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.  RESUMEN

Introduccioén: La generatividad es un concepto que ha sido estudiado inicialmente como parte de
la adultez media; sin embargo, ha tomado importancia su presencia en los adultos mayores, esto
debido al creciente numero de personas en proceso de envejecimiento que se espera para los
préximos afios; por lo cual es preciso unenfoque en el bienestar de estas personas en proceso de
envejecimiento; estimular la generatividad en esta poblacion parece ser una buena forma de lograr
su bienestar. Objetivo: Presentar una sintesis del conocimiento sobre la influencia de la
generatividad en el bienestar en personas en proceso de envejecimiento, a través de una revision
sistematica. Método: Se realizd una busqueda en las plataformas de documentos cientificos
PubMed, Web of Science, Scopus, PubPsych, Dialnet y SciELO y en literatura gris TesiUNAM y
Google Académico. Fueron incluidos estudios transversales analiticos, de cohorte, casos y
controles y cuasi experimentales, con poblaciones de adultos de 45 y mas afios, cuyo texto
completo estuviera en espafiol, inglés o portugués. Se examinaron los articulos publicados hasta el
21 de diciembre del 2021, encontrados con las siguientes palabras clave y estrategia de busqueda:
("Older people” OR "Aged" OR "Elderly" OR "Aging" [Mesh]) AND ("Generativity" OR "Low
generativity" [Mesh]) AND ("Well-being" OR "Wellness" OR "Wellfare"), ("Older people" OR "Aged"
OR "Elderly" OR "Aging") AND ("Generativity" OR “Low generativity") AND ("Well-being" OR
"Wellness" OR "Wellfare") y (“Adultos mayores” OR “Envejecimiento”) AND (“Generatividad” OR
“Baja generatividad”) AND Bienestar. Resultados: De 262 publicaciones encontradas, 9 estudios
cumplieron con los criterios de elegibilidad, para el andlisis cualitativo de la revision sistematica, no
fue posible realizar un meta-andlisis debido a la heterogeneidad metodolégica y presentacién de
resultados de los estudios. En 7 de los 9 estudios se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre la generatividad con el bienestar. El voluntariado resulté ser una buena estrategia
para estimular la generatividad, por otro lado, la generatividad parece disminuir con la edad.
Destaca el hallazgo de la heterogeneidad que existe para medir el bienestar. Conclusiones: Los
resultados sugieren una relacion entre la generatividad y el bienestar, sin embargo, es necesario
realizar mas investigaciones utilizando instrumentos similares validos y confiables, tanto para la
medicion de generatividad como de bienestar, asi como realizar mas estudios con poblaciones de
60 y mas afios en paises de Latinoamérica, particularmente estudios de intervencion para evaluar

el impacto de la generatividad sobre el bienestar.

Palabras clave: Adultos mayores, generatividad, bienestar, revision sistematica.



ABSTRACT

Introduction: Generativity is a concept that has been initially studied as part of middle adulthood,
however, its presence in older adults has become important, due to the increasing number of people
in the aging process that is expected in the coming years.; therefore, a focus on the well-being of
these people in the aging process is necessary; stimulating generativity in this population seems to
be a good way to achieve their well-being. Objective: To present a synthesis of knowledge about
the influence of generativity on well-being in people in the aging process, through a systematic
review. Method: A search was carried out in the PubMed, Web of Science, Scopus, PubPsych,
Dialnet and SciELO scientific document platforms and in TesiUNAM and Google Scholar gray
literature. Cross-sectional analytical, cohort, case-control and quasi-experimental studies were
included, with populations of adults aged 45 and over, whose full text was in Spanish, English or
Portuguese. Articles published up to December 21, 2021 were examined, found with the following
keywords and search strategy: ("Older people” OR "Aged" OR "Elderly" OR "Aging" [Mesh]) AND
("Generativity" OR "Low generativity" [Mesh]) AND ("Well-being" OR "Wellness" OR "Wellfare"),
("Older people" OR "Aged" OR "Elderly" OR "Aging") AND ("Generativity" OR “ Low generativity")
AND ("Well-being" OR "Wellness" OR "Wellfare") and (“Older adults” OR “Aging”) AND
(“Generativity” OR “Low generativity”) AND Well-being. Results: Of 262 publications found, 9
studies met the eligibility criteria, for the qualitative analysis of the systematic review, it was not
possible to perform a meta-analysis due to the methodological heterogeneity and presentation of
study results. In 7 of the 9 studies, a statistically significant relationship was found between
generativity and well-being. Volunteering turned out to be a good strategy to stimulate generativity,
on the other hand, generativity seems to decrease with age. The finding of the heterogeneity that
exists to measure well-being stands out. Conclusions: The results suggest a relationship between
generativity and well-being, however, more research is needed using similar valid and reliable
instruments, both for the measurement of generativity and well-being, as well as more studies with
populations of 60 and over years in Latin American countries, particularly intervention studies to

assess the impact of generativity on well-being.

Keywords: Older adults, generativity, well-being, systematic review.



II.  INTRODUCCION

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por
una disminucion relativa de la reserva y respuesta biologica ante las exigencias
para mantener o recuperar la homeostasis, debida a las modificaciones
moleculares, morfolégicas, fisiolégicas, bioquimicas, psicologicas y sociales,
propiciadas por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que
enfrenta la persona a lo largo de su historia en un ambiente sociocultural
determinado, manifestandose por una disminucion gradual e individualizada de la
eficiencia en la funcionalidad fisica, psicoldgica y social. No existe un consenso
respecto a la edad de inicio del envejecimiento, no obstante, con fines de
intervencién comunitaria, en la Unidad de Investigacion en Gerontologia de la FES
Zaragoza, UNAM, se asume que el envejecimiento inicia a partir de la quinta
década de la vida, alrededor de los 45 afios edad, ya que en esa etapa de la vida
se presentan cambios bioldgicos, fisicos, psicoldgicos y sociales patentes relativos
al envejecimiento en la mayoria de la poblacién. Asimismo, que la vejez es una
etapa de la vida, cuya edad de inicio la establece la sociedad. En este sentido, en
los paises desarrollados se cataloga como viejos a las personas de 65 y mas afos
y los paises en desarrollo como México a los 60 y mas afios.

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo que puede fortalecer el
desarrollo humano, considerando el capital social que representan las personas en
proceso de envejecimiento (45 y mas afios de edad). En este sentido, dicho capital
esta conformado por conocimientos, capacidades, experiencia y actitudes, tales
como como liderazgo, solidaridad, reciprocidad y empatia, aunado a las redes de

apoyo social “entre pares”.

En algunos paises se han desarrollado estrategias institucionales y politicas
publicas para potenciar las capacidades de las personas en proceso de
envejecimiento, con el propdsito de mantener la funcionalidad, mejorar calidad de

vida y bienestar durante el proceso de envejecimiento. Al respecto, no solamente
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las instituciones son responsables del desarrollo humano durante el
envejecimiento, sino también las personas en proceso de envejecimiento deben
tener el conocimiento sobre los cambios bio-psico-sociales que se presentan vy
reconocerse como un capital social para su propio desarrollo y de los demas.
Entre los retos que enfrentan las personas en proceso de envejecimiento, resalta
la jubilacién, cambios de actividades laborales y de participacion social que
realizaban durante la etapa adulta, para poder transitar a una nueva etapa de
desarrollo y lograr ser generativo. En este sentido, la generatividad implica
contribuir al bien comun de los entornos en los que las personas participan, para
reforzar y enriquecer las instituciones sociales, asegurar la continuidad de los
proyectos y programas. Se ha establecido que la generatividad se puede expresar
a partir de actividades como la crianza de los hijos, el cuidado de los nietos o
personas dependientes, la formacion de los jévenes (mentorias), la produccién de

bienes y servicios o el compromiso social y la participacion civica y politica.

En este contexto, aunque el estudio se enfoca a los adultos mayores (60 y mas
afnos), se considerd pertinente incluir como criterio de elegibilidad de los estudios

en la busqueda de la revision sistematica 45 y méas afios.

Una caracteristica distintiva de la generatividad es la satisfaccién que percibe la
persona generativa y el reconocimiento social, por lo que se ha relacionado con el
bienestar, aunque es un tema emergente en el &mbito gerontoldgico, de ahi que
es necesario tener conocimiento preciso respecto a los diferentes estudios
realizados sobre dicha tematica, por lo que una de las mejores estrategias
metodoldgicas para tal objetivo es la realizacién de revisiones sisteméticas (RS) y
metaanalisis, acorde con los lineamientos internacionales establecidos para ese
fin. Al respecto, se encontraron dos RS publicadas relacionadas con el tema; sin
embargo, no se enfocan en especifico sobre la relacion con el bienestar. Por tal
motivo, el propdsito de esta RS es presentar una sintesis analitica cualitativa de
los estudios sobre la relacion de la generatividad con el bienestar en personas en

proceso de envejecimiento, acorde con la metodologia PRISMA.



M. MARCO TEORICO

El presente estudio se llevé a cabo de acuerdo con la metodologia internacional
PRISMA (Anexo 1) para revisiones sistematicas. Por tal motivo, iniciamos con un
primer capitulo sobre revisiones sistematicas y metaanalisis para contextualizar
dicho enfoque. Posteriormente, se incluyen capitulos referentes a envejecimiento,
generatividad y bienestar. Finalmente, se presentan las revisiones sistematicas

publicadas sobre la tematica para precisar el vacio en el conocimiento.

lIl.1. REVISIONES SISTEMATICAS Y METAANALISIS

Las revisiones sistematicas (RS) son investigaciones cientificas, en las que la
unidad de analisis son los estudios originales primarios. A partir de éstos, se
pretende contestar una pregunta de investigacion, la cual debe ser claramente
formulada mediante un proceso sistematico y explicito. Por eso, a las RS se les

considera investigacion secundaria, siendo una “investigacion de lo investigado”
[1].

Las RS sintetizan resultados de investigaciones primarias, por medio de
estrategias que limitan el sesgo. Estas estrategias incluyen la busqueda tanto
sistemética como exhaustiva de todos los articulos que pudiesen ser relevantes
para el tema de investigacion, la seleccion mediante criterios, tanto explicitos como
reproducibles, de los articulos o investigaciones que finalmente seran incluidos en
la RS y la descripcion clara y puntual del disefio y la ejecucion de los estudios
originales, asi como la sintesis de los datos obtenidos y la interpretacion de los

resultados [1].

Las RS se caracterizan por describir el proceso de elaboracion, en el que se
explicita la forma de recolectar, seleccionar, evaluar criticamente y resumir toda la

evidencia disponible con respecto a la efectividad de un tratamiento, diagndstico,
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prondstico, etcétera [2].

Consecuentemente, las RS pretenden ser: rigurosas, en cuanto a los estudios
incluidos (utilizando criterios de inclusiéon, de calidad, etc.); informativas, es decir,
enfocadas a problemas reales, intentando contestar una pregunta clara y
delimitada; exhaustivas, ya que su objetivo es identificar e incorporar la mayor
cantidad posible de informacion, evitando sesgos (de publicacion, seleccién, etc.);
y explicitas, porque los métodos utilizados en la revision deben ser descritos a
detalle [1].

Existen dos tipos de revisiones sistematicas, cualitativas y cuantitativas. En cuanto

a las revisiones cualitativas, presentan la evidencia de una forma descriptiva o
narrativa y sin un andlisis estadistico (RS sin metaandlisis) [3]. La presentacién

resumida de los resultados de los estudios primarios, obtenidos mediante una
metodologia sistematica y reproducible, constituye en si una RS cualitativa [1]. Por
otro lado, las RS cuantitativas también pueden presentar sus evidencias de forma
descriptiva, con la diferencia de que este tipo de andlisis se basa principalmente
en el uso de técnicas estadisticas para combinar numéricamente los resultados
frente a un estimador puntual, también conocido como metaandlisis [3]. Como se
puede observar, la diferencia entre la RS cualitativa y la RS cuantitativa, reside
principalmente por el uso de métodos estadisticos. Es importante recalcar que,
aunque a veces se utilicen indistintamente los dos términos, una RS no es igual an

metaandlisis [4].

De esta manera, se puede constatar que existen diferentes tipos de revisiones que
sirven para diferentes propdsitos. Sin embargo, es importante sefialar que, si bien
es una opcién valida el presentar una RS sin metaanalisis, no es aceptable un

metaanalisis que no derive de una RS [5].

Los pasos propuesto por Gisbert para realizar una RS son los siguientes [6]:

El primer paso para llevar a cabo una RS, es la formulacién del problema: una

pregunta de investigacion claramente definida debe especificar el tipo de personas
11



o participantes, el tipo de intervenciones y el tipo de resultados que son de interés
para la revision; en cuanto a los participantes es importante destacar si se esta
interesado en un grupo especifico de la poblacion en funcion de factores
demograficos como edad, sexo, etnia, escolaridad, etc., asi como delimitar si lo
deseado es una poblacién con alguna caracteristica en especial (por ejemplo, que
padezcan alguna enfermedad). De igual manera, es necesario especificar las
intervenciones que son de interés, asi como si habra alguna comparacion (grupo
control). El tercer componente de una pregunta adecuadamente formulada es la
especificacion (con criterios explicitos) de aquellos resultados concretos que sean

de interés.

Que la busqueda de estudios sea exhaustiva y no sesgada es una caracteristica
clave de las RS, por lo cual es necesario utilizar varias fuentes de informacion para
identificar los estudios, tales como bases de datos bibliograficas computarizadas
de estudios publicados en revistas cientificas, articulos de revisién y metaandlisis,
articulos originales (publicaciones preliminares o completas) en publicaciones
primarias, publicaciones secundarias (resumenes de articulos publicados en otras
revistas como originales), resimenes de congresos, tesis doctorales, libros de
texto sobre el tema, contactos personales con expertos o sociedades cientificos,
registros de ensayos clinicos y busquedas manuales a través de las citas

bibliograficas de los articulos originales.

Debe describirse el proceso mediante el cual se seleccionan los estudios para su
inclusion en una revisién, es decir, debe desarrollarse y explicitar la estrategia de
busqueda; dicha estrategia debe describirse con el mayor detalle posible, con el
fin de que el proceso pueda ser reproducible, deben ser incluidas las principales
fuentes de informacion para identificar los estudios, la estrategia de busqueda para
cada base de datos consultada y la fecha en la que fue efectuada esta blsqueda,

asi como explicitar las limitaciones de idioma o cualquier otro tipo.

La primera etapa de revision de los resultados en una busqueda electrénica implica
la evaluacion de los titulos y resimenes para determinar si cada articulo cumple

los requisitos predeterminados para ser escogido (criterios de inclusion); si se
12



determina que un articulo no cumple con estos criterios, puede ser descartado. Si
el titulo o resumen del articulo despiertan dudas de si debe ser o no elegido, se
debe obtener el texto completo de dicha investigacion. La revision del texto
completo puede llevar, finalmente, a la exclusion del estudio por no cumplir los
criterios de inclusién. Debido a la importancia que tiene tomar decisiones si un
articulo debe ser o no excluido, se recomienda que mas de un revisor examine el

estudio antes de que sea rechazado.

Posteriormente, todas las referencias de estudios identificados como
posteriormente elegibles deben evaluarse rigurosamente para confirmar que

cumplan con los criterios de inclusion para ser incluido en la RS.

El siguiente paso consiste en la codificacion de estudios: una vez localizados y
seleccionados los estudios, se procede a registrar las caracteristicas de dichas
investigaciones en un cuadro de revisibn (RS), cada autor elegira las
caracteristicas mas relevantes para el MA en cuestion, pero generalmente se
rescatan datos derivados de las variables del tratamiento (duracion, intensidad,
modo de aplicacion), de los participantes (datos demograficos de la poblacion, por
ejemplo, sexo, edad, estatus social, etc.), del contexto (lugar en el que se ha
realizado la intervencién), metodoldgicas (disefio de estudio e instrumentos
utilizados) y extrinsecas (fuente de publicacién, disciplina a la que pertenece y el

afio de realizacion) [7].

La evaluacion de la calidad de los estudios individuales que fueron elegidos para
ser incluidos en la RS es necesaria para delimitar los sesgos y guiar la
interpretacion de los resultados [6]. La calidad es dificil de definir. Una dimension
de la calidad esta relacionada con la validez de los hallazgos generados por el
estudio [4]. Existen dos tipos de validez, la interna, la cual plantea si los resultados
obtenidos presentados son ciertos en la poblacion de referencia a la que se
pretende generalizar dichos resultados. Por otro lado, la validez externa de una
investigacion se plantea a la hora de generalizar los resultados obtenidos, es decir,
si los datos encontrados en una poblacion pueden ser aplicables a otra [6].
13



El andlisis de la calidad de los estudios debe ser realizado, de acuerdo al principio
de la intencion a tratar. David Moler y sus colaboradores han identificado 25
escalas y 9 listas utilizadas para evaluar la validez y la calidad de los ensayos
clinicos aleatorizados y controlados. Existen otras guias como Consort, para
experimentos clinicos, que evalian més la calidad de los informes que la calidad
metodolégica [4]. La Escala Newcastle-Ottawa (NOS) fue desarrollada para
evaluar la calidad de estudios no aleatorizados. Evalla la calidad a partir del
contenido, disefio y facilidad de uso en la interpretacion del metaanalisis. La NOS
estd compuesta por ocho items, divididos en tres dimensiones (comparacion,
seleccidon y tipo de estudio) para la evaluacion de investigaciones de cohorte,

transversales o de casos y controles (no observacionales) [8].

