 0 1 1 2

Total 42 66 160 268

La tabla 34 muestra de acuerdo con el estadistico X2 que el estado civil influye

estadisticamente significativo con el nivel de calidad de vida percibida.

Tabla 34 Calidad de vida y estado civil del anciano.

Calidad de vida

Estado civil Bajo Medio Alto Total X? p
Soltero 0 6 10 16

Casado 13 29 68 110
Union libre 2 1 2 5 X

Viudo 23 27 53 106 31.582*  0.002
Divorciado 4 3 24 31

Total 42 66 160 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 35 incida que la variable de ocupacion influye de manera estadisticamente
significativa en el nivel de calidad de vida de las personas mayores.

Tabla 35 Calidad de vida y ocupacién del anciano.

Calidad de vida

Ocupacion Bajo Medio Alto Total X? Y
Ama de casa 33 48 146 227
Comerciante 0 10 6 16
Campesino 7 6 7 20
Empleado 2 2 1 5 32.541* 0.001
Total 42 66 160 268

*p significativa al nivel 0.05

Mismo fendmeno ocurre con el grado escolar, de acuerdo con la X2 influye de manera

estadisticamente significativa con el nivel percibido de calidad de vida, tabla 36.

Tabla 36 Calidad de vida y escolaridad del anciano.
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Calidad de vida

Escolaridad Bajo Medio Alto Total X? p

Sin grado escolar 17 19 30 66
Primaria inconclusa 8 14 34 56
Primaria concluida 7 15 35 57
Secundaria inconclusa 0 0 3 3

Secun(,iarl_a cqnclwda 8 9 38 55 53.058* 0.001

Carreta técnica inconclusa 0 3 4 7
Carrera técnica concluida 2 5 14 21
Carrera superior inconclusa 0 0 2 2
Carrera superior concluida 0 1 0 1

Total 42 66 160 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 37 muestra que el estatus familiar interviene estadisticamente significativo

con el nivel de calidad de vida de los ancianos.

Tabla 37 Calidad de vida y acompafiamiento del anciano

Calidad de vida

¢Con quien Vive el Bajo Medio  Alto Total X? p
anciano?
Solo 12 16 44 72
Pareja 7 24 69 100
Hijos 21 23 43 87
Cufada 2 0 0 2 28.010* 0.022
Padre 0 2 2 4
Hermanos 0 1 2 3
Total 42 66 160 268

*p significativa al nivel 0.05

La tabla 38 muestra la dependencia econémica de los ancianos, identificando que es

una variable que intervine de manera estadisticamente significante con el nivel percibido de

calidad de vida en las personas mayores.

Tabla 38 Calidad de vida y dependencia econémica del anciano.

Calidad de vida

Dependencia

. Bajo Medio Alto Total X? p
economica
Dependencia 2 11 34 47 15.457* 0.001
economica
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Independencia
economica
Total 42 66 160 268

*p significativa al nivel 0.05

40 55 126 221

Anadlisis correlacional

A continuacion, la tabla 39 presenta los analisis correlacionales entre las variables de
comportamientos generativos, sintomas depresivos, autoeficacia y calidad de vida para lo
cual se utilizé Rho de Spearman, se encontro estadisticamente significativo correlacionado el
comportamiento generativo con la autoeficacia (Rho= 0.215) y la calidad de vida (Rho=
0.142) con una correlacion baja. Lo que indica que, a mayor nivel de CG, mayor es la
autoeficacia y la calidad de vida en las personas mayores.

La presencia de sintomas depresivos se encuentra solamente correlacionados al grado
escolar del anciano (Rho= 0.166) siendo una correlacién baja positiva, a mayor grado
escolar, mayor es la presencia de sintomas depresivos.

La autoeficacia se encuentra estadisticamente significativa correlacionada
Gnicamente con la calidad de vida (Rho= 0.229), indicando una correlacion positiva baja, a
mayor autoeficacia, mayor percepcion de calidad de vida.

Por ultimo, la calidad de vida se encuentra correlacionada con la escolaridad del

anciano, (Rho= 0.250) a mayor grado escolar, mayor calidad de vida.

Tabla 39 Correlacién Rho de Spearman entre las variables de comportamientos generativos, sintomas
depresivos, autoeficacia y calidad de vida.

Variables Rho de Spearman
Comportamientos generativos-escolaridad 0.091
Comportamientos generativos-edad -0.012
Comportamientos generativos-sintomas depresivos -0.114
Comportamientos generativos-autoeficacia total 0.215**
Comportamientos generativos-calidad de vida total 0.142*
Sintomas depresivos-escolaridad 0.166**
Sintomas depresivos-edad 0.012
Sintomas depresivos-comportamientos generativos -0.114
Sintomas depresivos-autoeficacia total -0.088
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Sintomas depresivos-calidad de vida total -0.079

Autoeficacia total-escolaridad 0.099
Autoeficacia total-edad 0.108
Autoeficacia total-sintomas depresivos -0.088
Autoeficacia total-calidad de vida total 0.229*
Calidad de vida total-escolaridad 0.250**
Calidad de vida total-edad 0.063
Calidad de vida total-sintomas depresivos -0.079

**_La correlacién es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

*. La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

La tabla 40 muestra los analisis correlacionales entre las variables de
comportamientos generativos, sintomas depresivos, autoeficacia y las areas de la calidad de
vida para lo cual se utiliz6 Rho de Spearman, la capacidad sensorial esta correlacionada
estadisticamente significativa con los sintomas depresivos (Rho= 0.204), con los CG (Rho=
-0.193) y con la autoeficacia (Rho= -0.200), las tres correlaciones son bajas, lo que indica
que a mayor capacidad sensorial, mayor presencia de sintomas depresivos, sin embargo a
menor capacidad sensorial, es menor el nivel de CG y autoeficiencia.

