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Existe abundante investigacién que ha estudiado la satisfaccion vital en personas mayores y ha encontrado
evidencia empirica de sus mejores predictores. Cuando se estudia la satisfaccion con la vida de las personas
mayores y sus predictores se hallan diferencias en funcién del género incluyendo, por ejemplo, las interac-
ciones con la viudedad. En este contexto, el presente estudio se ha centrado en los siguientes objetivos: (1)
poner a prueba la invarianza en funcién del género de una medida de satisfaccién con la vida, (2) predecir
la satisfaccién vital usando varias variables relacionadas con el proceso de envejecimiento y (3) poner a
prueba el potencial efecto moderador del género en esta prediccién. La muestra estaba compuesta por 1003
personas mayores angolefias. Se probaron varios modelos estructurales MIMIC multi-grupo (hombres vs.
mujeres). Por un lado, los resultados mostraron que existe invarianza en funcién del género para la medida
de satisfaccion vital. Por otro lado, no se encontro efecto de moderacion en las variables relacionadas con el
proceso de envejecimiento. En otras palabras, los efectos estimados de las variables psicosociales en la sa-
tisfaccion con la vida son los mismos en ambos géneros. La discusion relaciona estos resultados con la lite-
ratura existente y sefiala las contribuciones de este estudio.

© 2014 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Producido por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Predicting life satisfaction in Angolan elderly: The moderating effect of gender
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A considerable amount of research has been done to explain life satisfaction in the elderly, and there is
growing empirical evidence on the best predictors of life satisfaction. When studying elderly’s life
satisfaction and its predictors, gender differences have been found in several studies, including significant
interactions with widowhood, for example. In this context, the present study aims were: (1) to test for the
gender invariance in a life satisfaction measure; (2) to predict life satisfaction using several variables
related to the aging process; and (3) to test the potential moderator effects due to gender in this prediction.
Participants were 1003 Angolan elderly. Several multi-group (men vs. women) MIMIC structural models
were tested. First, results showed that there is gender invariance for the measurement of life satisfaction.
Second, results found no moderation effects on key variables of the aging process. In other words, the
estimated effects of psychosocial variables on life satisfaction remain the same for both genders. The
discussion relates these results to the existing literature and posits the contributions of the study.

© 2014 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Production by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

A lo largo de los tdltimos afios, se ha ido acumulando importante
evidencia en el area del bienestar subjetivo (e.g., Diener, Oishi y Lu-
cas, 2003; Momtaz, Ibrahim, Hamid y Yahaya, 2011; Pethtel y Chen,
2010; Stones, Kozma, McNeil y Worobetz, 2011) y existe un acuerdo
generalizado entre investigadores y profesionales, que ven el bienes-
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tar no s6lo como ausencia de enfermedad (Cacioppo y Berntson,
1999), en consonancia con la definicién de salud que ofrece la OMS.
En otras palabras, el bienestar es un constructo complejo que hace
referencia a una experiencia y funcionamiento 6ptimo (Deci y Ryan,
2008; Ryan y Deci, 2001).

Uno de los principales marcos teéricos para entender el bienestar
y sus antecedentes en la vejez es el del envejecimiento con éxito (Rowe
y Kahn, 1997), que se caracterizaria por cuatro componentes o di-
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mensiones que interactdan con el bienestar y sus indicadores finales:
el mantenimiento de la salud fisica, un buen funcionamiento cogni-
tivo, una participacién activa con otras personas y el desarrollo de
actividades productivas (Berg, Smith, Henry y Pearce, 2007; Tate,
Loewen, Bayomi y Payne, 2009). La literatura sobre el desarrollo hu-
mano aporta una contribucién teérica suplementaria en relacién con
el envejecimiento, sugiriendo que la generatividad constituye el sello
distintivo de la madurez psicosocial en la edad adulta (Cheng, 2009;
Hofer, Busch, Chasiotis, Kartner y Campos, 2008; Huta y Zuroff, 2007;
McAdams, Aubin y Logan, 1993; Schoklitsch y Baumann, 2011). La
generatividad, concebida como “la preocupaciéon por establecer y
guiar a la préoxima generacion” (Erikson, 1963, p. 267) esta relaciona-
da con pasar el conocimiento y la experiencia a los otros, en conso-
nancia con la dimensién de participacién en actividades productivas
sefialada por el paradigma del envejecimiento exitoso.