Si en una RS es posible cuantificar, mediante algun método estadistico los
resultados de cada estudio integrado, y ademas aplicar técnicas de analisis
estadistico para poder extraer la esencia de dichos estudios, entonces una RS se
convierte en un metaanalisis (MA). Un MA es una RS, en la que se utilizan métodos
estadisticos para poder analizar los resultados de los estudios integrados en ella.
Debido a que el MA proporciona un mayor nivel de cuantificacion y rigor, dentro de
las RS, los MA son los tipos de revisidbn que nos pueden ofrecer las evidencias

mas validas sobre un problema [7].

Conceptualmente, el MA combina los resultados de dos o0 més estudios similares
sobre una intervencion particular, siempre que se hayan medido las mismas
variables de resultado. EI MA no consiste en una simple media aritmética de los
resultados de los diferentes estudios, sino en una media ponderada. En otras
palabras, el MA concede un mayor peso relativo a los estudios con mayor carga
informativa, es decir, que tienen mayor tamafio y/o que presentan mayor namero

de eventos [1].

La decisidon de realizar o no un metaandlisis en la revisién sistematica debe ser

evaluada en cada caso y debe considerar el tipo y calidad de los datos obtenidos
14



previamente en la revision misma, ya que no siempre es favorable su realizacion.

[2]

La realizacion de un MA requiere del calculo cuantitativo que permita poner en la
misma métrica los resultados de los estudios, lo cual se logra mediante la
aplicacion de algun indice del tamafio del efecto (grado en que difieren los
resultados de los participantes del grupo tratado respecto a los del grupo control);
la base de datos puede someterse a andlisis estadisticos que permitan responder
las preguntas clave a las que generalmente se enfrenta un MA, por ejemplo ¢ cual
es la magnitud del efecto media de todos los estudios?, ¢son homogéneos los
tamafios del efecto de los estudios?, en caso de no ser homogéneos ¢qué
caracteristicas de los estudios pueden dar cuenta de esa heterogeneidad? Y ¢es
posible formular un modelo explicativo de la heterogeneidad de los tamafos del
efecto a partir de un subconjunto de las variables moderadoras codificadas?; para
dar respuesta a estas preguntas se deben aplicar técnicas de analisis estadistico,
calculando una media ponderada de los tamafios del efecto junto con su intervalo
de confianza, se evalla el grado de heterogeneidad de los tamafios del efecto y, si
los tamafios del efecto no son homogéneos, se analiza el influjo de variables
moderadoras sobre los tamafios del efecto. Esta Ultima fase de los andlisis se lleva
a cabo aplicando procedimientos ponderados basados en el analisis de la varianza
(o andlisis por subgrupos) y en los modelos de regresion (meta-regresion), de
forma que la variable dependiente estd formada por los tamafios del efecto
obtenidos en los estudios, mientras que las variables independientes o predictoras
son las caracteristicas de los estudios [7]. Para la presentacion gréafica de los
resultados del MA se emplea el diagrama de arbol (forest plot). Este tipo de grafico
muestra los datos de los estudios individuales junto con una representacion del
peso estadistico de cada estudio en relacién con los intervalos de confianza y el

error estandar de la media [1].

En el caso de la realizacion del MA para estudios no experimentales, es importante

tomar en cuenta consideraciones adicionales y ser mas rigurosos a la hora de la
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seleccion de investigaciones; los estudios observacionales, por las caracteristicas
del propio planteamiento, estdn mas expuestos a los sesgos, a comparacion de

los experimentales [9].

Finalmente, la RS concluye con la interpretacién de los resultados. Ello incluye una
discusion sobre las limitaciones del estudio (de la revision), como potenciales
sesgos de los estudios originales, asi como potenciales sesgos que podrian
afectar a la RS en si misma. También es importante una discusién sobre la
consistencia de los hallazgos y su aplicabilidad, asi como proponer

recomendaciones para futuras investigaciones sobre el tema de interés [1].

De esta manera, las RS constituyen una metodologia de investigacion, que tienen
como objetivo acumular de forma sistematica y objetiva las evidencias obtenidas
en los estudios empiricos sobre un mismo problema [7]. Dado su estricto protocolo
de elaboracion corresponden al mejor nivel de evidencia ya que disminuyen al
maximo el riesgo de sesgo, permitiendo, de esta forma, tomar decisiones clinicas
informadas basadas en evidencia [2]. Por lo que, su lectura les permite a los
profesionales ahorrar tiempo, ofreciendo una visidbn conjunta de la evidencia

cientifica existente sobre ese problema [7].

111.1.2. METAANALISIS

Conceptualmente, el MA combina los resultados de dos o mas estudios similares
sobre una intervencion particular, siempre que se hayan medido las mismas
variables de resultado. EI MA no consiste en una simple media aritmética de los
resultados de los diferentes estudios, sino en una media ponderada. En otras
palabras, el MA concede un mayor peso relativo a los estudios con mayor carga
informativa, es decir, que tienen mayor tamafio y/o que presentan mayor numero

de eventos [1].

Entre los propoésitos generales comunes a cualquier metaanalisis se encuentran
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los siguientes: 1. Resumir los resultados de la bibliografia recogida y hacer de ella
una valoracién cualitativa y cuantitativa. 2. Resolver la incertidumbre (p. €j., si un
determinado farmaco tiene efecto beneficioso o0 no). 3. Mejorar la precision del
estimador del efecto testado (esto es, aumentar el poder estadistico). 4. Comparar
y contrastar los resultados divergentes de los estudios individuales (resolver
discrepancias). 5. Responder preguntas nuevas que los estudios originales no
habian planteado o no podian responder por no tener suficiente poder estadistico
(analisis de subgrupos). 6. Orientar futuros trabajos de investigacién (generar
hipotesis) [6].

11.1.3. VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS

La principal ventaja de las RS es la sintesis de informacién respecto a una
pregunta especifica, la cual permitira al investigador resolver sus dudas de forma
eficiente. De igual manera, el metaanalisis de los resultados permite resumir en un
solo valor numérico toda la evidencia recabada relacionada a un tema especifico,
lo cual aumenta la potencia estadistica y la precision del estudio. Otra gran
ventaja, es el planteamiento de nuevas hipotesis para futuros estudios, asi como
la deteccion de areas en que las investigaciones y evidencia cientifica son
escasas [5]. Un correcto metaanalisis puede ayudar de manera notoria a la

interpretacion y definicién del campo de aplicacion de los resultados [9].

Sin embargo, existen varios errores acerca de las revisiones sistematicas y los
metaanalisis [4]; las RS son estudios retrospectivos, por lo cual no estan exentos
de algun tipo de riesgo durante el proceso (blusqueda, seleccidn, analisis y sintesis
de la informacion). El titulo de RS o MA no garantiza la calidad de este tipo de
estudios [5], por lo que un error frecuente al realizar metaanalisis es mezclar
estudios buenos con malos, por eso, las guias para evaluar estudios (tanto

controlados como observacionales) deben estar disponibles y cumplirse [4].

En cuanto a la realizacion de las RS, este tipo de estudios en ocasiones se
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encuentran limitados por la cantidad y calidad de los estudios previamente
realizados. Asimismo, el proceso de llevar a cabo una RS requiere tiempo y
dedicacion, pero es menos costoso que otro tipo de estudios y con un mayor nivel

de impacto [5].

En resumen, las RS y los metaanalisis, si se utilizan correctamente, constituyen la
mejor herramienta posible para combinar los resultados de diferentes estudios,
pero dado que son estudios retrospectivos de investigacion, pueden llevarnos a
conclusiones sesgadas a partir de estudios imperfectos que aisladamente no

habrian sido capaces de confundirnos [4]

[11.2. ENVEJECIMIENTO

El humano es un ser complejo en el que se conjugan y complementan elementos
biolégicos, psicologicos y sociales, los cuales son interdependientes. Por lo tanto,
el envejecimiento humano es diferente al envejecimiento celular, de un érgano o un
sistema. Asimismo, no se debe limitar el concepto al solo hecho del paso del
tiempo, ya que tal como lo sefala Leonard Hayflick (1996) “no es el simple paso del
tiempo; sino la manifestacién de acontecimientos biolégicos que ocurren durante un
lapso de tiempo, lo que caracteriza el envejecimiento”, de ahi que el investigador
sefale que “el envejecimiento ocurre en el tiempo, pero no por el paso del tiempo”
[10]. En este sentido, la mayoria de las células que existen en este momento en
nuestro cuerpo no existian hace cinco o diez afos, incluso dos dias atras, y esto
sucede durante todas las etapas de la vida (nifios, adultos y viejos), por lo que el

envejecimiento celular no es la caracteristica distintiva del envejecimiento humano.

En este contexto definimos envejecimiento humano como un “proceso gradual y
adaptativo, caracterizado por una disminucién relativa de la reserva y respuesta
biolégica ante las exigencias para mantener o recuperar la homeostasis, debida a
las modificaciones morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas, psicoldgicas y sociales,
propiciadas por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que
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enfrenta la persona a lo largo de su historia en un ambiente sociocultural

determinado” [11].

No existe consenso en el ambito gerontologico respecto a la edad de inicio del
envejecimiento. Algunos autores con un enfoque limitado al tiempo establecen que
el envejecimiento inicia desde el nacimiento e incluso desde la concepcion, también
se ha sefialado que es entre los 18 y 22 afios cuando deja de producirse la
hormona del crecimiento. Asi mismo, se ha popularizado la propuesta de que el
envejecimiento inicia alrededor de los treinta afios, porque a esa edad se empieza
a deteriorar nuestro programa genético y comienzan los cambios corporales que
configuran las caracteristicas fisicas del envejecimiento. En nuestro grupo de
investigacion con fines de intervencibn comunitaria, asumimos que el
envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida, alrededor de los 45
afios edad, ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios bioldgicos,
fisicos, psicoldgicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoria
de la poblacion (Mendoza-Nufiez et al., 2018). Esto no quiere decir que
desconozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo,
multidimensional y multifactorial, y por lo tanto individualizado, no obstante, se debe
asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la
implementacion de programas sociales y comunitarios, para obtener los mejores

resultados [12].

Por otro lado, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano
cuyo inicio, desarrollo, limitaciones y oportunidades son determinadas por los
grupos sociales. Al respecto, la sociedad establece la edad de inicio de la vejez, la
cual ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahi que en los inicios del siglo pasado
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 afios. En la actualidad la
mayoria de los paises asumen los acuerdos de organismos internacionales. En
este sentido, la Organizacion de las Naciones Unidas establecié como punto de
corte para la edad de inicio de la vejez 65 afios para los paises desarrollados, y de

60 afios para los paises en desarrollo (ONU, 1979). La diferencia de edades para el
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establecimiento del inicio de la vejez se sustento en las diferentes condiciones y la
esperanza de vida de los paises desarrollados y en desarrollo. Es fundamental
tener presente que la edad de inicio del envejecimiento con fines de intervencion
comunitaria (alrededor de los 45 afios) no coincide con el inicio de la vejez (60
afnos). En este sentido, el envejecimiento es un proceso que inicia antes de la vejez
y se continGa durante esta etapa de la vida. Por tal motivo, si se quiere implementar
programas de intervencion comunitaria dirigidas a las personas en proceso de
envejecimiento, se debe considerar a la poblacion de personas de 45 afios y mas
[11, 12].

La llegada de la vejez se ha visto como un proceso asociado con la enfermedad y
discapacidad. Contrario a esto, nuevas perspectivas afirman que la vejez es un
momento en el que los adultos mayores se ajustan, redefinen y sustituyen sus roles y
actividades en un intento por mantener su sentido de si mismo. Con el tiempo, los
tedricos han rechazado las premisas de ver el envejecimiento como una
enfermedad, y las teorias positivas de la vejez se centraron en la salud y la actividad
del adulto mayor [13].

De acuerdo con la OMS [14] entre 2015 y 2050, habrd un incremento en el
porcentaje de personas mayores de los 60 afios, pasando del 12% al 22%.
Asimismo, en 2050, el 80% de esta poblacién vivir4 en paises de ingresos anuales
bajos. De esta manera, todos los paises enfrentardn retos importantes en sus
sistemas tanto de salud, como sociales, ya que sera un cambio demografico

sustancial.

Respecto al incremento mundial de adultos mayores, algunos paises han decidido
iniciar acciones para sobrellevarlo, por ejemplo, Francia supone que 15 afios seran
suficientes para adaptarse al incremento del 10% al 20% en la proporcion de
poblaciéon mayor de 60 afios. No obstante, en otros paises como Brasil, China e
India deberan hacerlo en poco mas de 20 afios. Ahora bien, el cambio en la

distribucion de la poblacién inicié en los paises con ingresos elevados, baste como
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muestra Japdén que el 30% de su poblacién tiene mas de 60 afios. Para mediados
de este siglo, Chile, China, Rusia y Republica Islamica de Iran, tendran este mismo

porcentaje [14].

Por su parte, el Consejo Nacional de Poblacién [15] (CONAPO), al igual que la
OMS, hace sus estimaciones para 2050 y afirma que, una de cada seis personas
en el mundo tendra mas de 65 afos, frente a una de cada once en 2019. En 2018,
la poblaciébn mayor a 65 afios superé en numero a la poblacién infantil menor de 5
afios, se espera que el nimero de personas mayores de 80 afios se triplique,
pasando de 143 millones a 426 millones para el afio 2050. De esta forma, se puede
decir que la mayoria de la poblacién mundial est4 envejeciendo, lo cual es una de
las transformaciones sociales mas significativas del siglo actual, las consecuencias
se veran reflejadas en varios sectores: mercado laboral y financiero, en la demanda

de bienes y servicios, estructura familiar y lazos intergeneracionales

Actualmente, se percibe a la poblacion que envejece como elemento clave para el
desarrollo, puesto que se considera que sus habilidades para mejorar por si solos y
a la sociedad deberian estar integradas en las politicas y en programas de cada
pais. Se espera que, para los proximos lustros, varios paises se encuentren
sometidos a presiones fiscales y politicas, debido a las necesidades de asistencia

sanitaria, pensiones y protecciones sociales de este grupo de poblacion.

De igual modo, los factores demograficos del envejecimiento tienen un impacto,
pues el tamafio y la composicién por edades de una poblacion es determinada por

tres procesos: la fertilidad, la mortalidad y la migracion.

La reduccion de la fertilidad y el incremento de la longevidad, son factores cruciales
para el envejecimiento, pero no hay que descartar el papel de la migracion
internacional, pues ésta ha logrado retrasar el proceso de envejecimiento,
temporalmente, debido a que los migrantes suelen ser jovenes; esto traera como

consecuencia que terminen siendo en algunos afios parte de la poblacion de mayor
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edad.

El envejecimiento no tiene una causalidad Unica y por ello no debe ser catalogado
como una enfermedad [16]. La Organizacion Panamericana de la Salud afirma que,
para tener un buen envejecimiento, hay que fomentar acciones preventivas, tales
como actividad fisica, actividades sociales y realizar ejercicios para mantener el
funcionamiento de las funciones cognitivas. Esto fue considerado cuando la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el afio 2002, aprobd la Declaracion
Politica y el Plan de Accidén Internacional de Madrid sobre el envejecimiento, donde
se hace énfasis en el fomento de la salud y el bienestar en la vejez, en otras

palabras, se promueve que el envejecimiento sea activo, saludable y productivo.

Envejecer es algo comun para todo ser humano, puesto que el proceso puede
afectar significativamente algunas funciones a lo largo de la vida de la persona [17].
El envejecimiento es un proceso lento, pero dinamico, que depende de muchas
influencias internas y externas; la capacidad funcional comprende atributos
relacionados con la salud fisica, por los cuales una persona puede realizar
actividades importantes para ella, se compone de la capacidad intrinseca de la
persona (influencia interna), las caracteristicas del entorno que afectan esa
capacidad (influencia externa) y las interacciones entre la personas y esas
caracteristicas. La capacidad intrinseca surge de la combinacion de las
capacidades fisicas y mentales con las que una persona cuenta. El entorno
comprende todos los factores externos que forman parte del contexto de vida de

una persona, incluyendo el hogar, la comunidad y la sociedad en general [18].

La definicion de envejecimiento no se debe limitar al tiempo solamente, puesto que
habra manifestaciones a nivel bioldgico que ocurren dentro de un rango de tiempo,
es decir el envejecimiento ocurre en el tiempo, pero no a causa del paso del tiempo;
asi el envejecimiento es un fenémeno multidimensional, puesto que involucra a mas
de una de las dimensiones de la vida: fisica, psicoldgica y social, principalmente
[19].
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[11.3. GENERATIVIDAD

El estudio moderno de la generatividad se deriva de Erik Erikson, por medio de la
teoria del desarrollo del ciclo vital [20]. Desde la nifiez hasta la vejez, el ser humano
esta destinado a pasar por etapas de desarrollo. La fase adulta, data desde los 30
hasta los 65 afios de edad [21], donde se contrasta la generatividad con el
estancamiento como una de las ocho etapas dicotdmicas que los adultos deben
abordar a lo largo de su vida [20], puesto que al no resolver de manera adecuada
esta etapa, la persona caera en un ensimismamiento, que después se convertira en
una esterilidad psicosocial, por ende a mayor grado se hara notable la
incapacidad de cuidar a otros, a su vez habrd una mayor demanda de cuidados
[21].