Con relacién a la autonomia, esta correlacionada estadisticamente significativa con
la presencia de sintomas depresivos (Rho= -0.189), CG (Rho= 0.292) y autoeficacia (Rho=
0.404), las dos primeras correlaciones son bajas y la ultima es media, lo que indica que, a
mayor autonomia, mayor nivel de CG y autoeficacia; y menor presencia de sintomas
depresivos.

De acuerdo con las actividades presentes, pasadas y futuras se encontro
correlacionada con la presencia de sintomas depresivos (Rho= -0.329), CG (Rho= 0.299) y
autoeficacia (Rho= 0.233), las tres correlaciones son estadisticamente significativas bajas,
lo que indica que, a mayor nivel de actividades presentes, pasadas y futuras, mayor nivel de
CG y autoeficacia; y menor presencia de sintomas depresivos.

Con respecto a la participacion social, se encontré correlacionada con la presencia de
sintomas depresivos (Rho= -0.193), CG (Rho= 0.276) y autoeficacia (Rho= 0.218), las tres
correlaciones son estadisticamente significativas bajas, lo que indica que, a participacion
social, mayor nivel de CG y autoeficacia; y menor presencia de sintomas depresivos.

Sin embargo, con el area de temor a la muerte, solo esta correlacionada con los

sintomas depresivos (Rho= 0.254) y CG (-0.155), ambas correlaciones son estadisticamente
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significativas bajas, las cuales indican que, a mayor grado de temor a la muerte, mayor es la
presencia de sintomas depresivos y menor es el nivel de CG.

Por dltimo, la intimidad esta correlacionada con los sintomas depresivos (Rho= -
0.394) y los CG (Rho=0.221), ambas correlaciones estadisticamente significativas bajas, a
menor intimidad, mayor es la presencia de sintomas depresivos, sin embargo, a mayor

intimidad, es mayor el nivel de CG.

Tabla 40 Correlacion Rho de Spearman entre las variables de comportamientos generativos,
sintomas depresivos, autoeficacia y las &reas de la calidad de vida

Variables Rho de
Spearman
Capacidad sensorial-sintomas depresivos 0.204**
Capacidad sensorial-comportamientos generativos -0.193**
Capacidad sensorial-autoeficacia total -0.200**
Autonomia-sintomas depresivos -0.189**
Autonomia-comportamientos generativos 0.292**
Autonomia-autoeficacia total 0.404**
Actividades presentes, pasadas y futuras-sintomas depresivos -0.329**
Actividades presentes, pasadas y futuras-comportamientos generativos 0.299**
Actividades presentes, pasadas y futuras-autoeficacia total 0.233**
Participacion social-sintomas depresivos -0.193**
Participacion social-comportamientos generativos 0.276**
Participacion social-autoeficacia total 0.218**
Temor a la muerte y agonia-sintomas depresivos 0.254**
Temor a la muerte y agonia-comportamientos generativos -0.155*
Temor a la muerte y agonia-autoeficacia total -0.113
Intimidad-sintomas depresivos -0.394**
Intimidad-comportamientos generativos 0.221**
Intimidad-autoeficacia total 0.078

**_La correlacién es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

*. La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)
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Discusion

El proceso de envejecimiento es un fendmeno que comprende diferentes esferas
bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales, razon por la cual el presente estudio tuvo
como objetivo analizar y correlacionar los comportamientos generativos, sintomas
depresivos, autoeficacia y calidad de vida en personas mayores.

En relacién a la generatividad se encontrd que los ancianos poseen niveles altos y
medios, fundamentando que la generatividad en la actualidad es un fendmeno recurrente en
los ancianos, aun siendo minimas las investigaciones realizadas, estas corroboran los
hallazgos (4,54); asi mismo en diferentes investigaciones se analizado que la generatividad
estd estrechamente correlacionada con variables ambientales o sociodemogréficas (63), tal
como se demostro; el municipio de procedencia, nivel de escolaridad, presencia de una
pareja y la jubilacion estan asociados significativamente con el desarrollo de generatividad,
el modelo ecolégico del desarrollo humano indica que las conductas que desarrollan los
individuos estan determinadas por la posicién y participacion que tenga en la sociedad (36);
fendmeno que ocurre con las personas mayores, ya que en la actualidad participan en
diferentes espacios sociales, diversas investigaciones corroboran que las relaciones sociales
estan asociadas en el desarrollo de comportamientos generativos (55). Algunos autores,
respaldan que el nivel de escolaridad esta relacionado con un nivel alto de generatividad,
beneficiando el desarrollo de sentido personal y felicidad (63); considerando estos hallazgos
se plantea el profundizar la relacion que existe entre estas variables sociodemogréficas y el
desarrollo de generatividad en el anciano.

Respecto al nivel de autoeficacia en los ancianos, se encontraron resultados similares
a los de generatividad, niveles altos y medios, niveles que se asemejan a otras investigaciones
(42), es decir, las personas mayores a pesar de su edad confian en sus capacidades y son
autosuficientes, respecto a las variables sociodemograficas que se encuentran relacionadas
estadisticamente significativas son el municipio de procedencia, ser viudos, vivir solos y
dedicarse al hogar, (42), indican que los ancianos que afrontan de manera positiva los
cambios propios del envejecimiento, son los que desarrollan un nivel alto de autoeficacia,
variable que es indispensable abordar con mayor profundidad ya que podria ser un factor
facilitador para promover un envejecimiento activo.