Desde el principio, la satisfacciéon con la vida se ha identificado
como una parte del bienestar subjetivo (Andrews y Withey, 1976;
Diener y Emmons, 1984). Este constructo se refiere a un proceso de
juicio cognitivo (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985) en el que la
calidad de vida de la persona es evaluada globalmente segiin sus pro-
pios criterios o estandares (Shin y Johnson, 1978). La satisfaccién con
la vida se presenta, pues, como un posible indicador o resultado de
la adaptacién psicolégica y el envejecimiento con éxito (Baltes y Bal-
tes, 1990; Gow, Pattie, Whiteman, Whalley y Deary, 2007; Rowe y
Kahn, 1997). Por tanto, resulta importante identificar sus determi-
nantes en la vejez para poder promoverlos conforme avanza la edad
mediante intervenciones de tipo psicosocial y médico (Rowe y Kahn,
1997; Steverink y Lindenberg, 2006).

La salud percibida ha sido considerada como un indicador de sa-
lud general (Idler y Benyamini, 1997), siendo un complemento esen-
cial de los indicadores tradicionales en los estudios de salud (Gracia
y Herrero, 2009; Hunt et al., 1980). Existen pruebas sustanciales que
relacionan la salud percibida con la satisfaccién con la vida. Berg,
Hassing, McClearn y Johansson (2006) encontraron que la percep-
cién de salud era un moderador de las relaciones de un ndmero de
variables con la satisfaccién. Borg, Hallberg y Blomqvist (2006) sefia-
laron que la percepcién de salud tiene un efecto directo relevante en
la satisfaccién con la vida. Los datos longitudinales en ancianos han
mostrado que la auto-evaluacién de la salud es un predictor mas po-
tente de bienestar que las medidas mas objetivas (Kunzmann, Little
y Smith, 2000; Smith, Borchelt, Maier y Jopp, 2002). Fernandez-Ba-
llesteros, Zamarrén y Ruiz (2001) encontraron efectos positivos sig-
nificativos del nivel de actividad y salud percibida en la satisfaccién
con la vida y efectos negativos de las enfermedades fisicas sobre esa
variable. Por su parte, Meléndez, Tomas, Oliver y Navarro (2009), a
través de modelos estructurales, encontraron evidencia de una rela-
cion significativa positiva entre la condicién fisica y la satisfaccién
con la vida.

En diversos estudios, el compromiso activo, junto con indicadores
de la red social y el apoyo social, han mostrado que mejoran el bien-
estar y la satisfaccion con la vida en la edad adulta (Gow et al, 2007;
Herrero, Fuente y Gracia, 2011; Okabayashi, Liang, Krause, Akiyama,
y Sugisawa, 2004; Theurer y Wister, 2010). En un estudio sobre per-
sonas mayores, Okabayashi et al. encontraron una relacién entre el
apoyo social y la satisfaccion con la vida. En este caso, el efecto del
apoyo social dependia del estado civil de los participantes. Gow et al.
(2007) también estudiaron la relacién entre el apoyo social y la satis-
faccién con la vida en una muestra de personas mayores. En conjun-
to, la red y el apoyo social representaron el 23% de la varianza de la
satisfaccion. Por lo tanto, estos resultados sugieren que el compromi-
so activo con otros beneficia a la satisfaccién con la vida de las per-
sonas mayores, en linea con las expectativas de un envejecimiento
con éxito.

Otro componente en la literatura de envejecimiento generalmen-
te relacionado con la salud, la satisfaccién con la vida y el bienestar
es la actividad del individuo. Esta es concebida como el estado fun-

cional y la capacidad de realizar autbnomamente actividades, lo cual
esta vinculado con la productividad, segun la literatura que aborda el
envejecimiento exitoso (Rowe y Kahn, 1997). En general, las investi-
gaciones sobre envejecimiento y actividad destacan la importancia
de comprender las creencias de autoeficacia. Estas se encuentran
vinculadas a la percepcién de mantenimiento o disminucion de la
calidad y satisfaccién con la vida (Fry, 2001) y a los efectos positivos
que la actividad ejerce sobre el bienestar de las personas mayores
(Everard, Lach, Fisher y Baum, 2000). En este sentido, Meléndez et al.
(2009) encontraron una relaciéon positiva de tamafio medio entre la
autonomia y la satisfaccién con la vida y de tamafio grande entre el
dominio del medioambiente y la satisfaccion vital. Estos autores re-
lacionaron el indice de Barthel, una medida de la autonomia de la
vida diaria, con la satisfaccién con la vida y encontraron una elevada
relacion significativa y positiva entre estas variables.