Inicialmente, Erik Erikson definié la generatividad como “un interés por guiar a las
préximas generaciones”, que normalmente se lograba a través de la paternidad
[20]; este interés nace tanto de necesidades internas (enraizadas en cuestiones de
tipo instintivo, segun Erik Erikson), como de fuerzas externas a la persona,

convirtiéndose en una expectativa cuando se llega a la mitad de la vida [22].

La generatividad se asocia a la virtud del cuidado, definido como el compromiso
ampliado de cuidar de las personas, productos e ideas por los que cada persona ha
aprendido a preocuparse; se vincula con la generosidad y la gratitud, asimismo,
conlleva la conciencia de la responsabilidad personal hacia la sociedad, los mas

jovenes, débiles, con menos experiencia o subordinados [23].

El primer tedrico en ampliar significativamente las ideas de Erikson sobre la
generatividad fue Kotre (1984). Este autor propuso que existen cuatro distintas
formas de generatividad: bioldgica, parental, técnica y cultural. La generatividad
bioldgica consiste en engendrar, dar a luz y lactar. La generatividad parental es,

como su nombre lo dice, exclusiva de los padres, la cual se expresa en alimentar,
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vestir, albergar, amar, disciplinar a los hijos, asi como iniciarlos en las tradiciones
familiares. En cuanto a la generatividad técnica, ésta la logran los profesores,
guienes transmiten habilidades a aquellos menos avanzados (alumnos), algunos
ejemplos son ensefiar a leer, usar una computadora, etc. [24]. La generatividad
cultural es altamente simbdlica; lleva a las personas a desempeiiar el papel de
mentor, con el objetivo de brindar a los jovenes una visibn convincente de su

potencial y del potencial de su cultura [25].

Otro aspecto a destacar de la teoria de Kotre (1996) es la discusion que abre a la
posibilidad de que un individuo pueda transmitir a las proximas generaciones
valores y creencias dafiinas, lo que podria ser “la cara oscura” de la generatividad.
Este autor considera que la generatividad no necesariamente es positiva ya que
depende esencialmente de la historia de vida de cada sujeto y de la seleccion que
la persona hace de los contenidos y ejemplos que desea dejar a los demas. Se
pregunta si el lado negativo de la generatividad, el estancamiento, podria recibir
esa denominacion Unicamente cuando una persona se niegue a transmitir algo a

las siguientes generaciones o si tendria que ver con la transmision perjudicial [26].

A su vez, Bradley propuso la existencia de distintos estilos de ejercicio de la
generatividad, en la cual los diferentes elementos estdn presentes en variados
grados y diferentes formas. Este autor propone cinco estilos prototipicos de
ejercicio de la generatividad, los cuales resultan de la combinacion de dos variables
centrales: el grado de involucramiento y compromiso en las tareas generativas y el
nivel de inclusién de los otros. Los estilos resultantes son: el generativo integrado,
el agentico, el comunitario, el convencional y el estancado [27]. El generativo
integrado es muy implicado e inclusivo con uno mismo y con los demas, muestra
tolerancia hacia las diferencias, ademas es coherente. El sujeto agentico es muy
implicado e inclusivo solo consigo mismo, por lo que se muestra poco abierto a
compartir con los demas su tiempo y sus experiencias. El comunal, es descrito
como muy implicado y muy inclusivo anicamente con los demas, por lo cual suele

establecer relaciones dependientes, anulando sus deseos. El convencional se
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define como muy implicado consigo mismo y con los demas; sin embargo, es poco
inclusivo, por lo que revela poca aceptacion a la diferencia. Por ultimo, el estancado
es poco o nada generativo, no se implica y tampoco incluye, es descrito como
alguien insatisfecho, pero poco interesado en dedicar la energia necesaria para

poder cambiar su condicién [26].

McAdams y St Aubin consideran a la generatividad como un conjunto de siete
rasgos psicosociales: deseo, demanda, preocupacion, creencia, COmMpPromiso,
accion y narracion. Estos rasgos se encuentran inmersos en aspectos tanto
individuales como culturales [24]: (1) un deseo o0 necesidad interna que impulsa
a las personas a generar o cuidar de personas y objetos significativos que vayan
mas alla de ellos y les sobrevivan; (2) una demanda cultural que ofrece estandares
y expectativas en relacion a cuando y como las personas han de cuidary
responsabilizarse de las nuevas generaciones; (3) el interés generativo, que se
origina en los dos elementos anteriores y se define como una actitud favorable hacia
cuestiones generativas, ya sea el mantenimiento y mejora de las instituciones
sociales o el cuidado por el bienestar de otros; (4) el compromiso generativo,
definido por el establecimiento de objetivos y planes vitales que expresan ese
interés en diferentes contextos vitales; (5) el comportamiento generativo, 0 puesta
en marcha y concreciébn en comportamientos de esos objetivos y planes y, por
ultimo, (6) las narraciones en las que las personas comunican y dan sentido a sus
esfuerzos generativos, integrandolos dentro de una historia de vida que supone la

expresion de la identidad personal [22].

Segun McAdams y Logan (2004), la fuerza de la generatividad varia entre
individuos, promueve el bienestar psicoldgico, se expresa en las historias que las
personas construyen para dar sentido a sus vidas y afirma el poder de la redencién

y renovacion humana [23].

Algunos indicadores de que existe generatividad son: el cuidado a otros, la

creacion de cosas o0 la realizacion de actividades que vayan dirigidas a mejorar el
25



mundo, resaltando la importancia del desarrollo comunitario, debido a que las
actividades generativas se encuentran dirigidas al cuidado, mantenimientoy mejora
de las relaciones sociales [28]. Por tanto, ser generativo da paso a mdltiples

beneficios [29].

Las personas generativas pueden ser caracterizadas como individuos altamente
involucrados en el crecimiento de los jovenes, en el area laboral elegida y en el
futuro de la sociedad que legaradn. Usualmente, se muestran como guia de otros y
sienten la necesidad de compartir conocimientos y experiencias, aunque
permanecen tolerantes a otras formas de ser y a otras tradiciones. Se involucran
activamente en temas de indole social y temas regionales de la comunidad; pueden
contribuir a la sociedad a través de asociaciones o trabajo de voluntariado.
Presentan una coherencia entre sus creencias, sus objetivos y conductas dirigidas

hacia ellos [27].

La generatividad se puede expresar a partir de actividades como la crianza de los
hijos, el cuidado a personas dependientes, la formaciéon de los jovenes, la
produccién de bienes y servicios o el compromiso social y la participacion civica y
politica; implica contribuir al bien comdn 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 se puede potenciar por medio de dos vias adicionales: la individual o
agentica, la cual se centra en la capacitacion de la persona; y la social o
comunitaria, donde se modifican los contextos de participacion para hacerlos
receptores a contribuciones de los adultos mayores [28]. En cuanto a la modalidad
comunitaria, el “reconocimiento de los otros”, la acciéon de nutrir y cuidar a otras
personas a través del voluntariado es un claro ejemplo de generatividad y, en su
modalidad individual, el liderazgo, se considera como un ejemplo [31]. De modo

que, ser generativo supone estar empoderado, es decir, contar con habilidades de
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comunicacion, ser afirmativo, saber buscar y saber persuadir en un esfuerzo que
beneficie a los deméas, ya que el individuo est4d siendo favorecido con el

reconocimiento de su propio poder.

La generatividad se concreta en comportamientos efectivos influidos por un interés
previo, es decir, si una persona expresa interés por una actividad considerada
generativa en especifico, la probabilidad es alta para que la lleve a cabo. Asimismo,
no es suficiente que muestre preocupacion por las futuras generaciones, sino
también debe contribuir activamente en esos entornos, pues es asi como se

consolidan los comportamientos efectivos [32].

Existe interés generativo y comportamiento generativo, el interés generativo
enfatiza los componentes cognitivos y afectivos, establecidos en el ambito de la
intencion al tiempo que se transmite algo a los demas o se aporta al bien comun,
una persona que presenta interés generativo, indicara un propdésito, pero puede no
realizar acciones generativas [33], el comportamiento generativo concede de
significado a la persona y le provee satisfaccion personal al realizar conductas

enfocadas en los demas [30, 32, 34].

[11.3.1. GENERATIVIDAD Y ENVEJECIMIENTO

McAdams et al. (1993), investigaron la generatividad en tres rangos de edad:
adultos jovenes (22 a 27 afos), adultos en edad media (37 a 42 afios) y adultos
mayores (67 a 72 afios), tomando en cuenta cuatro rasgos de generatividad
(preocupacion, compromiso, accion y narracion). Los adultos medios y mayores no
diferian unos de otros en generatividad en general (combinando los cuatro rasgos
anteriormente mencionados). Por otro lado, los adultos mayores mostraron
mayores puntajes con respecto a compromiso generativo y narracién. Sin embargo,
en cuanto a los puntajes de la Escala de Generatividad Loyola (el cual se explicara

mas adelante), se mostré que los adultos mayores tuvieron un puntaje menor al de
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los adultos medios, pero mayor al de los adultos jovenes [24].

La generatividad estaria prioritariamente vinculada a la mediana edad. Sin
embargo, el ser generativo puede ir mas alla de la transmision entre generaciones
gue suele ocurrir entre padres e hijos. Ser generativo puede expresarse a través de

diversas tareas y muchas ellas son practicadas por personas mayores [26].

Durante la edad adulta y posterior a ésta, las preocupaciones por la salud y la
autonomia aumentan, llegando a ser las predominantes. De manera simultanea, el
desarrollo y la mejora de caracteristicas personales son de gran utilidad, ya que
promueven el estar activo, estar en constante aprendizaje y el mantenimiento de
vinculos intimos [21]. A medida que aumenta la edad, la generatividad se
transforma en promocion de conductas que dejan huellas en otros, lo cual se
asocia al cuidado de la familia, comunidad o sociedad, manifestdndose en acciones
como: ayuda, servicio, contribucion, compartir, brindar o aportar, considerando la
relacion que existe con los objetivos de orientacion positiva, manifestada en logros,
superacion, crecimiento o mejora Yy, vinculdndose con el sostenimiento de la

situacion de una persona a partir del aprendizaje de nuevos roles [35].

En las ultimas décadas ha aparecido un interés por comprobar si los intereses y
acciones generativas se extienden también a la vejez, y qué papel desempefan en
las personas mayores [30]. Para Erik Erikson, el logro de la generatividad en la
vejez es uno de los retos que enfrentan los adultos mayores. La realizacién
generativa prepara el camino de la integridad, y en la adultez madura incluye al
autocuidado y promocion de sentimientos generativos en los mas jovenes. La
generatividad en estos afios posiblemente sea sensible a la retroalimentacion que

los adultos mayores reciben [23].

Los ambitos de actividad generativa, es decir, las actividades que los adultos
mayores podrian realizar tanto para el bien social como individual son

fundamentalmente tres: el trabajo remunerado, el voluntariado y la participacion
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civica y el cuidado a otras personas. En cuanto al trabajo remunerado,
tradicionalmente se le ha considerado una de las principales fuentes de estatus e
identidad en los adultos; sin embargo, tras la jubilacion, que en muchos paises es
obligatoria a partir de los 65 afos, se les priva a los adultos mayores de los
beneficiosos efectos del trabajo. Por otro lado, el voluntariado y la participacion
civica surgen como una forma de seguir aprovechando las competencias adquiridas
en momentos anteriores de la vida para conseguir fines sociales aun después de la
jubilacién. Por ultimo, el cuidado a otras personas es otro de los ambitos de
actividad generativa, siendo el cuidado de los nietos una de las actividades mas

generativas en la vejez, ya que se trata de una clara contribucion social de los

mayores, y al mismo tiempo, una tarea donde es posible expresar interés por las

nuevas generaciones [22].

Tres son los temas que aparecen en la literatura con la generatividad y los adultos
mayores; altruismo, auto trascendencia y el respeto en las relaciones sociales. La
relacion entre generatividad y altruismo ha sido ligada al voluntariado. Por ejemplo,
se encontré que los adultos mayores se ofrecieron como voluntarios para ayudar a
otros, para sentirse Utiles y valiosos, y para satisfacer su responsabilidad moral, asi
como para proporcionar un ejemplo para las generaciones futuras. Por otro lado,
los comportamientos generativos han sido identificados para promover la auto
trascendencia [36]; esta afirmacion se encuentra sustentada por dos estudios
realizados en adultos mayores afroamericanos [20]. En cuanto a la relacion entre
generatividad y respeto en las relaciones sociales, Cheng (2009), demostr6 que los
adultos mayores que sienten que no tienen nada que ofrecer a las generacionesmas
jovenes, o0 cuyo consejo se desestima, pueden sentirse desconectados de las
generaciones futuras, asimismo, se demostré6 que la motivacién de los adultos
mayores para mantener el interés por el bienestar de las generaciones mas jovenes
puede depender del respeto percibido de futuras generaciones, contribuyendo de

igual manera, al bienestar [55].

Hablar de la generatividad en la vejez permite articular dos tipos de desarrollo; por
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una parte, el desarrollo social y comunitario, ya que las actividades generativas
estan orientadas al cuidado, mantenimiento y mejora tanto de las personas con las
gue nos relacionamos como de las instituciones en las que participamos. Por otra
parte, la generatividad implica también un desarrollo individual, porque a partir de la
accion generativa la persona encuentra significado en su vida y es capaz de
potenciar competencias, habilidades e intereses que amplian, a su vez, el rango

de actividades generativas posibles para una determinada persona [22].

111.3.2. ESTUDIOS DE GENERATIVIDAD

La investigacion sobre generatividad se ha ido desarrollando en diferentes latitudes,
en México se ha reportado que el comportamiento generativo va en disminucion
con la edad, puesto que los adultos mayores jovenes, cuya edad oscila entre los 60
a 74 afios, son mas generativos en comparacion con personas de mayor edad [33].
Otro factor importante es el nivel de estudios, pues quienes cuentan con estudios

universitarios puntlian mas alto en actividades generativas [32].

En Espafa también se presenta una disminucion de la generatividad conforme
avanza la edad, ademas que, en mayor proporcion las mujeres son quienes cuidan
nietos y personas dependientes [30], mientras que los hombres son voluntarios y
participan en el ambito civico [35]. Por otro lado, en China, no se perciben
diferencias entre hombres y mujeres respecto a sus comportamientos generativos
debido a que ambos sexos se involucran paralelamente en actividades generativas
[34].

En un estudio se reportd que los adultos mayores voluntarios dijeron haberse
dedicado a ello por muchos afios y que la influencia de personas cercanas es
importante para ello, debido a la pérdida de alguien cercano, por solidaridad o por
continuidad profesional, de modo que se observan grandes beneficios: como

sentirse util, tener control y sentir satisfaccion [26].
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En cuanto a la salud, la generatividad se asocia con trayectorias mas favorables del
funcionamiento fisico y longevidad a lo largo del tiempo en adultos mayores
norteamericanos [37]. Es bien sabido que el efecto sobre la salud tiende a ser tanto
objetivo como subijetivo, particularmente en las actividades que son relevantes para
los adultos mayores, donde guian sus esfuerzos adaptativos para alcanzar estados
deseados [38].

11.3.3. EVALUACION DE LA GENERATIVIDAD

Existen distintas escalas e instrumentos para medir la generatividad, entre los que
destacan la Escala de Generatividad Loyola, o LSG, por sus siglas en inglés
(Loyola Scale of Generativity) y la Escala de Comportamientos Generativos, GBC
(Generative Behavior Checklist), sin embargo, también ha sido estudiada desde
una perspectiva cualitativa, siendo las entrevistas un recurso recurrido por algunos

autores [23].

McAdams et al., mencionan que la generatividad es un concepto multifacético, el
cual esta compuesto por deseos internos, demandas culturales, compromisos,
creencias, interés, accion y narracion, cuya finalidad es el cuidado y la promocion
de las futuras generaciones. A su vez, este autor en colaboracién con St. Aubin,
desarrollaron la LSG y el GBC, las cuales permiten evaluar el interés por el
desarrollo de las futuras generaciones y los comportamientos ligados a la

generatividad [39].

La LSG, evalla generatividad general, centrdndose especialmente en la
preocupacion generativa. Esta escala consta de un total de 20 items, los cuales se
punttan de 0 a 3 puntos (0 = nunca aplica al sujeto, 1 = se aplica ocasionalmenteo
rara vez, 2 = se aplica a menudo y 3 = se aplica muy a menudo o casi siempre).
Explora preocupaciones generativas que corresponden a cinco areas: traspaso de

conocimientos y habilidades (items 1, 3, 12 y 19), contribuciones para mejorar la
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comunidad y el barrio (items 5, 15, 18 y 20), legado perdurable (items 4, 6, 8, 10,

13 y 14) creatividad y productividad (items 7 y 17) y preocupacion, responsabilidad

y cuidado de los otros (items 2, 9, 11 y 16) [23]. Este instrumento incluye
afirmaciones tales como “trato de transmitir el conocimiento que he ganado a través
de mis experiencias” y “siento que mis contribuciones existiran incluso después de
que muera” [40]. De esta manera, se puede considerar a esta escala util para la
validacion del constructo, asi como también para la elaboracion de protocolos de

investigacion referentes a la generatividad [29].