En cuanto a la depresion, la personas mayores se encuentran sin presencia de

sintomas depresivos, resultados que son similares a diferentes investigaciones (39), que
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sefialan que son erréneos los edadismos que se han creado hacia los ancianos, sefialandolos
como personas depresivas, este estudio logro identificar que la edad, el estado civil (casado),
el nivel de escolaridad y el ser autosuficientes econdmicamente estan asociados
significativamente con la ausencia de sintomas depresivos.

Ahora bien, respondiendo al objetivo de estudio, se encontré que el nivel alto de
comportamientos generativos y autoeficacia estdn correlacionadas de forma bilateral
significativamente con el nivel de calidad de vida alta, indicando que las personas mayores
confian en sus propias capacidades, desarrollan niveles altos de generatividad y tienen una
mejor calidad de vida, tal hallazgo es semejante a diferentes investigaciones (30,64). Sin
embargo otras investigaciones sefialan que la ausencia de sintomas depresivos estan
correlacionados significativamente con un alto nivel de calidad de vida (49), sin embargo
los resultados de este estudio indican que esta correlacion no es significativa.

(38), encontraron que la autoeficacia y la calidad de vida, se relacionan de manera
importante en las personas mayores, a medida que ellos se sienten més eficaces su calidad
de vida mejora asi mismo (54), corroboran que los comportamientos generativos altos estan
relacionados directamente con el nivel de precepcién de calidad de vida alta. De acuerdo con
los resultados se propone retomar el andlisis de los comportamientos generativos,
autoeficacia, sintomas depresivos y calidad de vida, ya que podrian ser factores facilitadores
de un envejecimiento activo, asi como realizar futuras intervenciones psico-gerontolégicas.

Respecto a la calidad de vida y sus areas se logré realizar un analisis profundo, en el
cual se logro identificar correlaciones significativas entre comportamientos generativos,
autoeficacia y sintomas depresivos; la capacidad sensorial esta relacionada con un mayor
grado de sintomas depresivos, asi como un nivel menor de desarrollo de comportamientos
generativos y autoeficacia. Por otro lado, se demostr6 que, a mayor autonomia, menor nivel
de sintomas depresivos, sin embargo, la relacion que existe entre los comportamientos
generativos y la autoeficacia es inversa, fendmeno que se repite con las areas de actividades
presentes, pasadas y futuras; y la participacion social. Este fenémeno has sido estudiado
anteriormente por (38), quienes lograron al igual identificar que la autonomia esta
relacionada con los comportamientos generativos, la autoeficacia y los sintomas depresivos,
a mayor satisfaccion en la autonomia mayor son los comportamientos generativos y la
autoeficacia y menor son los sintomas depresivos. Se logré reconocer que las personas
mayores que obtuvieron un nivel alto de generatividad se encuentran involucradas en un

numero mayor de actividades sociales y esto se explica ya que la mayoria de los ancianos
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esta a cargo del cuidado de nietos o son personas viudas, datos que se demostraron que estan
vinculados al desarrollo de generatividad, los ancianos al estar en esta situacion se ven en la
necesidad de desarrollar un mayor nivel de autoeficacia, lo que se ve reflejado en su calidad
de vida.

Por otra parte, las areas de temor a la muerte e intimidad de la calidad de vida se
encontraron correlacionadas con los sintomas depresivos y los comportamientos
generativos, encontrandose una tendencia positiva entre el temor a la muerte y los sintomas
depresivos y viceversa con los comportamientos generativos, al contrario de lo que ocurre
con la intimidad. Sin embargo, Herr y Buchanan en el 2019, demostraron que la
generatividad es un predictor significativo de niveles bajos de temor a la muerte, factor
importante para abordar en futuras evaluaciones o intervenciones psicogerontoldgicas para
mejorar la calidad de vida. Se propone retomar la investigacién e indagar profundamente en
la relacion que existe entre las aéreas de calidad de vida, los comportamientos generativos,
autoeficacia y sintomas depresivos y determinar si son predictores de un envejecimiento
activo (64).

En conclusidn, se puede decir que se encontraron correlaciones bilaterales significativas
entre los comportamientos generativos, autoeficacia y la calidad de vida en las personas
mayores; en sus diferentes dimensiones (capacidad sensorial, autonomia, actividades
presentes, pasadas y futuras, participacion social, temor a la muerte e intimidad), los
descubrimientos anteriores son de suma importancia, ya que permite saber y entender cuales
son los factores que estan correlacionados y afectan de manera directa la calidad de vida de
las personas mayores, sector que actualmente es altamente wvulnerable y que esta
incrementando en todo el mundo de manera considerable. Los resultados de esta
investigacion aportan un antecedente para la inclusion de los comportamientos generativos,
autoeficacia y sintomas depresivos para mejorar la calidad de vida en los ancianos en futuras
intervenciones psicogerontoldgicas y asi estimular o mantener la ejecucion de conductas
saludables.

Se sugiere ampliar el tamario de la muestra para poder generalizar los resultados. Realizar
un estudio mixto para profundizar el efecto que producen las variables sobre la calidad de
vida. Evaluar personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas para conocer la
relacion de las variables dependiendo al contexto social en el que se encuentra el anciano.
Analizar de manera profunda e individualizada las dimensiones de la calidad de vida, ya que

podrian ser facilitadoras y predictores de un envejecimiento activo.
58



Bibliografia

1.