Como se ha sefialado anteriormente, la generatividad, también
relacionada parcialmente con la dimensién de productividad, apare-
ce como un predictor potencial de la satisfaccién con la vida en per-
sonas mayores, si bien ha sido menos estudiada. Efklides, Kalaitzidou
y Chankin (2003), en un estudio de mayores griegos, encontraron
que tener una buena adaptacion a la vejez y generatividad hacia los
propios hijos resultaba particularmente importante para la satisfac-
cién con la vida y la salud percibida. Por otro lado, McAdams et al.
(1993), al examinar las caracteristicas de la generatividad en una
muestra de ancianos de Illinois, encontraron una correlacién positiva
y de elevado tamafio entre generatividad y satisfaccién con la vida.

En el estudio de la relacién entre la satisfaccion con la vida y los
predictores antes mencionados algunas investigaciones han ido mas
lejos, estudiando si estas relaciones se producen del mismo modo
para ambos géneros. Asi por ejemplo, Cheng y Chan (2006) analiza-
ron los predictores de la satisfaccion con la vida en una muestra de
mayores chinos. En ese trabajo encontraron diferentes efectos de las
relaciones interpersonales sobre la satisfaccion vital, teniendo éstas
un efecto directo sobre la satisfaccién con la vida en el caso de las
mujeres, pero en el caso de los hombres sélo lo tenian para los casa-
dos y no para los viudos.

A pesar de las evidencias relacionadas, las diferencias en satisfac-
cién vital de los mayores en funcién del género no han protagoniza-
do demasiados estudios (Oshio, 2012). En general, la asociacion entre
la satisfaccién con la vida y estos predictores es compleja y difiere
sustancialmente entre hombres y mujeres, especialmente en el caso
de paises que se caracterizan por una sociedad asimétrica donde tra-
dicionalmente se separan los roles en funcién del género.

Como se ha expuesto, existe una gran cantidad de investigacién
en torno a los predictores de la satisfaccién con la vida. Sin embargo,
pocos estudios han informado de las posibles diferencias de género
y, por lo tanto, el potencial efecto moderador de éste en las relaciones
entre diversos predictores psicosociales y la satisfaccién con la vida,
especialmente en poblaciones de paises en vias de desarrollo. La ma-
yor evidencia acumulada aparece en estudios del primer mundo. Si-
tuados en este marco teorico, los objetivos del presente estudio han
sido: (1) poner a prueba la invarianza de género de la medida em-
pleada de satisfaccién con la vida, (2) predecir las satisfaccién vital
usando diversas variables relacionadas con el proceso de envejeci-
miento y (3) poner a prueba el potencial efecto moderador del géne-
ro en esta prediccion.

Método
Muestra y procedimiento

El disefio de investigacién es un estudio transversal de encuesta.
Los participantes eran personas mayores de Luanda (Angola). La in-
vestigacion conté con el consentimiento del Ministerio de Bienestar
Social de Angola. Los participantes se reclutaron con el apoyo del
Gobierno nacional, instituciones religiosas y organizaciones no gu-
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bernamentales. Vivian tanto en residencias de ancianos o comunida-
des como solos o con sus familias. Los participantes completaron una
encuesta que incluia diferentes escalas relacionadas con el proceso
de envejecimiento. Cuando la edad de las personas mayores y/o el
nivel cultural hacian dificil la auto-aplicacién de los cuestionarios se
utilizaron entrevistadores entrenados al efecto. El muestreo fue no
probabilistico, ya que no existia ni censo de personas mayores en
Luanda, ni una lista completa de residencias de ancianos y de centros
de dia.

Para esta investigacién se conté con una muestra de 1.003 ango-
lefios mayores. Para facilitar las comparaciones realizadas en la in-
vestigacion se describiran por separado las muestras de hombres y
mujeres. La submuestra de mujeres estaba formada por 656 partici-
pantes de 60-90 afios (M = 72.62, DT = 8.67). El 74.1% eran viudas, el
9.6% eran solteras, el 9.1% estaban casadas y el 7.2% estaban divorcia-
das. El 77.6% de la muestra de mujeres vivian en residencias de an-
cianos, el 16.6% vivian en casa con sus familias y el 5.8% vivian solas.
La submuestra de hombres estaba formada por 347 participantes de
60-90 afios (M = 73.74, DT = 9.09). El 40.3% eran viudos, el 28.8% eran
solteros, el 18.7% estaban casados y el 12.1% estaban divorciados. El
73.8% vivian en residencias de ancianos, el 22.5% vivian con sus fami-
lias y sélo el 3.7% vivian solos.