Es importante sefialar que, la version original del LSG contiene dos items que no
pueden ser aplicados a adultos mayores, llamados “si no pudiera tener hijos
propios, me gustaria adoptar nifios”, y “yo creo que me gustaria trabajar siendo

maestro” [24].

La version en espafiol de esta escala fue validada por Villar et al. (2013), en dicho
estudio se aplicé el LSG traducido al espafiol en una muestra de 165 adultos
mayores, cuyas edades oscilaron entre los 65 y 100 afios de edad. El analisis
factorial tuvo dos factores que explican el 29% de la varianza (18,8% el factor
Generatividad Positiva y 10,2% el factor Generatividad Dudosa); el coeficiente alfa
de Cronbach fue de 0,89 [30].

Otro instrumento empleado para medir la generatividad es el GBC. Dicho
instrumento, a diferencia del LGS que evalla preocupaciéon generativa, mide el
comportamiento generativo. Consta de 65 items, expresados como actos de
comportamiento; 49 de estas expresiones tienen que ver con la naturaleza
generativa, con afirmaciones como “he ensefiado a alguien alguna habilidad”, “he
leido una historia a un nifio”, “he asistido a alguna reunion vecinal o con la
comunidad”, “he donado sangre” y “he realizado alguna actividad artistica o
manualidad”. Los actos generativos van desde los que probablemente ocurren de
forma regular, hasta los que rara vez ocurren (por ejemplo, “he inventado algo”, “me
converti en padre”). Algunos ejemplos de las 16 expresiones del instrumento que

no miden generatividad, siendo de una naturaleza neutra, incluyen “comencé una
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dieta para perder peso”, “he leido un libro de no ficcién” y “he ido a algun concierto
musical”’. Por cada acto, el sujeto debe responder especificamente qué tan seguido
durante los dos anteriores meses si €l o ella han realizado la actividad especificada.
El participante debe marcar “0” si no ha realizado dicho comportamiento los ultimos
dos meses, “1” si el comportamiento ha sido llevado a cabo alguna vez durante
dicho periodo, 0 “2” se ha realizado mas de una vez en los ultimos dos meses. El
GBC ha sido exitosamente empleado como una medida para las acciones

generativas [40].

Algunas de las acciones generativas listadas podrian ser dificiles de llevar a cabo
para algunos adultos mayores (ej. “trabajo como voluntario en una organizacion
benéfica”, “visité a un no familiar en un hospital o residencia de ancianos”), de igual
manera, otras acciones son especificamente teniendo contacto con jévenes (ej. “he

leido un cuento a un nifo”) [24].

Asimismo, la validacion de la escala al espafiol fue realizada por Villar et al. (2013),
durante el mismo estudio en el que fue validado el instrumento LSG [30]. De igual
manera fue traducido, con la diferencia de que se buscé validar una version mas
corta del original postulado por St Aubin y McAdams (1995) [40]; de esta manera,de
65 items planteados originalmente, se tomaron los 29 que mas relevancia podian

tener en la vejez, asi como eliminando los reactivos neutros [30].

[l1.4. BIENESTAR

Desde tiempos remotos se han estudiado los factores que intervienen en el
bienestar y en el mantenimiento de una vida deseable. Sin embargo, la aparicion
del concepto como tal y el interés por la evaluacion sistematica y cientifica es

relativamente reciente [41].

El bienestar es un tema complejo en el cual existe una falta de acuerdo en su
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delimitacién conceptual la que se debe, entre otras razones, a la complejidad de su
estudio, determinada en muchos casos por su caracter temporal y a una diversidad
de enfoques, lo que no ha permitido aun llegar a un consenso en cuanto a su

conceptualizacion y medicion [42].

Uno de los conceptos mas populares es el retomado por Riverén y Jocik [43] quien
define el bienestar como la vivencia subjetiva y relativamente estable, que se
produce en relacion con un juicio de satisfaccion con la vida (balance entre logros
y expectativas), particularmente, en las areas que tienen mayor nivel de
significacién para cada individuo; dichas areas poseen un cardcter positivo y de

disfrute personal, donde predominan los estados emocionales positivos.

Asimismo, el bienestar es definido como la evaluacion que las personas hacen de
sus vidas e incluye dos componentes: cognitivo y afectivo. El primero se refiere a la
satisfaccion con la vida y se manifiesta mediante la congruencia percibida entre las
metas deseadas y las logradas. Por su parte, el afectivo se relaciona con los
sentimientos y el estado de animo, asi como con la frecuencia e intensidad de las

emociones positivas [44].

El bienestar se encuentra influido por diferentes caracteristicas sociodemogréficas
como edad, género y estado civil, pero sin duda un predictor importante del
bienestar es la evaluacién subjetiva que realiza el individuo de sus recursos
percibidos [45].

Es importante mencionar que el bienestar guarda relacién con la calidad de vida,
pues la combinacion de las experiencias en la vida de una persona producird un
estado global de bienestar [46]. La calidad de vida se define como un constructo
complejo, multifactorial, en donde se acepta que hay una dualidad subjetiva-
objetiva; la primera hace referencia al concepto de bienestar psicolégico y la
segunda esté relacionada con aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico,

siendo la interaccién entre ambas lo que determina la calidad de vida [47]. Por lo
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tanto, se puede considerar la calidad de vida como un concepto multidimensional
que pasa por la consideracion de tres componentes o dimensiones: la
autovaloracion de los sujetos acerca de su propia salud, la percepcién de
satisfaccion que hacen de sus propias vidas y el estado de animo o afectivo que

presentan [46].

El bienestar es un componente fundamental de la salud que se expresa en
conductas favorables hacia el mantenimiento de la salud fisica y mental [45]. Desde
la psicologia se encuentra fuertemente ligado a dos tradiciones de analisis: la
primera relacionada con el bienestar desde el placer y la felicidad o hedonico vy, la
segunda que se relaciona con el potencial del desarrollo personal o eudaiménico
[48].

[11.4.1. TIPOS DE BIENESTAR

El bienestar subjetivo se fundamenta en un marco emocional (hedénico) que se
desprende de las condiciones en las que se desarrolla la existencia de los
individuos [48]. El hedonismo ha tenido una larga trayectoria histérica. Aristipo,
filosofo griego del siglo IV a.C., ensefié que experimentar la maxima cantidad de
placer es el objetivo de la vida, y que la felicidad es la totalidad de estos momentos
hedonicos. El hedonismo se ha expresado de muchas formas, y ha tenido multiples
variaciones, por lo que los psicélogos que han adoptado esta visién se han tenido
gue centrar en una amplia concepcion, incluyendo preferencias y placeres de la
mente y cuerpo. Por lo que, el punto de vista predominante desde esta concepcion
es que el bienestar consiste en la felicidad subjetiva, por lo que no se puede reducir
al hedonismo fisico, ya que puede derivarse del logro de metas o resultados

valiosos en diversos ambitos [49].

La mayoria de las investigaciones centradas en la psicologia hedonica han
realizado la evaluacion de bienestar subjetivo, la cual consta de tres componentes:

satisfaccion con la vida, presencia de un estado de animo positivo y ausencia de un
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estado de animo negativo, los cuales, en conjunto, se resumen como felicidad [49].
El primero de estos componentes puede ser considerado en diversas areas como
la satisfaccion con el matrimonio, los amigos, el trabajo, etc. El afecto positivo puede
ser evaluado a través de emociones especificas como gozo, afecto y orgullo, en
tanto que el afecto negativo puede medirse a partir de sentimientos tales como
verguenza, culpa, tristeza, ira o ansiedad. Una persona que tenga experiencias
emocionales positivas probablemente perciba su vida como satisfactoria y

positiva [44].

En un intento de concrecion de qué representa el bienestar subjetivo, éste se podria
definir como el resultado de la valoracion global mediante la cual, a través de la
atencién de elementos afectivos y cognitivos, el sujeto repara tanto en su estado
animico presente como en la congruencia entre los logros alcanzados y sus
expectativas sobre una serie de dominios o areas de su vida. Esta definicion
engloba a los componentes del bienestar subjetivo sobre los que los autores
muestran un mayor acuerdo: afecto positivo y negativo (dimension afectiva) y

satisfaccion vital (dimension cognitiva) [49].

Frente a esta concepcion del bienestar relacionado a conceptos como felicidad y
satisfaccion con la vida, en las dltimas décadas ha surgido una concepcion
alternativa. Desde esta vision, a la cual se le ha denominado eudaimonia
(recuperado de las ideas de Aristoteles, para quien la felicidad consistia en la
realizacion de la naturaleza de uno mismo o daimon), no todos los deseos y
resultados que una persona puede evaluar conducen al bienestar una vez
conseguidos, a pesar de que puedan aportar placer subjetivo. De esta manera, esta
concepcion de bienestar denominada bienestar psicologico o eudaimaonico, sitda el
bienestar en la consecucion de valores que nos hacen sentir vivos y auténticos;
aquellos que nos hacen crecer como personas, y no tanto en actividades que nos

generan placer o alejan del dolor [50].

A su vez, el bienestar psicologico se centra en la forma en como la persona se
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desarrolla, en el estilo y la manera de afrontar los retos vitales asi como en el
esfuerzo yafan para conseguir sus metas. Este segundo punto de vista consiste en
algo méas que la felicidad; radica en la actualizacién de los potenciales humanos.
Esta concepcion se ha denominado eudaimonismo, y se basa en la creencia de
gue el bienestar consiste en cumplir o realizar la verdadera naturaleza de uno
mismo. Mientras la felicidad se define dentro del hedonismo, la eudaimonia ocurre
cuando las actividades de las personas son mas congruentes, no se relacionan con
valores profundamente arraigados y estan comprometidas de manera total o
integral [48].

De esta manera, el bienestar psicologico (la concepcion eudaiménica del bienestar)
tiene que ver principalmente con tener un propdsito en la vida, con que la vida
adquiera un significado para uno mismo, incluyendo desafios y un cierto esfuerzo
para superarlos, para conseguir metas valiosas. Por otro lado, el bienestar subjetivo
(la concepcion hedodnica del bienestar) tiene que ver mas con sentimientos de

relacion, ausencia de problemas y la presencia de sensaciones positivas [50].

A pesar de la division en los conceptos de bienestar, es importante sefalar que las
dos literaturas que hasta cierto punto de superponen, han tenido que hacer
preguntas diferentes, complementandose entre si, asi mismo, han proporcionado
una extensa imagen en cuanto a contextos, factores personales y culturales que se
relacionan con la naturaleza y la promocién del bienestar. Estos hallazgos han
planteado nuevas preguntas y han hecho aportaciones para mejorar la vida de las

personas [48].

l1l.4.2. TEORIAS ASOCIADAS AL BIENESTAR

Las teorias del bienestar pueden ser clasificadas en tres tipos [48]:
e Teorias biologicas o del temperamento: se centran en la genética y en la
biologia para poder explicar por qué algunas personas son mas felices que

otras (por ejemplo, la teoria del punto de ajuste, la cual establece que las
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personas tienen suspropios puntos de ajuste, determinados bioldégicamente y
a los que regresan con el tiempo).

e Teorias de la satisfaccion de objetivos 0 de metas: se basan en la idea de
gue las personas se encuentran satisfechas con sus vidas, en la medida en
que satisfacen sus necesidades, deseos y metas; a mayor satisfaccion de
éstos, mayores nieves de bienestar, y la insatisfaccion de ellos dara lugar a
niveles bajos de bienestar.

e Teorias del estado mental: se centran en los procesos cognitivos y de
atencién, por ejemplo, puntos de referencia, comparaciones, atencion
prestada a eventos particulares, interpretacion y memoria del evento.

Como se puede observar, el bienestar ha sido abordado desde diferentes

teorias, las cuales van desde una perspectiva biolégica hasta la perspectiva

cognitiva; esto indica que el bienestar es un concepto interdisciplinar.

1l.4.4. EVALUACION DEL BIENESTAR

Durante la década de los 50 y a comienzos de los 60, la creciente busqueda por
conocer el bienestar humano y la preocupacion de las consecuencias de la
industrializacién hace surgir la necesidad de evaluar el bienestar a través de
indicadores sociales estadisticos que permitieran medir sucesos vinculados al
bienestar social de una poblacién [41]. En cuanto a su medicion, es probable que
los auto informes sigan siendo las medidas de los constructos mas utilizados, ya
gue son rapidas, faciles y lo suficientemente sensibles para captar diferencias entre

los diversos componentes, asimismo, poseen fiabilidad y validez sustancial [48].

Ryff y Keyes (1995) abarcaron el bienestar psicologico como distinto del bienestar
subjetivo, y presentaron un enfoque multidimensional para su medicién, la cual
deriva de seis aspectos distintos de la actualizacibn humana: autonomia,
crecimiento personal, auto aceptacién, propésito de vida, dominio del entorno y

relaciones positivas [46].
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En cuanto a la autonomia, ésta se relaciona con las cualidades de
autodeterminacion y la capacidad para resistir la presion social y evaluarse a si
mismo y a las situaciones en las que se esta en funcion de criterios personales. Por
otro lado, el crecimiento personal hace referencia a la visibn de uno mismo como
abierto a nuevas experiencias que nos enriquezcan y permitan desarrollar nuestro
méximo potencial. La auto aceptacion se define como el mantenimiento de una
actitud positiva ante si mismo. Asimismo, el término propdésito de vida hace alusion
al sentido de que la vida tiene significado, el cual es capaz de integrar las
experiencias pasadas con el presente y lo que traera el futuro; de igual manera,
incluye la presencia de objetivos vitales definidos. En cuanto a dominio del
entorno, también llamada competencia ambiental, se relaciona con el control en el
manejo de los entornos en los que el individuo se encuentra implicado. Por ultimo, el
término de relaciones positivas puede definirse como la capacidad de mantener
relaciones estrechas con otras personas, basadas en la confianza mutua yempatia
[50]. Estos constructos ofrecen una definicion tedrica y operacional del bienestar

psicolégico, el cual promueve la salud fisica y emocional [48].

Para medir estas dimensiones tedricas Ryff desarroll6 un instrumento conocido
como «Escalas de Bienestar Psicologico» (Scales of Psychological Well-Being,
SPWB). Una vez definidas tedricamente las seis dimensiones o escalas, tres
investigadores generaron 80 items por dimension. Posteriormente, todos los items
fueron evaluados en funcién de su ambigledad y su ajuste a la definicion de la
escala. De ellos se seleccionaron 32 por escala (16 positivos y 16 negativos). El
banco de items resultante se aplicé en un estudio piloto a una muestra de 321
adultos. Tras este estudio se eliminaron los doce items de cada escala que
mostraban, segun los analisis psicométricos, peores indicadores de ajuste. El

instrumento, finalmente conté con 20 items por escala [51].

Dada la longitud de dicho instrumento (120 items en total), en los ultimos afos se

han venido proponiendo varias versiones cortas de las Escalas de Bienestar
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Psicoldgico. Ryff et al. (1994) desarrollaron una version de 14 items por escala,
seleccionados en funcién de sus altas correlaciones item-total y su ajuste al modelo
tedrico propuesto. Las correlaciones de estas escalas con las escalas de 20 items
variaron entre 0,97 y 0,98. Posteriormente, Ryff y Keyes (1995) desarrollaron una
version de 3 items por escala, seleccionando aquéllos que mejorse ajustaban con
el modelo tedrico propuesto de seis factores. Estas escalas se correlacionaron con
las escalas de 20 items con valores comprendidos entre 0,70y 0,89. Finalmente

Ryff y Keyes (2002) desarrollaron una version de 9 items por escala [51].

111.4.5. BIENESTAR Y ENVEJECIMIENTO

En la vejez, el bienestar constituye uno de los principales criterios para un
envejecimiento exitoso; ya que se toma al bienestar como un concepto globalizador,
el cual incluye satisfaccion, felicidad, la vida considerada como un todo, una alta

moral, ajuste personal, buenas actitudes hacia la vida y competencia [52].

Actualmente, se entiende que el bienestar psicolégico debe conceptualizarse como
un constructo multidimensional ligado al sistema de valores, aspiraciones,
expectativas y metas de los individuos (incluidos los ancianos), y que posee una
dimensidn cognitiva -que expresa la satisfaccion con el curso de la vida- y otra

emocional, ligada a experiencias recientes [49].

Existen tres elementos con relacion al bienestar subjetivo de los mayores: sentirse
satisfecho con sus vidas, disponer de capacidad y competencia para conseguirlo, y

mantener control sobre su entorno y condiciones de vida [49].

Diversos factores determinan, median y motivan el logro de un envejecimiento con
bienestar. Una de las principales barreras que dificultan su logro en la vejez, lo
constituye la evaluacion negativa que socialmente predomina acerca de esta etapa

vital. Si bien los modos de envejecer se han modificado y la participacion de los
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adultos mayores en diversos ambitos ha adquirido mayor visibilidad, los mitos y los

estereotipos negativos asociados a la vejez aun continGan vigentes [44].