Organizacién Mundial de la Salud. Envejecimiento y salud [Internet]. 5 de febrero.
2018 [cited 2020 Jan 26]. Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/envejecimiento-y-salud

Consejo Nacional de la Poblacion. Proyecciones de la poblacion de México y de las
entidades federativas 2016-2050 [Internet]. México; 2016 [cited 2020 May 14].
Available from:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/487390/13_HID.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Programme on mental health.: WHOQOL
Measuring quality of life [Internet]. 2014 [cited 2020 Nov 26]. Available from:
https://www.who.int/mental_health/media/68.pdf

Villar F, Lopez O, Celdran M. La generatividad en la vejez y su relacion con el
bienestar: ¢Quién mas contribuye es quien mas se beneficia? An Psicol.
2013;29(3):897-906.

Olivari Medina C, Urra Medina E. Autoeficacia y conductas de salud. Cienc y
enfermeria [Internet]. 2007 Jun [cited 2019 Aug 9];13(1):9-15. Awvailable from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532007000100002&Ing=en&nrm=iso&ting=en

Pereyra Girardi C, Ronchieri Pardo C d V, Rivas A, Trueba DA, Mur JA, Paez Vargas
N. Autoeficacia: una revision aplicada a diversas areas de la psicologia [Internet].
2018 [cited 2020 Jun 19]. Available from:
http://www.scielo.org.bo/pdf/rap/v16n2/v16n2_a04.pdf

Instituto Nacional de Geriatria (INGER). Envejecimiento [Internet]. Instituto Nacional
de  Geriatria. 2017  [cited 2020 Feb  11].  Awvailable  from:
http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/institucional/envejecimiento.html
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ). Envejecimiento en México [Internet].
2017 [cited 2018 Nov 11]. Available from:
https://www.gob.mx/conapo/articulos/envejecimiento-en-mexico

da Costa JP, Vitorino R, Silva GM, Vogel C, Duarte AC, Rocha-Santos T. A synopsis

on aging theories, mechanisms and future prospects. Ageing Res Rev [Internet].

59



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

2016;29:90-112. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.arr.2016.06.005
Esmeraldas VVélez EE, Falcones Centeno MR, Vasquez Zevallos MG, Solérzano Vélez
JA. El envejecimiento del adulto mayor y sus principales caracteristicas. Recimundo.
2019;3(1):58-74.

Hoyl Moreno T. Teorias actuales de envejecimiento. ARS MEDICA Rev Ciencias
Médicas. 2016;32(2):33.

Rico-Rosillo MG, Oliva-Rico D, Vega-Robledo GB. Articulos de revision
Envejecimiento: algunas teorias y consideraciones genéticas, epigenéticas y
ambientales. Rev Médica Inst Mex del Seguro Soc. 2018;56:287-94.

Pablo J, Cardona F. Si se conservan los telomeros de las estructuras de ADN, ¢Seria
posible contemplar la idea de inmortalidad humana? [Internet]. 2015 [cited 2019 May
19]. Available from:
https://dspace.marymount.edu.co/bitstream/handle/4444/617/Emilia Posada
.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Gaviria D. Envejecimiento: teorias y aspectos moleculares. Rev Medica Risaralda.
2007;13(3):1-6.

Fiorito G, McCrory C, Robinson O, Carmeli C, Rosales CO, Zhang Y, et al.
Socioeconomic position, lifestyle habits and biomarkers of epigenetic aging: A multi-
cohort analysis. Aging (Albany NY). 2019 Apr 15;11(7):2045-70.

Lopez J, Rodriguez D. Mecanismos de envejecimiento celular. Nefrologia [Internet].
1997;17:15-22. Available from: http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-
nefrologia-imprimir-articulo-mecanismos-envejecimiento-celular-
X0211699597023785

Alvarado Garcia AM, Salazar Maya AM. Anélisis del concepto de envejecimiento.
Vol. 25, Gerokomos. Spanish Publishers Associate; 2014. p. 57-62.

Gonzalez CA, Ham-Chande R. Funcionalidad y salud: una tipologia del
envejecimiento en México. Salud Publica Mex [Internet]. 2007 [cited 2018 Nov
22];49:5448-58. Available from:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342007001000003

Izquierdo Martinez A, Izquierdo Dopf A. Psicologia del desarrollo de la edad adulta:

60



20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

teorias y contextos. Rev Complut Educ. 2005;16(2):601-19.

Naciones Unidas (UN). Perspectivas de la poblacion mundial - Division de Poblacion
- [Internet]. Naciones Unidas. 2019 [cited 2020 Jun 19]. Available from:
https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/POP/65plus/900

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Esperanza de vida [Internet].
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. 2017 [cited 2020 May 16]. Available
from: http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/esperanza.aspx?tema=p

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas a propdsito del dia
internacional de las personas de edad (10 de octubre) datos nacionales [Internet]. 2019
[cited 2020 Feb 13]. Available from:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2019/edad2019 _Nal.p
df

Gutiérrez Robledo LM, Kershenobich Stalnikowitz D. Envejecimiento y salud: una
propuesta para un plan de accion. Inst Nac Geriatria. 2015;55.

Banco de Indicadores - Indicadores por entidad federativa [Internet]. [cited 2020 Nov
25]. Available from: https://www.inegi.org.mx/app/estatal/?ag=07000013

Hoffman, L., Paris, S., Hall E. Psicologia del desarrollo hoy. Madrid; 1996. 23-45 p.
Rodriguez Garcia Y, Oliva Diaz JA, Gil Hernandez A, Herndndez Riera R.
Caracteristicas biopsicososciales de los ancianos. Arch Médico Camaguey [Internet].
2008 [cited 2020 Feb 13];12. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-02552008000100004
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. Cambios psicosociales del
envejecimiento [Internet]. [cited 2020 Nov 26]. Available from:
https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/cambios-psicosociales-del-
envejecimiento?idiom=es