Instrumentos

Ademas de las variables sociodemograficas, se utilizaron diversas
escalas de medida de constructos psicolégicos relacionados con el
proceso de envejecimiento. Las escalas se tradujeron al portugués
aplicando el procedimiento estandar de traduccion inversa. Las me-
didas se presentan a continuacion:

1. Escala de Satisfaccién con la Vida (Satisfaction With Life Scale;
Diener et al., 1985): formada por cinco items con escala tipo
Likert que miden satisfaccién con la vida de forma global. Ejem-
plos de items son: “en muchos sentidos mi vida se acerca a mi
ideal” o “hasta ahora he conseguido las cosas importantes que
quiero en mi vida”. El alfa fue de .92.

2. Escala de Percepcion de Salud (Perceived Health Scale; Fernan-
dez-Ballesteros et al., 2001). Mide percepcién de salud en per-
sonas mayores y estd compuesta por cinco items como el si-
guiente: “en los Gltimos doce meses, su salud ha sido...”, con
puntuaciones desde 1 (mala) hasta 3 (buena). La escala muestra
una estructura de un factor con una elevada consistencia inter-
na, con un coeficiente alfa de .77.

3. Escala de Apoyo Emocional (Emotional Support Scale; Shaw,
Krause, Chatters, Connell e Ingersoll-Dayton, 2004). Compuesta
por cuatro items sobre apoyo emocional recibido de los amigos.
Ejemplo de items son: “;cuantos de sus amigos se preocupan
de verdad por usted?” o “;cuanto puede abrirse a ellos si nece-
sita hablar acerca de sus preocupaciones?”. La consistencia in-
terna para esta muestra fue de o = .84.

4, Un indicador de la percepcién sobre calidad de las relaciones
sociales medido con dos items. Este indicador se adapté de la
Escala de Percepcién de Envejecimiento (Aging Perception Sca-
le; Gracia, Garre y Marc6, 1999). Los indicadores fueron: “tengo
una buena relacién con mis parientes mas cercanos” y “creo
que la relacién con mis amigos es buena”. Cada uno estaba me-
dido desde (1) totalmente en desacuerdo hasta (7) totalmente
de acuerdo. El alfa para esta muestra fue de .72.

5. Dos componentes adaptados de la escala desarrollada para me-
dir los objetivos prioritarios, de Lang y Carstensen (2002): a) la
generatividad, con cinco items de tipo Likert de tres puntos, por
ejemplo “mi prioridad es ofrecer mi conocimiento/experiencia
alos demas” y b) aceptacion social, también con cinco items de
tres puntos de respuesta, por ejemplo “mi prioridad es tener
buenos amigos que me acepten como soy” o “mi prioridad es

no sentirme solo”. Los coeficientes alfa fueron de .88 en ambos
casos.

6. Dos subescalas de la Escala de Eficacia de Cuidado Recibido
(Care-Receiver Efficacy Scale; Cox, Green, Seo, Inaba y Quillen,
2006): a) Percepciéon de Dependencia, con cinco indicadores
como “siento que me han quitado la libertad” o “no me gusta
pedir ayuda”, y b) Calidad de Vida relacionada con el Desempe-
fio, con items como “todavia puedo hacer una serie de cosas
con las que he disfrutado toda mi vida” o “soy capaz de contri-
buir a mi comunidad”. Los items puntuaban en una escala de
tres puntos con una fiabilidad adecuada (o = .91 y o = .92, res-
pectivamente).

Analisis

Los andlisis estadisticos de esta investigacion se basaron en mo-
delos de ecuaciones estructurales (MEE). Los MEE son una metodo-
logia que prueba un modelo (o varios) hipotetizado de relacién entre
todas las variables, de forma simultanea en un solo analisis, para de-
terminar si es consistente con los datos. La existencia de dos mues-
tras diferentes en este trabajo, mujeres y hombres, hace especial-
mente apropiado el uso de modelos de ecuaciones estructurales, ya
que el modelo a priori puede ser puesto a prueba facilmente en los
dos grupos. Por tanto, se estimé un modelo estructural multimues-
tra. En concreto, el modelo estructural probado era un modelo de
Miltiples Indicadores Multiples Causas (Multiple Indicators Multiple
Causes, MIMIC) utilizando maxima verosimilitud con correcciones
robustas, procedimiento recomendado para este tipo de datos (Fin-
ney y Di Stefano, 2006). A pesar del buen funcionamiento de maxima
verosimiltud con datos no normales (Chou y Bentler, 1995; Coenders,
Satorra y Saris, 1997; Curran, West y Finch, 1996; Hoyle y Panter,
1995) se emplearon correcciones dado que habia varias medidas or-
dinales dentro del modelo y la curtosis multivariante era elevada. Los
modelos de ecuaciones estructurales descritos en este estudio se es-
timaron con EQS 6.1 (Bentler, 2005).

