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RESUMEN

La calidad de vida es un concepto multidimensional y complejo que se ha vuelto indispen-
sable a la hora de evaluar las condiciones de vida del adulto mayor. Por ello en esta inves-
tigacion se busca medir la calidad de vida de un grupo de adultos mayores de la zona este
de la provincia de Mendoza y describir la percepcién de los adultos mayores acerca de cada
dimension de la calidad de vida.

La metodologia utilizada es mixta. Se us6 un disefio no experimental, descriptivo transver-
sal para la parte cuantitativa, y para la parte cualitativa se utiliz6 el método de la teoria fun-
damentada, con un disefio emergente. Para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista
semidirigiday el WHOQoL Bref. La muestra, seleccionada de manera no probabilistica, por
muestreo voluntario, estuvo conformada por veintinueve adultos mayores oriundos de la
zona este de la provincia de Mendoza.

Como resultados se encontré que los adultos mayores tienen una buena calidad de vida
sustentada principalmente en la relacién con los otros, la capacidad de realizar las activi-
dades cotidianas (capacidad funcional), el bienestar material, el deporte y la salud, la capa-
cidad cognitiva, los servicios médicos y la espiritualidad.
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ABSTRACT

Quality of life is a multidimensional and deep concept that has become indispensable
when assessing the living conditions of the elderly. For this reason, this research seeks
to measure the quality of life of a group of older adults from the eastern region of the
Province of Mendoza. At the same time, it aims to describe the older adults’ understanding
of every dimension of the quality of life.

The methodology used is mixed. A non-experimental and cross-sectional descriptive
design was applied to the quantitative part. To the qualitative part, a grounded theory
method with an emerging design was used. According to the data collection, a mixed in-
terview and the WHOQoL Bref tool were used. The sample, selected in a non-probabilistic
way, by voluntary sampling, was made up of 29 older adults from the eastern region of the
Province of Mendoza.

The results showed that older adults have a good quality of life based on, mainly, the re-
lation with others, the ability to carry out day-to-day activities (functional capacity), the
material well-being, sport and health, cognitive ability, medical services and spirituality.

Keywords: older adults, quality of life, physical health, psychological health.
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INTRODUCCION

La calidad de vida (CdV) es un concepto
que aparecié en el campo de las ciencias
sociales en la década de 1970 y desde en-
tonces su utilidad para el campo de la salud
es indiscutible. Fundamentalmente, su im-
portancia radica en el hecho de que ayuda
a los profesionales a ver mas alla de la en-
fermedad, pudiendo comprender al sujeto
como una totalidad (WHO Quality of Life
Assessment Group, 1996).

La calidad de vida puede ser definida, si-
guiendo a Ardila, como:

(..) un estado de satisfaccién general, derivado de la
realizacién de las potencialidades de la persona. Po-
see aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y
social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad,
la expresién emocional, la seguridad percibida, la pro-
ductividad personal y la salud objetiva. Como aspectos
objetivos el bienestar material, las relaciones armoéni-
cas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y
la salud objetivamente percibida (Ardila, 2003, p. 163).

Pero si tenemos en cuenta que la CdV es re-
lativa alosvalores, necesidades, deseosy as-
piraciones de las personas, es valido pensar
que puede variar atendiendo a las caracte-
risticas diferenciales de cada etapa del ciclo
vital (Trujillo Garcia et al., 2004). Por ello, se
plantea la pregunta: ;Qué es la calidad de
vida para un adulto mayor? En esta investi-
gacion se define al adulto mayor, siguiendo
los criterios propuestos por diferentes tra-
tados internacionales, como aquella perso-
na de sesenta afios 0 mas (Organizacién de
los Estados Americanos, 2015).

Desde la CEPAL se proponen tres dimen-
siones que deben ser tenidas en cuenta,
relacionadas con la CdV del anciano: segu-
ridad econdmica, salud y bienestar y entor-
nos favorables (Comisién Econémica para
América Latinay el Caribe, 2006).

Sin embargo, cuando se le pregunta al adul-

to mayor acerca de qué elementos conside-
ra importantes para su CdV, las respuestas
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varian un poco. En unainvestigacion llevada
a cabo en Espafia, con una muestra de 467
personas mayores de 65 afios, se encontré
que las cinco dimensiones nominadas como
mas importantes por los participantes fue-
ron salud, red familiar, situacion econémi-
ca, red social y ocio-tiempo libre. Siendo la
dimension «familia» la que mas destacaba,
dado que la mayor parte de las respuestas
estaban vinculadas con ella (Fernandez-
Mayoralas & Rojo-Pérez, 2011).