Echeburta E, Mufioz M. La evaluacion psicolégica forense frente a la evaluacién
clinica: propuestas y retos de futuro. © Int J Clin Heal Psychol [Internet]. 2011 [cited
2020 Nov 25];11(1):141-59. Available from:
https://www.redalyc.org/pdf/337/33715423009.pdf

Universidad Internacional de Valencia. ; Qué sabes sobre la generatividad en la vejez?
[Internet]. Universidad Internacional de Valencia. 2018 [cited 2020 Jun 19]. Available

61



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

from: https://www.universidadviu.com/sabes-la-generatividad-la-vejez/
Gonzélez-Celis Rangel AL, Lima Ortiz L. Autoeficacia, Percepcion de salud y
soledad, sobre la calidad de vida en Adultos Mayores. Entreciencias Dialogos en la
Soc del Conoc [Internet]. 2017;5(15). Available from:
http://revistas.unam.mx/index.php/entreciencias/article/view/62571

Zacarés JJ, Serra E. Explorando el territorio del desarrollo adulto: La clave de la
generatividad. Cult y Educ. 2011;23(1):75-88.

Fernandez Brafias Sonia, Almuifia Gllemes Marcia, Alonso Chil3 Oscar, Blanco Mesa
Blanca. Factores psicosociales presentes en la tercera edad. Rev Cubana Hig
Epidemiol [Internet]. 2001 [cited 2020 Nov 26];39. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51561-30032001000200001
Jatahy Peixoto C, Zacarés Gonzalez JJ, Lopez Fernandez O. Generatividad y bienestar
psicoldgico en la vejez: un estudio con mayores voluntarios espafioles y brasilefios.
2017 [cited 2020 Feb 14]; Available from: http://roderic.uv.es/handle/10550/59448
Hofer J, Busch H, Au A, Polackova Solcova I, Tavel P, Tsien Wong T. Reminiscing
to teach others and prepare for death is associated with meaning in life through
generative behavior in elderlies from four cultures. Aging Ment Heal [Internet].
2018;0(0):1-9. Available from: https://doi.org/10.1080/13607863.2018.1548568
Pereyra Girardi Cl, Ronchieri Pardo;, Rivas A, Trueba DA;, Mur JA, Vargas Paez N.
Autoeficacia: una revision aplicada a diversas areas de la psicologia self-efficacy: a
review applied to diverse areas of psychology auto-eficacia: uma revisao aplicada em
diversas areas da psicologia. 2018.

Bravo-Andrade HR, Ruvalcaba-Romero NA, Orozco-Solis MG, Gonzalez-Gaxiola
YE, Hernandez-Paz MT. Introduccion al modelo ecolégico del desarrollo humano.
Salud Ment Investig y reflexiones sobre el Ejerc Prof Vol I11. 2017;(January 2020):91—
106.

Montes de Oca Sanchez CI, Moreta Herrera R. La funcién predictora de la
Autoeficacia en la Motivacion Escolar en estudiantes de medicina del Ecuador.
Uniandes EPISTEME Rev Digit Ciencia, Tecnol e Innovacion [Internet]. 2019 [cited
2020 Jun 19];6:565-78. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/336217006_La_funcion_predictora_de la_

62



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Autoeficacia_en_la_Motivacion_Escolar_en_estudiantes_de_medicina_del_Ecuador
_The_predictive_function_of_Self-
efficacy_in_School_Motivation_in_medical_students_of Ecuador

Guerrero Alcedo JM, Parra Soteldo LR, Mendoza Oropeza JC. Autoeficacia y calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a hemodialisis. Rev Cuba
Salud Publica. 2016;42(2):193-203.

Tapia P. C, Iturra M. V, Valdivia R. Y, Varela V. H, Jorquera C. M, Carmona G. A.
Estado De Salud Y Autoeficacia En Adultos Mayores Usuarios De Atencion Primaria
En Salud. Cienc y enfermeria. 2017;23(3):35-45.

Palacios Delgado JR, Bustos Aguayo JM. Factorial validity of environmental self-
efficacy and structural association with proenvironmental actions in youths [Internet].
2013 [cited 2020 Feb 13]. Available from:
https://www.aidep.org/sites/default/files/2019-01/r35art5_1.pdf

Roca Perara MA. Autoeficacia: su valor para la psicoterapia cognitivo conductal. Rev
Cuba Psicol. 2002;19(3):195-200.

Pavon M, Arias C. La percepcion de autoeficacia para envejecer desde una perspectiva
de género. Rev Latinoam Cienc Psicoldgica [Internet]. 2013 [cited 2020 Feb
16];5(2):74-80. Available from: www.psiencia.org

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). OPS/OMS Depresion-México
[Internet]. 2017 [cited 2020 Feb 13]. Available from:
https://www.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=1246:
dia-mundial-de-la-salud-2017&ltemid=597

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Depresion. WHO [Internet]. 2017 [cited
2019 Aug 9]; Available from: https://www.who.int/topics/depression/es/

Coryell W. Trastornos depresivos - Trastornos psiquiatricos [Internet]. Manual MSD
version para profesionales. 2018 [cited 2020 Feb 13]. Awvailable from:
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-
psiquiatricos/trastornos-del-estado-de-animo/trastornos-depresivos

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Depresion [Internet]. 2020 [cited 2020 Feb
13]. Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
Berenzon S, Lara MA, Robles R, Medina-Mora ME. Depresion: estado del

63



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

conocimiento y la necesidad de politicas publicas y planes de accion en México
[Internet]. Salud Publica de México. 2018 [cited 2020 Feb 13]. Available from:
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/7190/9349

Vigilancia B epidemiolégico sistema nacional de. Indice 2 Vigilancia Epidemioldgica
Semana 5, 2020 [Internet]. 2020 [cited 2020 Feb 14]. Awvailable from:
http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-