Para comprobar el ajuste del modelo se han utilizado varios indi-
ces de ajuste recomendados en la literatura especializada (Hu y Bent-
ler, 1999; Tanaka, 1993). En concreto se han calculado: (a) el estadis-
tico chi-cuadrado, (b) el Comparative Fit Index (CFI; Bentler, 1990)
cuyo punto de corte para considerar ajuste adecuado es de mas de
.90 (e idealmente mas de .95; Hu y Bentler, 1999), (c) el Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA; Steiger y Lind, 1980) que se
espera menor de .05 (e) y el Standardized Root Mean Squared Resi-
duals (SRMR), que se considera indicativo de buen ajuste si vale igual
o menos de .08 (Hu y Bentler, 1999). Tabachnick y Fidell (2007) sefia-
laron que la evaluacién del ajuste no siempre es tan sencilla como la
evaluacion de la chi-cuadrado puesto que en muestras grandes resul-
tan significativas diferencias triviales y matrices de covarianza de
poblacion. Tal es, de hecho, el caso de este estudio. Para superar este
problema existe un amplio consenso en que no debe valorarse una
sola medida de ajuste global del modelo, sino que se aconseja a los
investigadores utilizar varios indices de diferentes familias (Tanaka,
1993).

En este caso particular de un modelo estructural multi-grupo o
multi-muestra el ajuste del modelo también debe ser evaluado com-
parativamente. Es decir, los modelos con diferentes limitaciones y/o
parametros fijos se deben comparar en su ajuste con el fin de tomar
una decision. El enfoque tradicional para probar las diferencias entre
los modelos de ajuste anidados (como los que han sido probados en
esta investigacion) es una prueba de la diferencia de chi-cuadrado
(Byrne, 2012). Se calcularon las diferencias en la chi-cuadrado robus-
ta mediante un procedimiento estadistico, segin la férmula pro-
puesta por Satorra y Bentler (2001). No obstante, los investigadores
apuntan a que estas diferencias en chi-cuadrado son sensibles al ta-
mafio muestral al igual que el propio estadistico chi-cuadrado. Por
tanto, existe una tendencia en el uso de criterios subjetivos haciendo
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inferencias de las diferencias entre los indices, especialmente en las
diferencias entre los CFI de los modelos puestos a prueba. Little
(1997) argumenta que diferencias de .05 o menos entre dos CFI pue-
den considerarse insignificantes. Cheung y Rensvold (2002) sugieren
que las diferencias entre CFI no deberian exceder de .01.

Resultados

Se especificaron, estimaron y probaron tres modelos multi-grupo
MIMIC, estableciendo la equivalencia configural, de carga factorial
(métrica) y de efectos para predecir la satisfaccién con la vida en
hombres y mujeres. Especificamente, la secuencia de modelos fue:

Modelo 1. Para probar la equivalencia configural o invarianza de la
estructura del modelo. La estimacion del modelo multi-grupo y la
prueba simultanea del mismo modelo estructural MIMIC en cada
muestra, mujeres y hombres, pero cada pardmetro es estimado libre-
mente en los datos de la muestra. Es decir, la estimacion de los para-
metros es maxima verosimilitud (corregida) dentro de la muestra
correspondiente y sin imponer ninguna constriccién. Los indices de
ajuste generales revelaron un ajuste adecuado para este modelo
(véase la tabla 1). Por lo tanto, los datos muestran la misma estruc-
tura general en la prediccion de la satisfaccién con la vida en la ter-
cera edad.

Modelo 2. Para comprobar la invarianza de las cargas factoriales
o métrica del factor satisfaccién con la vida. Si la invarianza métrica
se mantiene quiere decir que el significado de los items para ambas
muestras es igual y las medidas, por tanto, comparables. Este mode-
lo iguala las cargas factoriales del constructo. Si el ajuste de este mo-

Tabla 1
Indices de ajuste para los modelos multimuestra MIMIC

delo es adecuado, comparado con el modelo 1, éste apoya la equiva-
lencia métrica del modelo basado en los items de satisfaccién con la
vida. La tabla 1 muestra los indices de ajuste del modelo y la compa-
racion (diferencias de chi-cuadrado y CFI) con el modelo 1. Las dife-
rencias de chi-cuadrado fueron estadisticamente significativas; sin
embargo, las diferencias practicas que se muestran en el CFI sefialan
la equivalencia de ambos modelos y, por tanto, apoyan la equivalen-
cia métrica del constructo.