De esta manera, al examinar el bienestar de los adultos mayores, podremos
conocer sus sentimientos de satisfaccion, asi como su felicidad, sus condiciones y
su dinamica de vida, lo cual nos permite acercarnos al proceso de envejecimiento y

a la realidad social de los adultos mayores [52].

Algunos de los hallazgos méas importantes en la investigacion del bienestar en

adultos mayores, sugieren que [42]:

En la vejez aumenta el bienestar subjetivo, a pesar de la evidencia que indica que
con la edad se presentan desafios y pérdidas. Los adultos mayores se centran mas
en afrontar positivamente el cambio; los adultos mayores estan mas interesados en
la profundidad y la intensidad de sus relaciones personales y experimentan un
menor grado de crecimiento personal, pero un mayor grado del dominio del

entorno que los grupos mas jévenes [52].

Las necesidades psicoldgicas basicas influyen en el bienestar a lo largo de la vida,
sin embargo, la manera en la que estas necesidades se expresan y se satisfacen
cambia con la edad; el afecto agradable tiende a disminuir con la edad, pero la
satisfaccion con la vida y el efecto negativo no parecen cambiar. El bienestar
subjetivo medido de manera global no parece mostrar cambios significativos

asociados con la edad [53].

Fernandez Ballesteros basandose en investigaciones realizadas durante los afios
setenta, sefiala que la mayoria de los adultos mayores permanecen socialmente
integrados, son competentes y que las posibilidades de que presenten deficiencias

en algunos aspectos pueden ser modificables [44].

Mroczek y Kolarz sefalan la importancia de algunas variables sociodemogréficas
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contextuales y de personalidad en la relacion edad-bienestar y demuestran que los
adultos mayores casados y extrovertidos, presentan mayores indices de bienestar
gue los solteros e introvertidos. Otro hallazgo del mismo estudio concluye que los
adultos jévenes presentan mayores niveles de afecto negativo, a comparacion de

los adultos mayores [44].

Algunos estudios han encontrado que las mujeres reportan menores niveles de
bienestar, mayores niveles de agotamiento y menor actividad fisica que los hombres
[42]. Sin embargo, también hay estudios que han encontrado mayores niveles
de bienestar en las mujeres, lo cual podria explicarse por su mayor estabilidad
emocional con el aumento de la edad, y la comparacion social que realiza la persona

en la evaluacion de las circunstancias objetivas que vive [45].

[11.5. GENERATIVIDAD Y BIENESTAR

De acuerdo con Erik Erikson, la exitosa resolucion de los desafios de cada etapa en
la vida crea una contribucidon positiva al bienestar psicolégico de un individuo.
Apoyando esta idea, la generatividad ha sido constantemente relacionada con

satisfaccion con la vida, felicidad y bienestar psicologico [54].

Los estudios que relacionan generatividad con bienestar ain son pocos; dichas
investigaciones principalmente se basan en muestras occidentales de adultos
jovenes y de mediana edad. Los hallazgos muestran que la preocupacion generativa
es predictiva del bienestar. Sin embargo, la relacion entre los actos generativos y el

bienestar resulta ser una asociaciéon compleja [55].

Ochse y Plug (1986) (citado por Peixoto, 2017) realizaron una investigacion donde
utilizaron un cuestionario de autoinforme para evaluar las caracteristicas de
personalidad asociadas a las siete etapas propuestas por Erik Erikson previas a la
vejez. Este estudio transversal arrojé que la subescala de generatividad se asoci6
positivamente con bienestar [26]. Por otro lado, un estudio longitudinal realizado por
Snarey et at. (1987) encontraron asociacion entre generatividad y matrimonios
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felices y duraderos. Franz, McClelland y Wemberger (1991) también usaron datos
longitudinales y encontraron que la narrativa generativa se asocia positivamente con
logros sociales, como tener hijos, no haberse divorciado y contar con amigos
cercanos. De igual manera, Bailey (1992) encontré que la generatividad estaba
asociada con una mayor autoestima, en un estudio realizado con padres y madres
de familia [36]. Peixoto (2017) demostré que el interés generativo es un fuerte
predictor de la satisfaccion vital; a mayor interés generativo, mayor satisfaccion
con la vida. Otro hallazgo de esa misma investigacién hizo constar que a mayor

interés generativo, mas alto es el crecimiento personal [26].

Asimismo, también se ha encontrado que los adultos con mayor generatividad
percibida reportan niveles bajos de sintomatologia depresiva, asi como mayores
sentimientos de autoeficacia, patrones mas favorables de funcionamiento fisico y
mayor satisfaccion con el trabajo. De igual manera, la generatividad ha sido

relacionada con una mejor transicion hacia la vejez, el ser abuelo y el retiro [54].

Cheng (2009) [56], identific6 que las acciones generativas se relacionan
significativamente con el bienestar, y que el impacto de la generatividad sobre el
bienestar depende del respeto percibido por el adulto mayor en cuanto a su
comportamiento generativo. En contraparte, estudios posteriores sugieren que, a
pesar de que el interés generativo esta fuertemente relacionado con el bienestar, la
accion o comportamiento generativo parecen no estar relacionados con el bienestar.
Un ejemplo fueron los hallazgos de Villar (2013), cuyos resultados sugieren que el
interés generativo guarda relacion con satisfaccion con la vida, mas no con el

comportamiento generativo [33].

Otro ejemplo son los resultados obtenidos en un estudio realizado por Ackerman y
Zuroff (2000) [41], quienes encontraron que la preocupacion generativa se asocia
significativamente con el bienestar en hombres y mujeres de mediana edad,
correlacionandose con afectividad positiva, satisfaccién con la vida y satisfacciéon
con el trabajo, de igual manera, la preocupacion generativa se encontrd asociada a

niveles bajos de afectividad negativa.
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Un estudio mas actual realizado por Homan, Greenberg y Mailick (2020) [54],
menciona que las personas con un alto sentido de generatividad tienen un fuerte
sentido de fuerza o competencia, lo cual puede mejorar su autopercepciony su

capacidad para hacer frente a la vida.

Los estudios que relacionan generatividad con bienestar, abren un claro debate
sobre lo que hace una buena vida para tanto adultos de mediana edad como para
adultos mayores. De acuerdo con Erik Erikson un aspecto critico del desarrollo
saludable y bienestar en este punto de la vida es mostrar cuidado y preocupacion
por los demas ya sean de descendencia o conocidos. Por lo que, fomentar la
participacion activa de los adultos debe ser un objetivo para mejorar la salud y el

bienestar de todas las personas [57].

l11.6. REVISIONES SISTEMATICAS DEL TEMA DE GENERATIVIDAD

Se encontraron dos revisiones sistematicas del tema de generatividad, la primera
realizada por Ballesteros y De la Osa (2020) [58], la cual lleva por titulo “La
generatividad a través de la cultura, una revision sistematica” en la que se incluyeron
30 articulos publicados entre 1990 y 2019, donde el principal criterio de elegibilidad
fue el contenido explicito acerca de los términos de generatividad y cultura. Se
utilizaron cinco diferentes plataformas de documentos cientificos para la busqueda.
De manera general, se concluy6 que los aspectos que estructuran la generatividad
son comunes interculturalmente, sin embargo, los motivos, la concepcién y la
interpretacion del comportamiento generativo parecen variar intensamente de un tipo
de cultura a otra. Se menciona que la principal limitacion del estudio fue el amplio

numero de estudioscon metodologia cualitativa.

La segunda revision sistematica encontrada acerca del tema de generatividad, fue
realizada por Doenvald et al. (2021) [59], llamada Generativity at work: a meta-
analysis (Generatividad en el trabajo: un metaanalisis). En este trabajo se
incluyeron 48 articulos, en el cual se desarroll6 un modelo conceptual basado en la

generatividad, la vida util, los recursos y las teorias de motivacion. Se utilizaron
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cinco diferentes plataformas de documentos cientificos para la busqueda. De
manera general, se llegdé a laconclusion de que el motivo de la generatividad esta
relacionado con la persona y sus propios rasgos y antecedentes relacionados con el
contexto. Ademas, el motivo de generatividad es asociado positivamente con la

motivacion laboral y ocupacional,asi como la satisfaccion profesional (Cuadro Il1.1.).

Estos estudios fueron realizados en afos recientes, y ninguno se encuentra
relacionado con el bienestar ni su poblaciébn son especificamente personas en
proceso de envejecimiento. Por lo anterior, es necesario llevar a cabo estudios de
revisiones sistematicas y metaanalisis para sintetizar el conocimiento que se tiene
acerca de generatividad y bienestar en personas en proceso de envejecimiento, a

través de la metodologia establecida en PRISMA (Anexo 1).
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Cuadro lll.1. Revisiones sistematicas del tema generatividad.

Autor Objetivo Palabras clave Estrategias de Numero de Conclusiones
busqueda estudios
incluidos

Benito- Promocionar y En espafol: cultura, Se combiné el uso de Treinta Los aspectos psicologicos que
Ballesteros y establecer una visibn generatividad, repositorios articulos estructuran la generatividad son
De la Osa integradora de la diferencias multidisciplinares con comunes  interculturalmente,  sin
(2020) [58] relacion que existe interculturales y bases de datos embargo, los motivos, la
entre la generatividad factores especializadas en concepcion y la interpretacion del
y la cultura; un objeto  socioculturales psicologia. Las comportamiento generativo
de estudio que ha En ingles: culture, plataformas de parecen variar intensamente de un

tomado  relevancia generativity, cross documentos cientificos tipo de cultura a otra.

las Ultimas décadas. _ utilizadas fueron:
cultural differences and Scopus, Web of El estudio tuvo limitaciones debido
sociocultural factors Science, Psyinfo, al numero de articulos, ya que la
Dialnet y Psicodoc mayoria presentaban una
metodologia cualitativa.
Doerwald et al. Desarrollar un En inglés: generativity, Las plataformas de Cuarenta Se concluyé que los instrumentos
documentos cientificos

(2021) [59] modelo  conceptual workplace OR utilizadas fueron: ocho mas  utlizados para  medir
basado en teorias de Employee Scopus, Web of articulos generatividad fueron la escala
generatividad, Science, Psyinfo, Loyola y el GBC. El interés
recursos y motivaciéon Dialnet y Psicodoc generativo se relaciona
negativamente con el afecto
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negativo y el comportamiento
generativo no se relaciona con el
afecto negativo en el ambito laboral.
Hubo una relacion positiva entre los
resultados de la LSG con la salud
donde se evidencié una relacion

positiva entre éstas.
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso que guarda estrecha relacion con la acumulacion
de dafos a nivel celular y molecular que se vera reflejado en las capacidades
fisicas y mentales. Asimismo, en esta poblacion, la esperanza de vida ha ido
incrementando significativamente en los ultimos afios, generando mayor interés,
debido a que se espera que dicha poblacidén se encuentre en optimas condiciones
para seguir haciendo sus actividades diarias siendo aun personas autonomas, es
decir, sin necesidad de ser ayudados o asistidos. Ser generativo, le permite a la
persona cuidarse y cuidar a otros, realizar actividades para mantener su salud, lo
cual puede traer consigo bienestar. Sin embargo, hay pocas investigaciones que
relacionen la generatividad con el bienestar en las personas en proceso de

envejecimiento.

Se encontraron dos RS, sobre generatividad, en una se establece una vision
integradora sobre la relacion entre generatividad y cultura, concluye que, para las
sociedades individualistas conseguir objetivos personales y tener un estilo egoista
y distante con otras generaciones amenaza el comportamiento generativo en
comparacion con culturas colectivas. Analiz6 la forma en que se operativizé el
modelo de siete elementos empiricos de McAdams en distintas culturas,
encontrando que la cultura en si misma no afecta a los mecanismos psicol6gicos
basicos de la generatividad, por lo que afirman que existe una generatividad
psicolégica en todas las culturas [58]. No obstante, su revision no consider6 la
manera en que la generatividad era medida en diversas investigaciones, dejando
de lado los instrumentos que la exploran, incluida la LSG y la GBC. La otra revision
sisteméatica encontré que la LSG es la mas utilizada para evaluar generatividad
seguida de la GBC, encontrando que ambas se relacionan positivamente con el
afecto positivo que evalla bienestar, el interés generativo se relaciono
negativamente con el afecto negativo, y el comportamiento generativo no se
relaciona con el afecto negativo en el ambito laboral, que es donde se enmarco

dicha revision, no obstante resalta la relacidén positiva que tuvieron los resultados
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de la LSG con la salud donde se evidencid una relacion positiva entre éstas [59].

En este marco, es conveniente llevar a cabo mas revisiones sistematicas que
permitan tener conocimiento sobre esta relacion generatividad-bienestar en
personas en proceso de envejecimiento, es asi que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion acorde con el acrénimo PECO:

P (Poblacion): Personas en proceso de envejecimiento
E (Exposicion): Generatividad
C (Comparador): Baja generatividad

O (Outcome): Bienestar

¢, Cual es larelacion entre generatividad con el bienestar en personas en

proceso de envejecimiento?

V. OBJETIVO

Presentar una sintesis del conocimiento sobre la relacion de la generatividad con
el bienestar en personas en proceso de envejecimiento, a través de una revision

sistematica.
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V. METODOS

VI.1. FUENTES DE INFORMACION

Se consultaron las plataformas de documentos cientificos PubMed, Web of
Science, PubPsych, Scopus, Dialnet y SciELO y como literatura gris TESIUNAM y

Google Académico como herramientas para la busqueda de informacion

TIPOS DE ESTUDIOS:

Fueron considerados estudios transversales analiticos, casos y controles, de
cohorte y cuasi experimentales, publicados en revistas indizadas en idioma inglés,

espafiol y portugués.

DEFINICION DE LA POBLACION:

Solamente fueron incluidos estudios que tuvieran participantes mayores de 45 y
mas afos de edad, sin importar sexo, nacionalidad, estado de salud o cualquier

otra condicion.

TIPO DE EXPOSICION:

Fueron analizados estudios que, en sus resultados, relacionaban la presencia de
generatividad con el bienestar. Se consideré como criterio de inclusion utilizaran
en los estudios al menos un instrumento de medicion para la generatividad y para

el bienestar.

VI.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION:
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- Tipos de estudio: transversal analitico, de cohorte, casos y controles y
cuasiexperimental.

- ldioma: inglés, espafol y portugués.

- Estudios realizados en adultos de 45 y mas afios.

- Disponibilidad de abstract y texto completo.

- Medicion explicita de generatividad y bienestar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Revisiones narrativas y estudios de caso
- Estudios tedricos, revisiones sistematicas o metaanalisis.
- Estudios sin resultados de las mediciones.

- Articulos con metodologia no clara o detallada.

VI.3. PALABRAS CLAVE Y ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Como palabras clave en inglés se utilizaron “Older people”, “Aged” y “Elderly” para
referirse a las personas en proceso de envejecimiento, “Generativity” y “Low
generativity” para referirse a la generatividad y “Well-being”, “Wellness” vy
“Wellfare” para referirse al bienestar. En cuanto a palabras clave en espafol,
fueron utilizadas las palabras “Adultos mayores”, “Envejecimiento”.

“Generatividad”, “Baja generatividad” y “Bienestar”.

Se realizaron busquedas en las plataformas PubMed, Web of science, PubPsych,
Scopus, Dialnet y SciELO, para identificar estudios que se asociaran con la relacion

entre generatividad y bienestar en personas en proceso de envejecimiento.

Se emplearon tres diferentes estrategias de busqueda: ("Older people” OR "Aged"
OR "Elderly" OR "Aging" [Mesh]) AND ("Generativity" OR "Low generativity"
[Mesh]) AND ("Well-being" OR "Wellness" OR "Wellfare"), ("Older people” OR
"Aged" OR "Elderly" OR "Aging") AND ("Generativity" OR “Low generativity") AND
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("Well-being® OR "Wellness" OR "Wellfare”) y (“Adultos mayores” OR
“‘Envejecimiento”) AND (“Generatividad” OR “Baja generatividad”) AND Bienestar.

Las estrategias de busqueda por cada base de datos se encuentran en el Cuadro
VI. 1.

Cuadro VI.1: Estrategia de busqueda por base de datos

Base Estrategia de busqueda

PubMed ("Older people” OR "Aged" OR "Elderly" OR "Aging" [Mesh])
AND ("Generativity" OR "Low generativity" [Mesh]) AND
("Well-being" OR "Wellness" OR "Wellfare”)

Web of ("Older people” OR "Aged" OR "Elderly" OR "Aging" [Mesh])
science AND ("Generativity" OR "Low generativity" [Mesh]) AND
("Well-being" OR "Wellness” OR "Wellfare™)

PubPsych ("Older people” OR "Aged" OR "Elderly" OR "Aging" [Mesh])
AND ("Generativity” OR "Low generativity" [Mesh]) AND
("Well-being" OR "Wellness" OR "Wellfare")

Scopus ("Older people" OR "Aged" OR "Elderly" OR "Aging") AND
("Generativity" OR "Low generativity") AND ("Well-being" OR
"Wellness" OR "Wellfare")

Dialnet (“Adultos mayores” OR “Envejecimiento”) AND

(“Generatividad”OR “Baja generatividad”) AND Bienestar

Scielo ("Older people” OR "Aged" OR "Elderly" OR "Aging") AND
("Generativity" OR "Low generativity") AND ("Well-being" OR
"Wellness" OR "Wellfare™)

TesiUNAM (“Adultos mayores” OR “Envejecimiento”) AND
(“Generatividad”OR “Baja generatividad”) AND Bienestar
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Otras fuentes (“Adultos mayores” OR “‘Envejecimiento”) AND

(“Generatividad”OR “Baja generatividad”) AND Bienestar

VI.4. SELECCION DE ESTUDIOS

La busqueda se llevdé a cabo por dos investigadoras de manera independiente
(LDGRy OARA), hasta el 21 de diciembre del 2021, tomando en cuenta los

criterios de elegibilidad.