Gonzélez-Celis AL, Gémez-Benito J. Spirituality and Quality of Life and Its Effect on
Depression in Older Adults in Mexico. Psychology [Internet]. 2013;4(3):178-82.
Available from:
http://www.scirp.org/journal/psych%5Cnhttp://dx.doi.org/10.4236/psych.2013.4302
7

Robles-Espinoza Al, Rubio-Jurado B, Vanessa De la Rosa-Galvan E, Herndn Nava-
Zavala A. Generalidades y conceptos de calidad de vida en relacién con los cuidado
[Internet]. México; 2016 [cited 2018 Sep 12]. Available from:
http://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2016/rr163d.pdf

Aponte Daza VC. Calidad de vida en la tercera edad. Ajayu Organo Difusion
Cientifica del Dep Psicol UCBSP [Internet]. 2015 [cited 2018 Oct 10];13(2):152-82.
Available from: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S2077-
21612015000200003&script=sci_arttext

Dapueto JJ. Calidad de vida. Marco conceptual,operacionalizacion y aplicaciones
clinicas. [Internet]. Uruguay: Ediciones Universitarias; 2013. 118 p. Available from:
https://www.colibri.udelar.edu.uy/bitstream/123456789/6314/1/dapueto_pdf.pdf
Francia Candacho NM. Calidad de vida de los adultos mayores del Centro de salud
México San Martin de Porres, Lima, 2019. Repos Inst la Univ César Vallejo [Internet].
2019 [cited 2020 Feb 16];59. Available from:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/38362/Francia_CNM.pd
f?sequence=1&isAllowed=y

Gonzélez-Celis Rangel AL, Mendoza Madriga VA. Comportamiento generativo y su
efecto en la calidad de vida en adultos mayores. Rev electronica Psicol lztacala
UNAM [Internet]. 2016;19(1). Available from:
http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi/article/view/54899/48765

64



55.

56.

S7.

58.

59.

60.
61.

62.
63.

64.

@stbye T, Clancy S, Stankevitz K, Malhotra R, Ogundare O, Shah V, et al.
Generativity Among Elderly in a Rural Area of Maharashtra, India: Correlates and
Relationship With Quality of Life Approved. Asia-Pacific J Public Heal [Internet].
2018 Apr 1 [cited 2020 Feb 14];30(3):276-85. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29865862

Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Envejecimiento demogréafico en México:
analisis comparativo entre las entidades federativas [Internet]. 4 de febrero. 2016
[cited 2018 Nov 11]. p. 1-18. Available from:
http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Envejecimiento_demografico_en_Mexico
Organizacién Mundial de la salud. Envejecimiento y salud [Internet]. 5 de febrero
2018. 2018 [cited 2019 Jan 11]. Available from: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud

Union C de D del HC de la. Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud. 2014.

Camara de Diputados del H. Congreso de la Union. Ley federal de proteccidn de datos
personales en posesion de los particulares. 2010.

Camara de Diputados del H. Congreso de la Union. Ley General de Salud.

Instituto de Derechos Humanos Pedro Arrupe. Cédigo Etico para la atencion
sociosanitaria a las personas mayores.

Comision Nacional de Bioética. Declaracion de Helsinki.

Votter B, Schnell T. Bringing Giftedness to Bear: Generativity, Meaningfulness, and
Self-Control as Resources for a Happy Life Among Gifted Adults. Front Psychol.
2019;10(September):1-14.

Herr DJ, Buchanan EM. Generativity and other buffers of death awareness in first
responders. Anxiety, Stress Coping [Internet]. 2020;33(2):193-206. Available from:
https://doi.org/10.1080/10615806.2019.1695522

65



ANexos

Anexo | Dictamen del comité de ética e investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

Institute de Clencias de la Salud

Comité de ética e investigacion

Ethice and reszearch commities

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 14 de Julio del 2020

Oficio Comiteeiicsa 202009

Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Dra. Andromeda lvette Valencia Ortiz

Investigadora Principal

Tituloe del Proyecto: Analisis de los comportamientos generativos, autoeficacia
y depresion sobre la calidad de vida en ancianos.

Cddigo asignado por el Comité: CEI-2020-007

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las
opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a continuacion:

Decisidn

Nimerc de aprobacion

AFPROBADO

2020-8

Este protocolo tiene vigencia del 14 de julio de 2020 al 15 de julio de 2021.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera
enviar al Comité un reporte de progreso de avance de su proyecto al menos 60
dias antes de |la fecha de término de su vigencia.

Atentamente

Dr. José Socrates Lopez Noguerola

Presidente del Comité

Para |3 validacion de esie documento, Infoame & sigulente codigo en la sacclon Valldador de documentos o2l siti web oal

come: 5CTa))V=X+KKpkL
h -irgltas. 2. comdviswicomiiae Hcsavald dor-ge-gocumentos

Circuito ex-Hadenda La Concepoidn 5¢n CGarmetera

Fachum-Acopan, San Agustin Tlaxiam, Hidalgo
Méxica. C.P. #2160

Teléfono: +52(7T71) 71 72000 ext 4300
oomi teel icmi@gmail.com

www.uaeh.edu.mx

66



Anexo Il Consentimiento informado

Consentimiento informado
ﬁ%ﬁ H s

EMOCIONAL

Hidalgo. a ___ de 20

Nombre del Paciente: Folio:

Investigador responsable: LG. Ana Karen Barrén Gomez

Director responsable: Dra. Andromeda lvette Valencia Ortiz

Titulo del proyecto: andlisis de los comportamientos generativos, autoeficacia y depresion sobre la calidad de
vida en ancianos.