Modelo 3. Para probar la invarianza de los efectos estructurales en
satisfaccion con la vida. Se estimaron los efectos de las variables psi-
cosociales en satisfaccion constrefiidos sélo en una muestra, mien-
tras se equipara la muestra 2 (hombres). Si este modelo obtiene un
adecuado ajuste con los datos se apoya la igualdad de las relaciones
en ambas muestras o, en otras palabras, el género no modera los
efectos de las variables psicosociales relacionadas con el envejeci-
miento en la satisfaccion con la vida. La tabla 1 muestra los indices
de ajuste del modelo y la comparacién (diferencias en chi-cuadrado
y CFI) con el modelo 2. Las diferencias en chi-cuadrado fueron esta-
disticamente significativas pero, de nuevo, las diferencias en la prac-
tica (diferencias en CFI) fueron demasiado bajas para apoyar un efec-
to moderador del género en la relacién. La estimacién de los
pardmetros para ambas muestras se presenta en la figura 1. Esta es-
timacion corresponde a los resultados del modelo 3, dado que fue el
mads parsimonioso.

La figura 1 muestra que las relaciones hipotetizadas de acuerdo a
la literatura se cumplen, con una excepcion, la generatividad. El indi-
cador de salud efectivamente se relaciona positiva y significativa-
mente con la satisfaccién al igual que ocurre con las variables que

& gl p CFI GFI RMSEA SRMR Ay? Agl p ACFI
M1 501.71 66 <.01 .907 .891 .093 .046 = - - =
M2 514.87 70 <.01 905 .887 .091 .055 16.88 4 <.01 .002
M3 544.32 77 <.01 .900 .882 .089 .062 25.31 7 <.01 .005

Nota. M1 = equivalencia configural, M2 = equivalencia métrica, M3 = modelo con coeficientes estructurales iguales.

Salud percibida

.103**
Relaciones
sociales

Apoyo emocional
de los amigos

Prioridad de
aceptacion social

Calidad de vida
relacionada con el
desempefio

Dependencia

-.011 ns

Generatividad

fan
e |

.862**
Satisfaccion x -
con la vida 949 *
.893**
\ -
ltem 4

Nion |

Figura 1. Modelo multimuestra MIMIC prediciendo la satisfaccion con la vida en mayores angolefios
Nota. Para mayor claridad, no se muestran los errores. Las correlaciones entre las variables se muestran en la tabla 2; 'p < .05, “p < .01 ns = estadisticamente no significativo.
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Tabla 2
Correlaciones entre las variables independientes

21

SP REL AEA PAS CVD DEP
SP 1.00 - - - - -
REL .2137/.318" 1.00 - - - -
AEA .095'/.304" .3037/.445" 1.00 - - -
PAS .3367/.411" .3357/.431" .3527/.614" 1.00 - -
CVD 1177/.260 .3857/.198" .3267/.280" 12071717 1.00 -
DEP .094'/.071 ns -.3187/-.077 ns -183"/-.077 ns .099°/.145" -.256"/.076 ns 1.00
GEN .2907/.404" 1677/.342" .2947/.499 .5757/.651" 1297/.346" .1547/.330"

Nota. SP = salud percibida, REL = relaciones sociales, AEA = apoyo emocional de amigos, PAS = prioridad de aceptacién social, CVD = calidad de vida relacionada con el
desempefio, DEP = dependencia, GEN = generatividad; correlaciones para la muestra de hombres escrita en cursiva; ‘p < .05, “p <.01; ns = no estadisticamente significativa.

miden diversos tipos de apoyo. Los indicadores de actividad se rela-
cionan de la manera esperada, es decir, la calidad de vida relacionada
positivamente con el desempefio y negativamente con la dependen-
cia. Sin embargo, la generatividad no muestra el efecto esperado,
pues su relacion, una vez controlados el resto de factores, resulta es-
tadisticamente no significativa.

Discusion

El objetivo de esta investigacion ha sido triple: (1) poner a prueba
la invarianza por género del constructo de satisfacciéon con la vida,
(2) predecir la satisfaccion con la vida utilizando diversas variables
relacionadas con el proceso de envejecimiento y (3) evaluar el poten-
cial efecto de moderacién debido al género en esta prediccion, en
una muestra de personas mayores de Angola. Estos tres objetivos
serviran de guia para la discusién de los resultados.