Los titulos y resimenes fueron seleccionados por dos investigadoras de manera
independiente (LDGR y OARA), las discrepancias fueron resueltas por un tercero
(JMSN).

VI.5. EXTRACCION DE LOS DATOS

Se elabor6 una base de datos de los estudios seleccionados en Excel, con el
propésito de excluir los articulos duplicados y llevar a cabo el analisis para
identificar los que cumplieran los criterios de elegibilidad. Dicho documento
contuvo los siguientes datos de cada articulo: autor, afio y pais, objetivo, tipo de
estudio, poblacion (nimero de participantes, sexo, edad y escolaridad de éstos),
forma en la que se midi6 la generatividad, forma en la que se midi6 el bienestar y

resultados relacionados con el tema de investigacion.

VI.6. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

Para evaluar la calidad de los estudios observacionales incluidos en la revision
sistematica, se utilizo la escala Newcastle-Ottawa (Anexo 4); esta conformada de
nueve items, los cuales se encuentran categorizados en tres grupos; seleccion de

grupos de estudio, comparabilidad de grupos y determinacion de la exposicion o
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el resultado de interés para los estudios de casos y controles o de cohorte. Su
evaluacion se hace mediante puntajes (estrellas), que son otorgados de tal manera
que los estudios que cuentan con la calidad mas alta acumulan un total de hasta
nueve puntos. Si tiene siete 0 menos puntos, se considera que el estudio posee un

alto riesgo de sesgo.

Por otro lado, para la evaluacion de la calidad del estudio cuasi experimental se
hizo uso de la herramienta Cochrane, la cual evalla el riesgo a partir de seis
dominios; generacidén de la secuencia (riesgo de seleccién), ocultamiento de la
informacion (sesgo de seleccidn), cegamiento de evaluacion de resultados (sesgo
de deteccion), datos de resultados incompletos (sesgo de atricion), reporte selectivo
(sesgo de reporte) y otros sesgos. Para cada dominio, el riesgo de sesgo puede ser
calificado como alto, bajo o poco claro, el cual es representado por circulos de
colores rojo, verde y amarillo, respectivamente. Lo cual indica que, si la mayoria
de los circulos son verdes, el articulo tiene bajo riesgo de sesgo; por otro lado si la
mayoriason de color amarillo o rojo, se puede inferir que el riesgo de sesgo es

alto.

Debido a la naturaleza de los datos recabados de los articulos, no fue posible

llegara la revision cuantitativa (metaanalisis).
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VII.  RESULTADOS

VII.1. SELECCION DE ESTUDIOS

Inicialmente, se identificaron un total de 262 estudios, utilizando las estrategias de
busqueda anteriormente sefialadas: PubMed (n=45), Web of Science (n=42),
Scopus (n=99), PubPsych (n=45), Dialnet (n=29) y SciELO (n=2). Asimismo, se
realizé la busqueda en la plataforma TesiUNAM, sin embargo, la estrategia de
busqueda no arrojo resultados. Se incluyé un articulo encontrado en Google

Académico y se incluyé en el cuadro de otras estrategias.

Del total de los estudios encontrados, se eliminaron 122 articulos duplicados,
guedando de esta forma 141 estudios. Posteriormente, fueron eliminados 114
articulos que no cumplian con los criterios de inclusion: tipo de estudio, tipo de
poblacion, metodologia y / o idioma. Por tal motivo, fueron seleccionados 27
articulos para revision de texto completo, de estos fueron eliminados 18 estudios,
ya que algunos no median las variables deseadas, o bien, no correspondian a la
poblacién o tipo de estudio deseado (Anexo 3). Por lo que, 9 estudios cumplieron
con los criterios de elegibilidad para el analisis cualitativo de la revision
sistematica (Figura VIl.1). Cabe mencionar que, debido a la heterogeneidad de los
instrumentos utilizados para la medicion de generatividad y bienestar en cada

articulo, no fue posible llevar a cabo analisis cuantitativo (meta analisis).
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Identificacion

[

Revision

Elegibilidad

Registros identificados mediante
busqueda en plataformas de
documentos cientificos

(N =262)
PubMed = 45
Web of science =42
Scopus =99

Registros adicionales identificados a
través de otras fuentes

TESIUNAM =0
Google Académico =1

PubPysch =45
Dialnet = 29
Scielo =2

(n=141)

Articulos tras eliminar duplicados

Articulos examinados
(n=141)

Articulos excluidos tras
revision de
titulos/resimenes

(n=114)

Articulos de texto
completo seleccionados
tras la revisién de criterios
de inclusién
(n=27)

Articulos de texto completo
excluidos tras la revision de criterios
de inclusion (N=18)

No midieron las variables
de interés (n=14)

Poblacién adulta (n=3)
Tipo de estudio no deseado
(n=1)

Estudios incluidos en el
analisis cualitativo
(n=9)

Figura VIl.1. Diagrama de PRISMA para la revision sistematica.
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VII.2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

En cuanto a la metodologia, 6 de ellos corresponden a estudios transversales
analiticos, uno es de cohorte, uno corresponde a casos y controles y uno es cuasi

experimental.

El total de los participantes de los 9 estudios, es de 1,447 personas en proceso de
envejecimiento, cuya edad oscila entre los 51 y los 100 afos.

En cuanto a la medicion de generatividad algunos autores aplicaron dos
instrumentos; 7 articulos utilizaron la Escala de Generatividad Loyola (LGS)
[61,30,62,63,64,65,66], 3 de ellos utilizaron la Lista de Verificacion de Actos
Generativos (GBC) [61,30,33], uno utilizé la Escala Q-sort de California [60], uno
utilizé la Escala de Generatividad Momentanea [65] y otro utilizé un cuestionario de
metas generativas [65].

Por otro lado, respecto a la medicion de bienestar algunos autores utilizaron dos o
mas instrumentos [30,62,65,66]; 4 utilizaron la Escala de bienestar de Ryff
[30,62,64,65], 4 utilizaron la Escala de Satisfaccion con la Vida [60,30,62,65], uno
utilizé la Escala de bienestar emocional [61], uno utilizé la versién abreviada del
Perfil de estados de &nimo (POMS) [63], uno utilizé el instrumento WHOQOL-OLD
[33], por ultimo, un articulo utilizé el Cuestionario de actividades de estilo de vida,

la Escala de soledad de UCLA y la Escala de provisiones sociales [66].

Al realizar el analisis de la influencia de la generatividad sobre bienestar, 7 de los
estudios mostraron una relacion significativa entre algin aspecto de la generatividad
(preocupacion o comportamiento) y algun tipo de bienestar (hedonico o
eudaimonico) [30,33,61,62,63,65,66], 2 de los articulos reportaron no encontrar

relacion alguna entre generatividad y bienestar [60,64]
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Se observo que 4 de los estudios reportaron explicitamente resultados acerca de la
preocupacion o interés generativo [61,30,62,65] de los cuales en un estudio se
encontrd relacion positiva entre interés generativo y comportamiento generativo
[61], otro relaciond el interés generativo con satisfaccion con la vida y orientacion
al futuro [30], otro encontr6 una relacion positiva entre interés generativo y bienestar
hedonico y eudaimonico [62] y en otro mas, el grupo caso mostré mayor interés

generativo al practicar el voluntariado [65].

Por otro lado, 3 estudios reportaron explicitamente resultados acerca del
comportamiento o actos generativos [61,30,33], de los cuales en uno se reportd
una relaciéon significativa entre actos generativos y bienestar [61], en otro se
encontrd una relacién positiva entre comportamiento generativo con orientacion al
futuro [30] y, por ultimo, se asocié el comportamiento generativo con calidad de
vida [33].

En cuanto al bienestar, solamente dos de los estudios realizaron la distincion

explicita de bienestar heddnico y eudaimonico [62,65].

Por ultimo, 4 de los 9 articulos analizados consideraron la generatividad y el
bienestar como conceptos globales, es decir, no reportaron tipos de generatividad
ni bienestar [60,63,64,66].

Las caracteristicas y sintesis de resultados de los estudios analizados se

presentan en el Cuadro VII.1.
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Cuadro VII.1.: Estudios sobre la relacion entre la generatividad y bienestar en personas en proceso de envejecimiento.

Autor afio y Objetivo Tipo de estudio Poblacién Medicion de Medicion de Resultados
pais generatividad bienestar
Newton et al. Analizar la Transversal N=204 Escala Q-sort de California Escala de EQCL 7.27 £ 0.83
2019 [60] relacién de la analitico (EQC) satisfaccion con ESV2 5.63 £ 1.08
o Sexo: la vida (ESV) P<.10
Canada generatividad y el - 204
estancamiento con No hay relacién entre
el bienestar en Edad: generatividad y bienestar (B=.09
mujeres mayores. 68.93 + 3,01 p=10)
(60-75 afios)
A mayor estancamiento, menor
Escolaridad: no bienestar (B=.28 p=.10)
especifica
Tabuchi et al. Examinar las Transversal N=252 Escala de generatividad Escala de EGL3: 67.16 £9.21
2015 [61] relaciones entre analitico Loyola (EGL) bienestar LVG* 53.33 £10.35
. Sexo: emocional (EBE) EBES®: 10.65 + 2.63
Japén generatividad, F: 130 Lista de verificacion de p<.01
actos generativos M:122 actos generativos (LVG)
y bienestar A mayor interés generativo,
psicolégico en la Edad: 66.13 £ actos generativos mas
3.87 frecuentes (r=.67 p<.01)
vejez. (+60 afios)
A mayores actos generativos,
Escolaridad: no mayor bienestar (r=.35 p<.01)
especifica
Villar et al. Adaptar al espafiol Transversal N=165 Escala de generatividad Escala de EGL3: 35.60 £ 7.79
2013 [30] las escalas de analitico Loyola (EGL) satisfaccion con LVG* 28.11 £ 9.64
) i Sexo: la vida (ESV) ESV2 11.03 £ 2.85
Espaia Interes y F: 99 Lista de verificacion de EBR®: 9.87 +4.44
comportamientos M: 66 actos generativos (LVG) Escala de p<.01
generativos, bienestar de Ryff
. _ Edad: 73.55 (EBR) A mayor satisfaccion con la vida
estudiar la vejez y 707

su relaciéon con el

(65-100 afios)

(r=.38 p<.001) y orientacion al
futuro (r=.27 p<.001), mayor
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bienestar.

interés generativo

Escolaridad:
Primaria: A mayor comportamiento
46.1% generativo, mayor orientacion al
Secundaria: futuro (r=.32 p<.001)
21.8%
Superior:
21.2%
Sin estudios:
10.9%
Serrat et al. Evaluar la Cohorte N=351 Escala de generatividad Escala de EGL3:17.3+£3.7
2019 [62] contribucién de los Loyola (EGL) satisfaccion con ESV2:1.78 £ 0.0
Tiempo: 9 afios Sexo: la vida (ESV) EBR®: 83.2 +11.6
Espafia rasgos de F: 51.8%
personalidad y la M: 48.2% Escala de
generatividad en bienestar de Ryff La extraversion predijo el
L Edad: 67.7 £ (EBR) bienestar heddénico (B=.10
la prediccion del L
55 p<.05) y la preocupacion
bienestar (+60 afios) generativa (B=.15 p<.001)
heddnico y
S Escolaridad: El neuroticismo predijo la falta de
eudaimonico. i X o
Secundaria: bienestar hedonico (B=-.13
39.6% p<.05) y eudaiménico (B=-.09
Superior:
41.8%
Posgrado: La preocupacion generativa
18.6% predijo positivamente el
bienestar eudaiménico.(B=.11
Pozzi et al. Estudiar los Transversal N=143 Escala de generatividad Perfil de los EGLS: 2.29 + .67
2014 [63] efectos del analitico Loyola (EGL) estados de &nimo PEA”: 1.70 + .59
i Sexo: (version
ltalia voluntariado y la F: 86 abreviada) (PEA)
participacion M: 57 Relacién positiva entre bienestar
dentro de la y generatividad (r=.31 p<.01)
comunidad sobre Edad: 68.5 +
5.86

Relacion positiva entre bienestar
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y motivacién para ser voluntario

el bienestar. (60-86 afios)
(r=.32 p<.01)
Escolaridad:
Bachillerato: Relacién positiva entre sentido
49.3% psicolégico de la comunidad y
Superior: 19% generatividad (r=.24 p<.01)
Villareal et al. Valorar el grado Transversal N=65 Escala de generatividad Escala bienestar EGL3: 26.29 + (/)
2020 [64] de bienestar y analitico Loyola (EGL) de Ryff (EBR) EBR®: 4.91 + (/)
o Sexo: p<.01
Chile generatividad en E: 59
un grupo de M: 6 No se encontraron relaciones
adultos mayores significativas entre bienestar y
que practican el Edad: 68 * (/) generatividad (r=-.13 p<.01)
(54-94 afos)
voluntariado. Se observé una leve disminucion
Escolaridad: no de generatividad a medida que
especifica avanza la edad (r=-.10 p<.01)
Serrat et al. Analizar la Casos y controles N=182 Escala de generatividad Escala de EGLs:
2017 [65] relacion entre Loyola (EGL) satisfaccion con GG?2 39.8+6.7
Grupo la vida (ESV) GC®:34.4+6.3
Espafia adultos mayores generativo Cuestionario de metas
que practican el (GG): 97 generativas Escala de ESVZ:
voluntariado, la Grupo control bienestar de Ryff GG®10.3+24
- (GC): 85 (EBR) GC®:10.3+25
generatividad y el
bienestar Sexo: No EBR®:
heddnico y especifica GG® 37.4+7.8
o GC®: 35465
eudaimonico.
Edad: p<.01
GG:70+6.0
GC:67+3.3 No se encontraron diferencias

(65-85 afios)

Escolaridad: no
especifica

significativas entre ambos
grupos para el bienestar
heddnico (t=.69 p=.945) o
bienestar eudaimonico (t=.61
p=.61).
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Grupo caso mostr6 mayor
preocupacion generativa (r=.77
p<.05)

Preocupacién generativa predijo
el bienestar heddnico (F=2.87
p<.05) y eudaiménico (F=14.89
p<.0001)

Gonzalez-Celis Probar el efecto Transversal N=188 Lista de verificacion de WHOQOL-OLD LVG* 52.58 + 18.38
& Mendoza del analitico actos generativos (LVG) (W-0) W-0": 69.57 + 13.40
2016 [33] i Sexo:
comportamiento F=114 p<.01
México generativo sobre M=56
la calidad de vida Cuanto mas comportamiento
de 188 adultos Edai.2.771é49 * generativo llevan a cabo los
mayores. (65-85 afios) adultos mayores, perciben mejor
calidad de vida (r=.38 p<.000)
Escolaridad: no
especifica
Moieni et al. Desarrollar una Cuasi- N=73 Escala de generatividad Cuestionario de EGL3:
2020 [66] intervencién experimental Loyola (EGL) actividades de GG 40.5+ (/)
Grupo estilo de vida GC?*: 38.5
Estados Unidos basada en la Duracion: 6 generativo (CAEV)
escritura para semanas (GG): 38 CAEV1l:
aumentar los Grupo control Escala de GG 3.2+ (/)
sentimientos de Interve_nmon: (GC): 35 soledad de UCLA GC®: 2.8 £ (/)
Escritos
generatividad y semanales Sexo: Escala de UCLA2
probar el efecto de  Grupo generativo: F:73 provisiones GG®: 35.5 + (/)
esta intervencion escribir sobre sociales (EPS) GC®: 35.6 + (/)
vivencias, Edad: 70.9
sobre el bienestar.  gyperiencias y +.6.5 afios EPS13:
consejos (60-86 arios) GG®: 84.5 + (/)
Grupo control: GC® 83 + (/)
escribir sobre Escolaridad: no p<.01

temas neutrales

especifica
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descriptivos

El grupo generativo mostré
mayor generatividad
momentanea (F(1,70)=19.54, p <
.001), pero no mostré incremento
en generatividad global
(F(1,70)=.53, p = .48)

El grupo generativo mostré
mayor bienestar social después
de la intervencion (F(1,69)=7.61

p =.007)

(=No especifica desviacién estandar.

1
2
3
4
5
6
7,
8
9

: Escala Q-sort de California.

: Escala de Satisfaccién con la Vida.

: Escala de Generatividad Loyola.

- Lista de Verificacion de Actos Generativos.
. Escala de Bienestar Emocional.

. Escala de Bienestar de Ryff.

- Perfil de Estados de Animo.

. Grupo generativo.

. Grupo control.

- WHOQOL-OLD.

. Cuestionario de Actividades de Estilo de Vida.
: Escala de Soledad de UCLA.