Usted esta invitado a participar en un estudio de investigacion que evaluara los comportamientos generativos,

autoeficacia y depresion sobre la calidad de vida en adultos mayores.

Procedimiento: usted debe de entender que para participar en el estudio debe de disponer de minimo 60 minutos,
los instrumentos que se utilizaran seran una ficha de datos sociodemograficos, ECG, AeRAC-Breve, la escala de
depresion geriatrica breve de Yesavage y WHOQOL-OLD, su participacion en el estudio es totalmente voluntaria
y puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento.

Por este medio DECLARO y MANIFIESTO, en pleno uso de mis facultades mentales y derechos universales,
libre y de manera esponténea, en consecuencia, autorizo a la Gerontdloga Ana Karen Barron Gomez, para que
realice las evaluaciones necesarias, con base a los siguientes hechos:

1. He sido informado(a) y comprendo la necesidad y fines de la investigacion.
2. Acepto la realizacion de cualquier prueba y evaluacion.

3. Se me informo sobre la evaluacion, que sera llevada a cabo.

4. Se me ha explicado el objetivo principal de la investigacion.

Por lo anterior, comprendo las explicaciones de las que he sido sujeto, bajo un lenguaje sencillo y llano, por lo
gue me ha permitido realizar todas las observaciones, aclarandome las dudas que he planteado, de manera precisa.
Por ello, manifiesto que ha sido de mi entera satisfaccion la informacion y orientacion recibida, comprendiendo
el alcance y riesgos de la investigacion.

Nombre y Firma del Paciente o Tutor Nombre y Firma del investigador

LG. Ana Karen Barrén Gémez
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Anexo Il Ficha de datos sociodemogréficos

Ficha de identificacion s icroes (NP
Rn H SR
Fecha: de del 201
Nombre del Paciente: Folio:

Datos Generales:

Edad: afnos

Geénero: Religion:

Fecha De Nacimiento: Municipio:

Lugar De Nacimiento: Teléfono:

Estado Civil: Jubilado: Si () No ()
Ocupacion: Ingreso mensual:
Escolaridad: Dependencia:

Vive con:

Enfermedades antecedentes y actuales:

Enfermedades de la infancia:

Enfermedades cronico-degenerativas y otras:

Afios de diagndstico:

Padecimientos actuales:

Observaciones durante la aplicacion:
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Anexo 1V Escala de Comportamientos Generativos (ECG)

?sd-\ H

(ECG)

_ _ SALUD
Escala de Comportamientos Generativos EMOCIONAL

Folio:

Instrucciones: Lea atentamente e indique cuantas veces en los ultimos dos meses

ha realizado cada una de las siguientes actividades.

Nunca

Una vez

Dos 0 mas veces

1. He visitado a una persona enferma en el hospital o en
su casa

2. He realizado alguna actividad manual o artistica (como
alfareria, bordado, pintura, etc.)

3. He transmitido valores a personas mas jovenes

4. He donado dinero a una causa benéfica

5. He tenido a mis nietos a mi cargo

6. He dirigido a un grupo de personas para conseguir un
bien comun

7. He continuado desempefiando mi profesion u oficio

8. He contado a alguien experiencias personales que
considero valiosas

9. He atendido las necesidades de personas que me rodean

10. Me he comprometido en asuntos politicos, sociales o
religiosos

11. He dado dinero a personas de mi familia, o a amigos

12. He ayudado a personas allegadas con problemas

13. He arreglado cosas de la casa (una maquina, un
mueble, un aparato...)

14. He ensefiado una habilidad o conocimiento a alguien
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Nunca

Una vez

Dos 0 mas veces

15. He echado una mano a otras personas en su trabajo

16. He cuidado de plantas o animales domésticos

17. He organizado un viaje, una fiesta o un evento social

18. He participado en reuniones de vecinos o de la
comunidad

19. He aconsejado a otras personas sobre decisiones que
tenian que tomar

20. He cuidado del bienestar de mi familia

21. He regalado a un familiar o amigo algo que necesitaba

22. He dado limosna a personas que lo necesitan

23. He escrito relatos, poesias 0 memorias

24. He ayudado a mis hijos en tareas cotidianas

25. He actuado como mediador en conflictos de personas
de mi entorno

26. He aprendido alguna habilidad o conocimiento util
para mi vida cotidiana

27. He realizado acciones que ayudan a mejorar el medio
ambiente (reciclar, plantar un arbol, recoger basura de la
calle, etc.)

28. He participado en una asociacion u organizacién como
voluntario

29. He cuidado a personas dependientes

Evaluacion:
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«# WH Anexo V Instrumento de Expectativas de Auto-Eficacia para Realizar Actividades Cotidianas en Ancianos (AeRAC-Breve)
¢

o '/
T

EMOCIONAL

Instrumento de Expectativas de Auto-Eficacia para Realizar Actividades Cotidianas en Ancianos (AeRAC-Breve)

Instrucciones: Sefiale la respuesta que mejor describa qué tan capaz o competente se percibe para
realizar cada una de las actividades. Piense si la actividad la llevara a cabo la semana proxima
ACTIVIDADES DE Completamente |Bastante | Moderadamente | Un poco | Nada
INDEPENDENCIA
-1 Preparar sus alimentos
-2 Planchar su ropa
-3 Quehaceres domeésticos
I-4 Lavar su ropa
I-5 Asear su habitacion
1-6 Ir de compras
ACTIVIDADES RECREATIVAS |Completamente |Bastante |Moderadamente |Un poco | Nada
MENTALES
RM-1 | Resolver juegos de pasatiempos
RM-2 | Armar rompecabezas
RM-3 | Pintar, dibujar o iluminar
RM-4 |Jugar juegos de mesa
RM-5 | Leer
RM-6 | Ver television
Evaluacion:
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ACTIVIDADES RECREATIVAS