Con respecto al primer objetivo, la prueba de invarianza de la sa-
tisfaccién con la vida a través del género, los resultados del estudio
muestran que la medida de este constructo es métricamente la mis-
ma para hombres y mujeres. Tal como se esperaba, las cargas facto-
riales de la escala fueron elevadas y significativas. Esto se encuentra
en consonancia con los estudios del area que han examinado recien-
temente la equivalencia de género, lo que apunta a la invariancia de
medicién de los SWLS (Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita,
2000; Bai, Wu, Zheng y Ren, 2011; Clench-Aas, Nes, Dalgard y Aarg,
2011; Glaesmer, Grande, Braehler y Roth, 2011; Wu y Yao, 2006). Es
bastante habitual obtener equivalencia por género en este sentido.
De este modo, la evidencia recogida indica que se puede utilizar la
escala en poblacién mayor angolefia, ya se trate de hombres o muje-
res, y que los resultados de esta medicién estaran recogiendo datos
sobre el mismo constructo. Este resultado es de particular importan-
cia, ya que si no se da esta equivalencia los estudios de moderacion
pueden fallar simplemente por la construccién de la variable, no a
causa de los efectos reales de moderacién.

En cuanto al segundo y tercer objetivo de esta investigacion, son
varios los puntos relevantes que emergen de los resultados. En gene-
ral, los resultados muestran que el género no tiene un efecto mode-
rador en el modelo estructural. Es decir, la capacidad de predicciéon
de la satisfaccion con la vida de las variables estudiadas no se ve al-
terada al considerarse el género de las personas mayores. Este no era
un resultado esperado. A modo de ejemplo, Berg et al. (2006) encon-
traron una correlacién univariada positiva entre la salud percibida y
la satisfaccion con la vida, pero esta correlacion fue mayor en muje-
res que en hombres. De hecho, en un analisis multivariante (regre-
sién multivariante paso a paso) con los mismos datos, la salud apa-
rece como un predictor significativo s6lo en la submuestra de
mujeres. Siendo la sociedad angolefia claramente asimétrica en la
asignacion de roles en funcién del género, se esperaban mayores di-
ferencias en los determinantes de un envejecimiento con éxito y, por
tanto, diferentes efectos en satisfaccién con la vida.

Cuando se observan las variables especificas relacionadas con el
proceso de envejecimiento son muchos los puntos a destacar. En pri-
mer lugar, y con respecto a la salud percibida, los resultados mues-
tran un efecto significativo y positivo de la percepcién de salud en la
satisfaccion con la vida, aunque de pequefia magnitud. Contraria-
mente a lo hallado en la literatura, éste es un predictor principal en
la satisfaccion vital de las personas mayores (Borg et al., 2006; Gwo-
zdz y Sousa-Poza, 2010; Kunzmann et al., 2000; Smith et al., 2002).

Con respecto al compromiso activo con los demas, los resultados
van en la linea de la literatura y muestran una relacién positiva con
la satisfaccién con la vida (Gow et al., 2007; Okabayashi et al., 2004;
Theurer y Wister, 2010). Mas especificamente, la percepcién de la
adecuacion de relaciones sociales con familia y amigos aparece como
un predictor importante en el modelo, con un coeficiente estandari-
zado elevado y positivo. El apoyo emocional de los amigos y la prio-
ridad de aceptacion social también son estadisticamente significati-
VOS y positivos, aunque con un menor impacto.

La calidad de vida relacionada con el desempefio y la dependencia
se relacionan de forma positiva con la satisfaccion vital. Es conocido
el efecto positivo de las actividades en el bienestar, la salud y el en-
vejecimiento con éxito (p. ej., Everard, 1999; Rowe y Kahn, 1997). La
dependencia se relaciona negativamente con la actividad, confir-
mando los resultados hallados. Sin embargo, el efecto negativo de la
calidad de vida relacionada con el desempefio, un indicador de enve-
jecimiento activo, es un resultado contra-intuitivo, indicando que la
actividad de las personas mayores disminuye la satisfaccién con sus
vidas, cuando se controla por otros predictores en el modelo.

Finalmente, la generatividad muestra una relacién no significativa
con la satisfaccién con la vida. Este resultado no coincide, en un con-
texto multivariante, con los resultados hallados con otro tipo de ana-
lisis estadistico. Por ejemplo, Efklides et al. (2003) encontraron una
fuerte relacién (.34) entre la generatividad y la satisfaccién con la
vida en un estudio de personas mayores griegas. Del mismo modo,
McAdams et al. (1993) también encontraron una correlaciéon similar
(.35) entre la generatividad y la satisfaccién con la vida. Por tanto, no
se da el efecto esperado de la generatividad en esta investigacion.