: Escala de Provisiones Sociales.
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VII1.3. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

Por la naturaleza de la metodologia de los estudios seleccionados, fue necesario
evaluar el sesgo de los articulos en dos apartados; para los estudios
correlacionales se utilizd la Escala Newcastle-Ottawa, y para el estudio cuasi
experimental se hizouso de la herramienta Cochrane por medio del programa
estadistico RevMan 5.0. Se puede observar que, en general, la calidad de los

estudios es buena.

A continuacién, se presentan cuadros de la evaluacién de riesgo con la Escala
Newcastle-Ottawa para estudios transversales analiticos, de cohorte y de casos y
controles. (Cuadro VII.2.), asimismo, se presentan las figuras que muestran la
evaluacion de riesgo con la herramienta Cochrane donde se analiza el estudio cuasi

experimental (Figura VII.1. y Figura VI1.2.).
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Cuadro VII.2. Evaluacién de riesgo de sesgo en estudios observacionales. Escala Newcastle-Ottawa.

Puntaje
Estudio Seleccién Comparabilidad Exposicion total
Definicion Representa Seleccion Definicién Comparabilidad Comprobacion Mismo Tasa de
de caso tividad de de de de casos y n método de no
caso controles controles controles verificacion respuesta
Newton et al. 0 1 1 1 2 1 1 1 8
2019 [61]
Tabuchi et al. 0 0 1 1 2 1 1 1 7
2015 [61]
Villar et al. 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2013 [30]
Serrat et al. 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2019 [62]
Pozzi et 1 0 1 1 2 1 1 1 8
al.2014
[63]
Villarreal et al. 1 0 1 1 2 1 1 1 8
2020 [64]
Serrat et al. 1 0 1 1 1 1 1 1 7
2014 [65]
Gonzélez- 1 0 1 1 2 1 1 1 8
Celis y
Mendoza 2016
[33]
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Fandom sequence generation (selection bias)
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Cther bias

Moleni et al. 2020

. Blinding of outcome assessment {detection hias)

@ | Allocation concealment (selection bias)

. Selective reporting (reporing hias)

Figura VII.1. Resumen del riesgo de sesgo sobre cada dominio para el estudio

cuasi experimental.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection hias)

Blinding of paticipants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition hias)

Selective reporting (reporting hias)

Cther bias

0% 26%, 50% 7a%  100%
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Figura VII.2. Grafico sobre cada elemento de riesgo de sesgo presentado como

porcentajes del estudio cuasi experimental incluido.

(o))

6



VIl.4. ANALISIS CUALITATIVO (REVISION SISTEMATICA)

Nueve articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad para la revisién
sistematica. Los estudios incluidos en el analisis fueron realizados en diferentes paises:
Canada [60], Japodn [61], Espafia [30, 62, 65], Italia [63], Chile [64], México [33],
Estados Unidos de Norteamérica [66], los afios de publicacion oscilaron entre el
2013 y 2020.

De los articulos 9 analizados, el principal objetivo de 6 de ellos fue probar si habia
alguna relacion entre la generatividad y el bienestar en adultos mayores
[33,60,61,62,63,65], uno fue descriptivo, ya que su objetivo fue valorar el grado de
generatividad y bienestar en adultos mayores [64], uno tuvo como principal objetivo
adaptar al espafiol escalas de medicion de interés y comportamientos generativos en
la vejez [30]; y por ultimo, otro tuvo como objetivo principal desarrollar una
intervencién, estimulando la generatividad y probar si dicha intervencion tuvoefectos

en el bienestar [66].

La mayoria de los estudios fueron transversales analiticos [60,61,30,63,64,33], uno
fue de cohorte [62], uno de casos y controles [65] y finalmente, uno fue cuasi
experimental [66]. El estudio de cohorte tuvo una duracion de 9 afios, y el estudio

cuasi experimental reportd una intervencién de 6 semanas de duracion.

En cuanto a la muestra de los estudios, ésta varia entre los 65 y los 351 sujetos, el
total de los participantes de los 9 estudios fue de 1,623 adultos, los cuales oscilaron
entre los 51 y los 100 afos, con edades promedio desde 66.13 + 3.87 hasta 73.55 +
7.07. En cuanto al sexo de los participantes, 2 estudios reportaron una muestra
especificamente de mujeres [60, 66], 6 de los estudios reportaron una muestra mixta
compuesta por mujeres y hombres, sin embargo, todos estos articulos tuvieron una
poblacion mayormente compuesta por mujeres [30,33,61,62,63,64], solamente un

estudio no reporto el sexo de sus participantes [65].

Un estudio incluido, reporta que su muestra Unicamente se conformé de viejos
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jovenes (entre 60 y 74 afios) [60]. Tres de los articulos, reportan participantes de
mas de 60 afios, sin embargo, su muestra estuvo compuesta principalmente por
viejos jovenes [61,62,64], cuatro de los articulos incluyeron en su muestra a viejos-
jovenes y viejos-viejos (entre 60 y 84 afios) [63,65,33,66] y finalmente, un articulo
incluyé en su muestra a viejos jovenes, viejos viejos y viejos longevos (entre 65 y

100 afios), sin embargo, la media de su muestra se centra en viejos jovenes [30].

De los 9 articulos incluidos, solamente 3 reportaron la escolaridad de la muestra
[30,62,63]. Se puede observar que, en un estudio [30] la mayoria de los participantes
tenian la primaria como nivel méximo de estudios, otro estudio estuvo compuesto
principalmente por participantes con un nivel de educacion superior [62], y el Gltimo
estudio que tomd en cuenta esta variable, estuvo principalmente compuesta por

participantes con escolaridad maxima de bachillerato [63].

Referente a la medicion de generatividad, 3 estudios utilizaron dos instrumentos
[61,30,65], y 6 solo se valieron de un instrumento [60,62,63,64,33,66]; el mas
utilizado fue la Escala de Generatividad de Loyola, apareciendo en 7 de los 9
estudios [61,30,62,63,64,65,66], asimismo, la Lista de verificacibn de actos
generativos solo estuvo presente en 3 articulos [60,30,33], también se utilizd la
escala Q-sort de California [60]. En cuanto a la medicion de bienestar, se puede
observar que los instrumentos mas utilizados para su evaluacién fueron la Escala de
bienestar de Ryff y la Escala de satisfaccion con la vida, cabe mencionar que 3 de
los 9 articulos utilizaron ambos instrumentos [30,62,65]. Un estudio utilizd el
instrumento WHOQOL-OLD para medir esta variable, basandose en el concepto de
calidad de vida [33], y otro utilizo tres instrumentos: Cuestionario de actividades de
estilo de vida, Escala de soledad de UCLA y Escala de provisiones sociales; este

articulo se baso en el bienestar social [66].

VIl.4.1. GENERATIVIDAD Y BIENESTAR

De manera general, 7 de los 9 articulos seleccionados en la revision sistematica,

reportan haber encontrado relacion entre generatividad y bienestar
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[30,33,61,62,63,65,66]. Los dos articulos restantes reportan no haber encontrado

una relacion significativa entre generatividad y bienestar [60,64].

En cuanto a los estudios que reportaron no encontrar relacion significativa entre
generatividad y bienestar. Uno se baso en la Escala Q-sort de California [60] y el otro
utilizé la Escala de Generatividad Loyola [64] para la evaluacion de la generatividad.
Para medir el bienestar, uno se valié de la Escala de Satisfaccion con la vida [60] y

el segundo aplico la Escala de Bienestar de Ryff [64].

En un articulo [60], a pesar de no haber encontrado una relacion significativa entre
generatividad y bienestar, se encontré una relacion significativa entre estancamiento
(contraparte de la generatividad) con la falta de bienestar. Por otro lado, en el otro
estudio, se reporté que la generatividad se encuentra asociada con la edad, ya que,

a medida que pasa el tiempo, los sujetos parecen ser menos generativos [64].

VII.4.1.1 GENERATIVIDAD, VOLUNTARIADO Y BIENESTAR

En dos de los articulos que reporté una relacién favorable entre generatividad y
bienestar, se encuentra inmersa la variable voluntariado [63,65], uno de los
articulos tuvo como muestra adultos mayores voluntarios, los cuales reportaron
niveles homogéneos en las variables de generatividad y bienestar, esto debido al alto
sentido psicolégico de comunidad, siendo un punto clave en el estudiodel voluntariado
gracias a su impacto con el bienestar [63]. Por otro lado, otro estudio reporté que los
adultos mayores voluntarios en organizaciones politicas tienen mayores niveles de
interés generativo, comparado con sujetos que no llevan a cabo estas actividades.
En contraste, no se encontraron diferencias entre los voluntarios y los no voluntarios

en cuanto a los niveles de bienestar [65].
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XIl. DISCUSION

El presente estudio presenté una sintesis del conocimiento existente acerca de la
influencia de la generatividad en el bienestar de las personas en proceso de
envejecimiento por medio de una revision sistematica, se encontr6 que en siete de
nueve articulos se reporta que la generatividad se relaciona con el bienestar en

personas en proceso de envejecimiento.

Una contribucion de esta tesis radica en el enfoque en personas en proceso de
envejecimiento, a diferencia de las revisiones sisteméaticas encontradas, las cuales se
basaron en el estudio de generatividad en adultos de edad media y no sugerian
alguna relacion con el bienestar, ya que de las dos revisiones encontradas, una se
enfoco en la relacion generatividad-cultura [58] y otra se baso6 en la generatividad en
el trabajo, enfocadndose en la mentoria, contribucion significativa en la organizacion,
satisfaccion profesional y motivacion para continuar trabajando [59]. Ademas, fue
posible rescatar estudios realizados alrededor del mundo, lo cual nos brinda otra
perspectiva del concepto de generatividad. De manera general, se incluyeron
investigaciones de origen americano, asiatico, oceanico y europeo; de este ultimo

destacando los estudios realizados en Esparia [30,62,65].

Debido al reducido numero de estudios incluidos, no puede ser apoyada o
contrastada la tesis de Benito-Ballesteros y De la Osa [58], quienes en su RS
buscaron la relacion entre generatividad y cultura, estos autores sostuvieron que la
generatividad se puede encontrar en todas las personas (en menor o mayor medida),
los aspectos psicoldgicos de la generatividad son comunes entre las culturas, sin
embargo, los motivos, la evolucién y la interpretacién del comportamiento generativo

varian de una cultura a otra.

El modelo de etapas del desarrollo psicosocial de Erik Erikson sugiere que las
puntuaciones de generatividad tienden a ser relativamente bajas en los jovenes,
después alcanza un punto maximo en la edad media y luego disminuye un poco en
afios posteriores [39], esto corresponde con resultados del presente estudio, los
cuales muestran que, los articulos donde la poblacion estuvo compuesta por viejos

jovenes, reportaron niveles mas altos de interés generativo, siendo la edad un
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posible factor para el declive de la generatividad. Este fue un eje de estudio para un
articulo incluido en la RS [64] cuyos resultados demostraron que existe una leve

disminucion de la generatividad a medida que avanza la edad.

Autores han confirmado que la generatividad se encuentra relacionada con diversas
variables, siendo escolaridad una de ellas, pues a mayor nivel educativo, mas
frecuentes son los comportamientos generativos que se llevan a cabo [32]. Sin
embargo, la escolaridad resulto ser una variable que aparecié en 3 de los 9 estudios
[30,62,63]; esta es una variable poco estudiada, ya que de los tres articulos que
reportaron la escolaridad de sus participantes ninguno relacioné esta variable con la
generatividad. En contraste, solo un estudio relacioné la escolaridad con el bienestar,
sin embargo, la relacién no fue estadisticamente significativa [30]. Por otro lado, los
dos articulos restantes no relacionaron la escolaridad ni con generatividad ni con
bienestar, mas bien, fue un dato sociodemogréfico de la muestra [62,63]. Debido a
esto y a que no hubo homogeneidad al reportar la escolaridad de la muestra, no se
puede deducir si la escolaridad tiene alguna influencia sobre la generatividad y / o el
bienestar de las personas en proceso de envejecimiento, por o que se recomienda
llevar a la practica estudios que tomen en cuenta esta variable, para determinar si
influye con la generatividad y / o el bienestar de las personas en proceso de

envejecimiento.

Los hallazgos de Villar [30] sugieren que tanto el interés generativo como el
comportamiento generativo corresponden a un fenémeno frecuente durante la vejez;
sin embargo, reporta que el interés generativo guarda relacion con la satisfaccion
con la vida, pero el comportamiento generativo no se encuentra relacionado con
dicha satisfaccién, esta hip6tesis se encuentra fundamentada con hallazgos
posteriores [26] los cuales sugieren que el interés generativo es un fuerte predictor de
la satisfaccion con la vida. Es importante recalcar que, aunque el comportamiento
generativo no se encuentra relacionado con la satisfaccion con la vida, si se
encuentra relacionado con la orientacion al futuro, siendo un indicador del bienestar

eudaimonico.

Doerwald et al. (2021) [59] realiz0 una RS basada en generatividad en el trabajo,
cabe sefialar que en dicho estudio se abordan variables que el autor consideré
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relacionadas conel bienestar (entre ellas se encuentran afecto positivo, motivacion,
satisfaccion conla vida y autoestima). Los resultados del presente estudio confirman
dos de las hipotesis planteadas por dicho autor: la generatividad se encuentra
relacionada con la satisfaccion con la vida, y de igual manera, la preocupacion y el
comportamiento generativo se encontraron relacionados con el afecto positivo. Otra
variable que setomé en cuenta fue la edad, los hallazgos en comun relacionados con
esta variable sugieren que la generatividad puede ser evidente en cualquier momento
de la vida. Sin embargo, faltan estudios longitudinales sobre la generatividad que
investiguen como la generatividad se desarrolla y se manifiesta a lo largo del tiempo.
Es importante destacar que en dicha RS la poblacion se bas6é especialmente en

adultos de edad media, quienes eran trabajadores activos de alguna organizacion.

El bienestar es complejo y subjetivo, por lo cual existen fallas en su delimitacion
conceptual debido a la complejidad de su estudio, pues en muchos casos es
determinada por los diversos enfoques desde los que se aborda, por lo que ain no
se ha podido llegar a un consenso homogéneo en cuanto a su medicion y
conceptualizacion [42]. Sin embargo, se pudo observar que, especificamente el autor
Serrat [62,65] clasificOel bienestar en dos: heddnico y eudaiménico, dicha clasificacion
coincide con lo que han reportado otros autores [49,51]. A pesar de que solo fueron
dos los estudios que explicitamente categorizaron el bienestar, se pudo encontrar
una relacién significativa entre interés generativo y el bienestar tanto heddnico [65]
como eudaiménico [62] aunque a estas conclusiones se llegaron en estudios
diferentes, probablemente esto pueda deberse a que existen varios factores que
pueden afectar la incidencia entre generatividad y bienestar, como en este caso

fueron los rasgos de personalidad [62] y las actividades de voluntariado [65].

Como se pudo observar, el voluntariado es una variable que aparece en dos de los
articulos incluidos en esta revision, esta variable se encuentra asociada a la
generatividad, pero no de manera directa como lo menciona Chen et al. [67] quien
realizd una revision sistematica acerca del voluntariado y envejecimiento exitoso, los
autores mencionan que la generatividad fue la variable mas mencionada en los
estudios de voluntariado en adultos mayores. Esto se encuentra respaldado por lo
postulado por Aubin y McAdams [40], quienes indican que los adultos mayores tienen

el deseo de mejorar el mundo y de esta manera dejar un legado para las futuras
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generaciones. Esto pudiese estar relacionado con la motivacion de las personas en
proceso de envejecimiento para ser voluntarios en algun tipo de organizacion y de
esta manera, estimular su propia generatividad; Serrat [65] reportd que los
adultos mayores que practican voluntariado poseen un mayor interés generativo,
estas teorias quedan respaldadas por un estudio realizado por Yamashita et al. [68]
quien sostiene que la generatividad es la principal motivacion de los adultos mayores
para practicar algun tipo de voluntariado, a comparacion con otros grupos de edad

como adultos jovenes o adultos en edad media.

Finalmente, un aspecto destacable en el que algunos de los estudios incluidos
hicieron hincapié, fue en seguir esta linea de investigacion entre generatividad y

bienestar.

Por otro lado, intervenciones para estimular la generatividad de las personas en
proceso de envejecimiento pueden aumentar los sentimientos de ser util, necesitado
y retribuido, dichas oportunidades no solo pueden mejorar la salud y el bienestar de
esta poblacion, sino que también la sociedad en general puede verse beneficiada por
estas intervenciones [66]. Otra recomendacion es realizar estudios longitudinales que
pudiesen realmente medir el impacto de la generatividad con el bienestar a lo largo
del proceso de envejecimiento [62]. Esta postura es similar a lade Cheng [56] quien
menciona que los estudios que relacionan generatividad ain son pocos, debido a
gue las muestras se basan especialmente en adultos jévenes y de mediana edad, por
lo que la relaciébn entre generatividad y bienestar en personas en proceso de
envejecimiento todavia es un campo de investigacion poco explorado, en

consecuencia, ain no es posible llegar a conclusiones consistentes.

Debido a lo anterior, una de las dificultades de la presente RS fue encontrar estudios
que incluyeran una muestra especificamente de personas en proceso en
envejecimiento, ya que, debido a la naturaleza del constructo de generatividad, la
mayoria de los estudios realizados se han enfocado en adultos de edad media o

bien, en adultos jovenes.