EISICAS Completamente | Bastante | Moderadamente | Un poco | Nada
RF-1 |Hacer aerobics
RF-2 |Correr o trotar
RF-3 | Hacer ejercicio
RF-4 |Bailar o cantar
RF-5 |Nadar
ACTIVIDADES SOCIALES Completamente | Bastante | Moderadamente | Un poco | Nada
S-1 |Platicar con amigos y familiares
S-2 | Platicar con vecinos
S-3 | Visitar familiares
S-4 | Visitar amigos
S5 Hab_la}r por teléfono con amigos y
familiares
S-6 | Convivir con gente de mi edad
PRO"?I(E:&:\:IOI?\IAEESA g,ELUD Completamente | Bastante | Moderadamente | Un poco | Nada
PS-1 |Realizar analisis médicos
PS-2 | Tomar medicamentos
PS-3 | Visitar al médico o ir al hospital
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Anexo VI Escala de depresion geriatrica breve de Yesavage

Ry o ) B
Escala de depresion geriatrica Yesavage version breve
Instrucciones: Lea atentamente y marque con una X la opcion seleccionada.
Si | No

. (Basicamente, esta satisfecho con su vida?

. ¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses?

. ¢Siente que su vida esta vacia?

¢Se siente aburrido a menudo?

. ¢ Esta de buen talante la mayor parte del tiempo?

. ¢ Tiene miedo de que le suceda algo méas?

. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8.

¢Se siente sin esperanza a menudo?

9.

¢Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas?

10

. ¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria?

11.

¢Cree que es maravilloso estar vivo?

12.

¢Piensa que no vale para nada tal como esta ahora?

13.

¢Piensa que su situacion es desesperada?

14.

¢Se siente lleno de energia?

15.

¢Cree que la mayoria de la gente estad mejor que usted?

Evaluacion:
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Anexo VII Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-OLD)

??,ﬂ H Cuestionario de Calidad de Vida para Adultos Mayores (WHOQoL-OLD)

Instrucciones: A continuacidn, se presentan preguntas sobre sus pensamientos y sentimientos, en relacion con ciertos aspectos
de su calidad de vida y temas que pueden ser importantes para usted como miembro o persona adulta mayor de la sociedad. Por
favor tenga en mente sus costumbres, esperanzas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en las dos ultimas
semanas Yy seleccione la respuesta que considere mas apropiada. Las siguientes preguntas se refieren a cuanto ha experimentado
estos aspectos en las dos Ultimas semanas:

ﬁt‘ﬁ‘ﬁ%

EMOCIONAL

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Completamente

¢QuEé tanto siente que la alteracion de sus sentidos
(audicion, vision, etc.) afecta su vida diaria?

¢Qué tanto la pérdida de audicion, vision, olfato, etc.,
afecta su capacidad para llevar a cabo sus actividades
en la vida diaria?

¢Cuanta libertad tiene para tomar sus propias
decisiones?

¢QUuEé tanto siente que tiene control sobre su futuro?

¢Qué tanto siente que las personas que le rodean
respetan su libertad?

¢Qué tanto le preocupa la manera en que morira?

¢Cuanto miedo siente de no ser capaz de controlar su
muerte?

¢Cuanto le asusta morir?

O |0 N oo O | W

¢ Cuanto teme tener dolor antes de morir?
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Las siguientes preguntas son acerca de qué tanto ha sido capaz de llevar a cabo ciertas cosas en las dos Gltimas semanas:

Nada

Un poco

Regular | Bastante | Completamente

10

¢Qué tanto sus problemas sensoriales (de audicion,
vision, etc.) afectan su capacidad para relacionarse con
otras personas?

11

¢Cuanta capacidad tiene para realizar las cosas que le
gustaria hacer?

12

¢Qué tanto esta satisfecho/a con las oportunidades que
tiene para seguir logrando cosas en su vida?

13

¢Cuanto siente que ha recibido el reconocimiento que
merece en la vida?

14

¢Qué tanto siente que tiene suficientes cosas que hacer
cada dia?

Las siguientes preguntas le piden contestar sobre qué tan bien, feliz o satisfecho/a se ha sentido usted acerca de varios aspectos
de su vida durante las dos Gltimas semanas:

Muy insatisfecho

Insatisfech

0]

Me da igual

Satisfecho | Muy satisfecho

15

¢Qué tan satisfecho/a esta con lo que ha
conseguido en su vida?

16

¢Qué tan satisfecho/a esta con la manera de
utilizar su tiempo?

17

¢Qué tan satisfecho esta con su nivel de
actividad?
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(Qué tan satisfecho estd con las

18 | oportunidades  para  participar  en
actividades de su comunidad?
Muy descontento | Descontento | Me da igual Contento Muy contento
19 ¢Que tan contento esta con las cosas
que le ilusionan?
Muy malo Malo Regular |Bueno | Muy bueno
¢Como diria que es su funcionamiento sensorial (por
20 | . T
ejemplo, audicion, vision, gusto, olfato, tacto)?
Las siguientes preguntas se refieren a cualquier relacion intima que pueda tener.
Ninguna Pocas Moderadamente | Muchas | Todas
21 | ¢Cuéntas oportunidades tiene para amar?
22 | ¢Cuantas oportunidades tiene de ser amado/a?
Nada Un poco | Moderadamente | Bastante Completamente

23

¢Qué tan acompafiado se siente en su
vida?

24

¢Cuanto amor experimenta en su vida?

Evaluacion:
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