El presente trabajo presenta fortalezas y debilidades. Entre las
fortalezas destacariamos la puesta a prueba de los efectos, de forma
simultanea, controlando por terceras variables, e incluyendo varia-
bles latentes. El modelo estructural MIMIC incluyé varios indicado-
res bien identificados en el proceso de envejecimiento y estos indi-
cadores explicaron una parte significativa de la varianza de
satisfaccién con la vida. Otra fortaleza de esta investigacion es la re-
lativa al tamafio de la muestra. Pero la mayor fortaleza de este arti-
culo es la estimacién del modelo en un pais africano poco estudiado,
como es Angola. Aunque la poblacién angolefia esta menos envejeci-
da que la de las sociedades occidentales, no obstante, la poblacion de
mayores se estima que serd de un 6% en 2025 y un 11% en 2050,
convirtiéndose en un colectivo de gran interés para la psicologia so-
cial.



22 M. Gutiérrez et al. / Psychosocial Intervention 23 (2014) 17-23

A pesar de lo anterior, este estudio también presenta limitaciones.
En un modelo multivariado donde se pretenden medir aspectos muy
diversos los indicadores tienden a ser generales y no especificos. Pos-
teriores estudios deberian considerar estos indicadores mas especi-
ficos, por ejemplo detallando el apoyo social que, ademas, podria
ayudar a entender resultados no esperados o contra-intuitivos como
los aqui obtenidos. Especificamente, éste es el caso claro de la medi-
cién del apoyo social. En futuras investigaciones sobre esta poblacién
deberian incluirse indicadores mas especificos: tamafio de las redes
sociales, composicién, calidad y tipo de apoyo ofrecido, instrumental
vs. emocional, apoyo de la comunidad (Gracia y Herrero, 2006) o
apoyo macrosocial (Gracia, Garcia y Musitu, 1995), por ejemplo. Ade-
mads, hay que tener en cuenta que el disefio transversal hace dificil
establecer relaciones causales mas alla de lo que la légica cientifica,
las teorias y los anteriores resultados sefialan. Estudios de tipo longi-
tudinal sin duda ayudarian a establecer y explicar los efectos causa-
les entre las variables.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados de esta investiga-
cién son de relevancia en el ambito de la intervencién psicosocial de
paises como Angola. A decir de expertos internacionales, existe una
falta de informacién casi endémica sobre las estrategias de analisis e
intervencién sobre el envejecimiento empleadas en el Africa subsa-
hariana, en particular, y en los paises en vias de desarrollo, en general
(Gambara, Trujillo y del Rio, 2012). Es mas, incluso se desconoce en
qué datos empiricos se sostienen, dada la falta de informacién acadé-
mica disponible sobre los factores relevantes relativos al envejeci-
miento de estas poblaciones (Aboderin, 2008). Asi pues, una primera
aproximacion a las politicas de salud debiera empezar, precisamente,
por un diagnéstico de las variables que predicen un envejecimiento
exitoso, de calidad y satisfactorio, teniendo en cuenta tanto los as-
pectos mas biomédicos como los determinantes mas “sociales” de la
salud (Ingleby, 2012; Merlo, 2011), para ver si las politicas concretas,
y las intervenciones derivadas de ellas, pueden tener éxito. En Ango-
la, apenas existe un plan establecido de atencién econdémica a las
personas mayores, lo que puede tener un impacto en el tipo de poli-
ticas a implementar. Los resultados de este estudio destacan el im-
portante efecto del apoyo social, lo que en términos de intervencién
debiera llevar a promover, por ejemplo, actividades intergeneracio-
nales. En éstas, los mayores podrian verse valorados y reconocidos
como personas con capacidad de disfrute, satisfechos, y sabios en
términos de experiencia de la vida, mas alla de debilidades fisicas.
Adicionalmente, los datos extraidos de esta investigacion pueden
guiar la implementacién de intervenciones psicosociales sobre ma-
yores angolefios en la familia, en los grupos de iguales, y en las insti-
tuciones. En el contexto familiar, fomentando el papel activo y la
necesidad de apoyo emocional que tienen estas personas. Los pro-
gramas de actividades a desarrollar por parte de los grupos de perso-
nas mayores que comparten localizacion geografica seria otra estra-
tegia de apoyo entre iguales. Finalmente, a nivel institucional, las
politicas orientadas a la facilitacion de las redes sociales activas pa-
recen ser las que mejor pueden favorecer la calidad de vida integral
de los mayores angolefios.
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