Otra de las dificultades, fueron los variados campos de estudio que se pueden
encontrar a partir de la generatividad y el bienestar, ya que en muchas de las

investigaciones encontradas en las plataformas de documentos cientificos se
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identificaron variables que juegan un papel mediador entre la generatividad y el
bienestar, como la pérdidade identidad o el respeto percibido, esto podria dar paso a
una nueva investigacion, donde se analicen las variables mediadoras entre
generatividad y bienestar. Sin embargo, dichos estudios no pudieron ser incluidos en
la presente revision, por lo que se recomienda llevar a cabo investigaciones

enfocadas especificamente en el impacto de la generatividad sobre el bienestar.

Ahora bien, como se pudo observar, el bienestar ain no logra tener una definicion
homogénea, lo cual presentd otra dificultad: algunos autores consideraban el
bienestar como sinébnimo de sabiduria [69] 0 ausencia de sintomas depresivos y
autoeficacia [70], por este motivo, se sugiere homogenizar el concepto de bienestar,

con el fin de obtener resultados mas concisos cuando se trata de medir esta variable.

Es importante resaltar el papel que juegan las personas en proceso de
envejecimiento en la sociedad actual, ya que como se menciond, es una poblacion
en aumento, por esa razdén es conveniente que los profesionales realicen
intervenciones y estudios enfocados enesta poblacién, y de esta manera, motivar la
generatividad para que la persona en proceso de envejecimiento presente un mayor
bienestar, por lo que es necesario continuar con esta linea de investigacion
considerando las mismas variables y criterios, asi como homogeneizar las unidades
de medicion, para confirmar los hallazgos en cuanto a la relacion de generatividad

con bienestar.

Ademas de lo mencionado, se recomienda realizar estudios prospectivos en
muestras nacionales o latinoamericanas para poder comprender de una mejor
manera el fendmeno en esta poblacion ya que, con esta estrategia de busqueda, no
se encontraron estudios latinoamericanos en las plataformas de documentos

cientificos consultadas.

Asimismo, resulta importante destacar que los dos estudios incluidos que no
encontraron relacion entre generatividad y bienestar son de origen americano siendo
uno de Canada [60] y otro de Chile [64], por lo que también se recomienda llevar a
cabo investigaciones que contrasten diferentes regiones del mundo para saber si la

generatividad y el bienestar son influenciados por la cultura.
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Una limitacion respecto a los estudios encontrados fue que esta RS se baso
especificamente en estudios correlacionales, por lo que no se consideré la
causalidad de la generatividad sobre el bienestar. De esta manera, se recomienda
tomar en cuenta los estudios causales para poder conocer con mayor claridad el

efecto positivo 0 negativo de la generatividad sobre el bienestar.

Una de las principales limitaciones de la presente RS fue el bajo numero de articulos
obtenidos para su analisis, esto pudo deberse a las palabras clave utilizadas, ya que
probablemente pudieron haber sido insuficientes. Asi como el empleo de solamente
una plataforma de documentos cientificos de literatura gris (TesiUNAM), dejando de
lado otras fuentes que pudieron enriquecer los resultadosde busqueda; se utilizd la
herramienta de Google Académico, sin embargo, no se realizé una busqueda

exhaustiva dentro de esta plataforma..

Una pregunta especifica y a nivel institucional, es ¢por qué no se encuentran trabajos
relacionados con generatividad en la base de datos de TesiUNAM?, ya que, se
intentaron varias estrategias de busqueda y la plataforma no arrojo resultados, sin
embargo, Mendoza-Nufiez y Gonzalez-Celis Rangel realizan investigaciones
referentes al tema de generatividad tanto en adultos mayores como en personas en
proceso de envejecimiento dentro de la institucion, y no fue facil encontrar sus
trabajos en las plataformas de documentos cientificos de la UNAM, teniendo que

recurrir a Google Académico para tener acceso a estos estudios.

No hay conflictos de intereses declarados.
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VIIl. CONCLUSIONES

En este trabajo se realizé una sintesis del conocimiento de la influencia de la
generatividad en el bienestar de las personas en proceso de envejecimiento, para
ello se realizd una revision sistemética. El andlisis cualitativo permite concluir que
existe una relacion positiva entre generatividad y bienestar en las personas en
proceso de envejecimiento en 7 de los 9 articulos revisados, sin embargo, es

necesario realizar méas estudios sobre el tema para confirmar dicha relacion.

Por lo anterior se concluye que:

e Es preciso esclarecer el concepto, hacer la diferenciacion entre los
momentos Y tipos de generatividad (interés y comportamiento) y bienestar
(hedonico y eudaimonico) y homogeneizar la medicion de estas variables,
para que, de esta manera, se mejore el disefio de investigacion de los
articulos.

e La edad parece ser una variable influyente en la generatividad, ya que los
sujetos con una edad avanzada reportaron niveles mas bajos de
generatividad, por lo que se puede deducir que, a mayor edad, menor
generatividad.

e Se recomienda realizar mas investigaciones de generatividad y bienestar,
cuya muestra sea exclusivamente de adultos mayores (personas mayores de
60 afios), y / 0 en personas en proceso de envejecimiento (45 afios y mas)
ya que gran numero de los estudios encontrados se basaron en
participantes de edad media o comparaciones entre diferentes rangos de
edad.

e El voluntariado se encuentra asociado a la generatividad, pero no de
manera directa, sin embargo, resulta motivador para desarrollar un mayor
interés generativo.

e Crear estrategias e intervenciones en la generatividad puede procurar el
bienestar de las personas en proceso de envejecimiento, lo cual podria

resultar beneficioso para la sociedad en general.
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e Es necesario realizar mas investigaciones de generatividad y bienestar,
especialmente a nivel Latinoamérica ya que, con la estrategia de busqueda
empleada, no se encontraron estudios realizados en esta region.

e Es fundamental seguir realizando revisiones sistematicas y / 0 metaanalisis
de generatividad y bienestar, incluyendo estudios causales y no solamente
correlacionales, debido al creciente interés en la investigacion de estos

constructos.

A partir de los resultados obtenidos en la presente revision sistematica, se
comprueba la existencia de la relacién entre generatividad y bienestar en personas
en proceso de envejecimiento. Sin embargo, la generatividad en esta poblaciéon ha
sido poco estudiada, asimismo, no ha sido posible llegar a una medicién
homogénea del bienestar, por lo que aln no es posible identificar en qué medida la
generatividad y el bienestar seencuentran relacionados para las personas que se

encuentran en proceso de envejecimiento.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Lineamientos de PRISMA

Reportado
Seccién/tema Elemento de lista de comprobacién enla
ETIER
Titulo
Titulo 1 | Identifique el informe como una revisidn sistematica, un metaanalisis 0 ambos. 1
Resumen
Resumen estructurado 2 | Proporcione un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: antecedentes; objetivos; fuentes de 6
datos; criterios de elegibilidad del estudio, participantes e intervenciones; estudiar métodos de evaluacion y
sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones de los hallazgos clave; numero de registro de
revision sistematica.
Introduccién
Fundamento 3 | Describa la justificacidn de la revision en el contexto de lo que ya se conoce. 8
Objetivos 4 | Proporcione una declaracion explicita de las preguntas que se abordan con referencia a los participantes, las 9
intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio del estudio (PICOS).
Métodos
Protocolo y registro 5 | Indique si existe un protocolo de revisidn, si se puede acceder a él y dénde (por ejemplo, direcciéon web) vy, si --
esta disponible, proporcione informacién de registro, incluido el nimero de registro.
Criterios de admisibilidad 6 | Especifique las caracteristicas del estudio (por ejemplo, PICOS, duracidn del seguimiento) y las 50
caracteristicas del informe (por ejemplo, afios considerados, idioma, estado de publicacién) utilizadas como
criterios de elegibilidad, dando la justificacion.
Fuentes de informacion 7 | Describa todas las fuentes de informacién (por ejemplo, bases de datos con fechas de cobertura, contacto con 50
los autores de los estudios para identificar estudios adicionales) en la busqueda y la fecha de la dltima
busqueda.
Busqueda 8 | Presente una estrategia de busqueda electrénica completa para al menos una base de datos, incluidos los 51
limites utilizados, de modo que pueda repetirse.
Seleccién de estudios 9 | Indique el proceso para seleccionar los estudios (es decir, la seleccidn, la elegibilidad, incluido en la revision 53
sistematica y, si corresponde, incluido en el metaanilisis).
Proceso de recopilacién de 10 | Describir el método de extraccion de datos de los informes (por ejemplo, formularios piloto, 53

datos

independientemente, por duplicado) y cualquier proceso para obtener y confirmar los datos de los
investigadores.




Elementos de datos 11 | Enumere y defina todas las variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, PICOS, fuentes de --
financiamiento) y cualquier suposicion y simplificacion realizada.

Riesgo de sesgo en estudios | 12 | Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales (incluida la 53
individuales especificacion de si esto se hizo a nivel de estudio o de resultado), y cémo se utilizara esta informacion en

cualquier sintesis de datos.
Medidas de sintesis 13 | Indique las principales medidas de resumen (por ejemplo, cociente de riesgos, diferencia de medias). --
Sintesis de resultados 14 | Describa los métodos de manejo de datos y combinacion de resultados de estudios, si se realizan, incluyendo --

medidas de consistencia (por ejemplo, 12 para cada metaanalisis.

Reportado
Secciéon/tema Elemento de lista de comprobacion enla
pagina #
Riesgo de sesgo en todos 15 | Especifique cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa (por ejemplo, 57
los estudios sesgo de publicacién, informe selectivo dentro de los estudios).
Analisis adicionales 16 | Describa los métodos de analisis adicionales (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos, meta-
regresidn), si se han realizado, indicando cudles fueron pre-especificados.
Resultados
Selecciéon de estudios 17 | Proporcione numeros de estudios examinados, evaluados para la elegibilidad e incluidos en la revisidn, con -
razones para las exclusiones en cada etapa, idealmente con un diagrama de flujo.
Caracteristicas del estudio 18 | Para cada estudio, presente las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ejemplo, tamafio del 57
estudio, PICOS, periodo de seguimiento) y proporcione las citas.
Riesgo de sesgo dentro de 19 | Presente datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio vy, si esta disponible, cualquier evaluacion del nivel de 64
los estudios resultado (ver item 12).
Resultados de estudios 20 | Paratodos los resultados considerados (beneficios o dafios), presente, para cada estudio: (a) resumen simple
individuales de los datos para cada grupo de intervencion, (b) estimaciones de efectos e intervalos de confianza, idealmente --
con un forest plot.
Sintesis de resultados 21 | Presentar los resultados de cada metaandlisis realizado, incluyendo intervalos de confianza y medidas de
consistencia.
Riesgo de sesgo en todos 22 | Presentar los resultados de cualquier evaluacion del sesgo en todos los estudios (véase Item15).
los estudios
Analisis adicional 23 | Dar resultados de analisis adicionales, si se realizan (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos, meta-
regresion [ver item 16]).
Discusion
Resumen de las pruebas 24 | Resuma los principales hallazgos, incluida la solidez de la evidencia para cada resultado principal; considere su
relevancia para los grupos clave (por ejemplo, proveedores de atencién médica, usuarios y responsables 70
politicos).




Limitaciones 25 | Discuta las limitaciones a nivel de estudio y resultado (por ejemplo, riesgo de sesgo) y a nivel de revision (por 73
ejemplo, recuperacion incompleta de la investigacion identificada, sesgo de notificacidn).

Conclusiones 26 | Proporcione una interpretacidn general de los resultados en el contexto de otras pruebas e implicaciones para 73
futuras investigaciones.

Financiamiento

Financiamiento 27 | Describa las fuentes de financiamiento para la revisién sistematica y otro tipo de apoyo (por ejemplo, el 75
suministro de datos); papel de los financiadores para la revisidn sistematica.

De: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7):e1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097
Para obtener mas informacion, visite: www.prisma-statement.org.
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Anexo 4. Analisis de sesgo: Escala de Newcastle-Ottawa.

VALORACION DE SESGO PARA ESTUDIOS
OBSERVACIONALES

Numero de registro:

Autor afio:

Titulo:

ESCALA DE NEWCASTLE-OTTAWA:
ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES Y TRANSVERSALES ANALITICOS

Nota: Un estudio puede recibir un maximo de una estrella por cada elemento numerado dentro de las
categorias de Seleccion y Exposicién. Se puede dar un maximo de dos estrellas por Comparabilidad.

Seleccioén

1) ;Es adecuada la definicion de caso?

a) si, con validacién independiente

b) si, por ejemplo, vinculacion de registros o basado en autoinformes
¢) sin descripcion

2) Representatividad de los casos

a) series de casos consecutivas u obviamente representativas %
b) potencial de sesgos de seleccidén o no declarado

3) Seleccién de controles

a) controles comunitarios 3%
b) controles hospitalarios
C) sin descripcion

4) Definicidn de controles

a) sin antecedentes de enfermedad (criterio de valoracion) 3%
b) sin descripcién de la fuente
Comparabilidad

1) Comparabilidad de casos y controles sobre la base del disefio o analisis
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a) estudie los controles para (Seleccione el factor méas importante) [

b) estudiar controles para cualquier factor adicional [J (Este criterio podria modificarse para
indicar un control especifico para un segundo factor importante).
Exposicién

1) Comprobacion de la exposicién

a) registro seguro (por ejemplo, registros quirargicos) [

b) entrevista estructurada segada para los casos/controles(]
C) entrevista no cegada al estado de caso / control

d) autoinforme escrito o registro médico Unicamente

e) sin descripcion

2) Mismo método de verificacién para casos y controles
a)si [

b) no

3) Tasa de no respuesta

a) la misma tasa para ambos grupos [J
b) los que no respondieron describieron

c) tasa diferente y sin designacién

ESTUDIOS DE COHORTES

Nota: Un estudio puede recibir un maximo de una estrella por cada elemento numerado dentro de las
categorias de Selecciéon y Resultado. Se puede otorgar un méaximo de dos estrellas por
Comparabilidad.

Seleccién

1) Representatividad de la cohorte expuesta

a) verdaderamente representativo del promedio (describir) en la comunidad []
b) algo representativo del promedio en la comunidad [

¢) grupo seleccionado de usuarios, por ejemplo, enfermeras, voluntarios
d) ninguna descripcion de la derivacién de la cohorte

2) Seleccién de la cohorte no expuesta

a) extraido de la misma comunidad que la cohorte expuesta [
b) extraido de una fuente diferente
¢) ninguna descripcion de la derivacién de la cohorte no

expuesta3d) Comprobacién de la exposicion

a) registro seguro (por ejemplo, registros quirargicos) [
b) entrevista estructurada [

¢) autoinforme escrito

d) sin descripcion
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4) Demostracion de que el resultado de interés no estaba presente al inicio del estudio.
a)si [l

b) no

Comparabilidad

1) Comparabilidad de cohortes sobre la base del disefio o analisis

a) estudie los controles para (seleccione el factor mas importante) [

b) estudiar controles para cualquier factor adicional [J (Este criterio podria modificarse para
indicar un control especifico para un segundo factor importante)
Desenlace (outcome)

1) Evaluacién del resultado

a) evaluacion ciega independiente [
b) vinculacion de registros [

c) autoinforme

d) sin descripcion

2) ¢ El sequimiento fue lo suficientemente largo como para que ocurrieran los resultados?
a) si (seleccione un periodo de seguimiento adecuado para el resultado de interés)[]

b) no

3) Adecuacioén del sequimiento de cohortes

a) seguimiento completo - todos los sujetos contabilizados [

b) es poco probable que los sujetos perdidos durante el seguimiento introduzcan sesgo - un
pequefio nimero perdido -> % (seleccione un% adecuado) seguimiento o descripcion
proporcionada de los perdidos) [

c) tasa de seguimiento <____ % (seleccione un% adecuado) y ninguna descripcion de los
perdidos

d) sin declaracion

Maximo 9 puntos (estrellas)

e Calidad buena: 3 o 4 estrellas en el dominio de seleccion y 1 o 2 estrellas en el dominio de
comparabilidad y 2 o 3 estrellas en el dominio de resultados/exposicion.

e Calidad regular: 2 estrellas en el dominio de seleccion y 1 o 2 estrellas en el dominio de
comparabilidad y 2 o 3 estrellas en el dominio de resultados/exposicion.

e Calidad mala: 0 o 1 estrella en el dominio de seleccion o 0 estrellas en el dominio de

comparabilidad o 0 o 1 estrellas en el dominio de resultados/exposicion.

a) Riesgo de sesgo bajo (buena calidad) 8-9 puntos (estrellas)

b) Riesgo de sesgo moderado (calidad regular) 5-7 puntos (estrellas)

c) Riesgo de sesgo alto (calidad baja) <5 puntos (estrellas)

PARA LA PRESENTACION DEL CUADRO DE ANALISIS DE TODOS LOS ESTUDIOS
EVALUADOS, REVISE LOS EJEMPLOS DE LOS CUADROS DE LA PRESENTACION DEL
ANALISIS DE SESGO PARA ESTUDIOS DE: (i) COHORTE, (ii) CASOS Y CONTROLES Y
TRANSVERSALES ANALITICOS.
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