Estos resultados concuerdan con otra in-
vestigacion llevada a cabo en México que
tenia como objetivo describir las represen-
taciones sociales que los adultos mayores
tenian sobre la CdV. Se encontré que, para
este grupo, la CdV se encuentra ligada a seis
tipos diferentes de significados (Ramos-
Esquivel et al., 2013): significados relaciona-
dos con la salud y la autonomia; la familia y
las redes sociales; el trabajo y los ingresos;
el bienestar y la estabilidad; sentimientos y
afectos y expectativas e intereses persona-
les. Por otro lado, Aponte Daza, a partir de
un estudio de caso, sefiala que los adultos
mayores consideran que lo mas importante
para su calidad de vida es ser felices y estar
satisfechos con los logros obtenidosy conla
familia que los rodea (Aponte Daza, 2015).

Existe un desfasaje entre lo que se propone
a nivel tedrico y lo que puede constatarse en
los datos empiricos. Esta no es una cuestion
menor, en tanto repercute en las politicas y
programas dirigidas a esta poblacién, que al
alejarse de la realidad, podrian estar basadas
mMas en prejuicios y estereotipos antes que
en el grupo social concreto al cual estan di-
rigidas (Martinez Pérez et al., 2018; Oddone,
2018). Por ello, es necesario indagar en los
sujetos concretos qué significado tiene la
CdV para ellos. Esto permitira delinear pro-
gramas e intervenciones dirigidas a mejo-
rar la calidad de vida del adulto mayor, mas
ajustados a la realidad y a la idiosincrasia de
la poblacion y por lo tanto mas efectivos. En
esta investigacion se buscara caracterizar la
CdV de un grupo de adultos mayores de la
zona este de la provincia de Mendoza, des-
de un punto de vista cuantitativo y cualitati-
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vo. El objetivo de la investigacion sera medir
la CdV de este grupo de adultos mayores y
describir la percepcién que tienen de cada
dimensién de este constructo.

METODOLOGIA

En la presente investigacion se trabajé con
una metodologia mixta, utilizando como
método la triangulacién de la informacion.
El disefio cuantitativo fue no experimental,
transversal, descriptivo. Para el trabajo cuali-
tativo se utilizé la teoria fundamentada, con
disefio emergente. Este disefio permite, a
partir de los datos empiricos, construir expli-
caciones y teorias respecto a un fenémeno,
que tienen la cualidad de ser de naturaleza
local (Hernandez Sampieri et al., 2014).

La poblacién estuvo constituida por adul-
tos mayores de sesenta afios, residentes
en lazona este de la provincia de Mendoza,
no institucionalizados, y sin diagndstico de
enfermedad psiquiatrica. La muestra fue
seleccionada de manera no probabilisti-
ca, utilizando el muestreo de participantes
voluntarios.

Los instrumentos utilizados fueron el
WHOQoL BREF y entrevista semidirigida. El
WHOQoL BREF es un instrumento disefiado
por un equipo de la Organizacién Mundial
de la Salud para evaluar la percepcién sub-
jetiva de la CdV. Consta de 26 preguntas; 2
preguntas generales destinadas a evaluar
la percepcion de la CdV general y la per-
cepcion de salud del sujeto, y 24 preguntas
agrupadas en cuatro dimensiones: salud fi-
sica, salud psicolégica, relaciones sociales y
ambiente (World Healt Organization, 1996).
El instrumento cuenta con datos de con-
fiabilidad y validez. Se evalué la consisten-
cia interna de cada una de sus dimensiones
obteniendo puntuaciones mayores a 0.79,
y la estructura interna fue confirmada me-
diante analisis factorial (Benitez-Borrego et
al., 2014)1998b.

Para la entrevista semidirigida se construy6

una guia de pautas sobre la base de las di-
mensiones propuestas por el WHOQoL Bref
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y lasdimensiones de la CdV destacadasenla
bibliografia sobre el tema. Los puntos prin-
cipales fueron: salud fisica, enfermedades,
comportamientos frente a la enfermedad,
salud psicolégica, emociones, estado cogni-
tivo, barrio, familia, actividades, obstaculos.

Las entrevistas fueron realizadas de mane-
ra individual, en el domicilio de los sujetos.
Antes de comenzar, se leyd y explico a cada
participante el consentimiento informado,
el cual fue firmado por cada uno. Para garan-
tizar el anonimato, todas las entrevistas fue-
ron transcriptas por una sola persona, quien
eliminé los nombres propios de las trans-
cripciones y reemplazé los nombres de los
entrevistados por pseudénimos. Los nom-
bres que aparecen a continuacién, en los
fragmentos textuales tomados del discurso
de los sujetos, son pseudénimos, en ningdn
momento se exponen los nombres reales.

El analisis de los datos se llevé a cabo utili-
zando el programa IBM SPSS Estatistics 21
para los datos cuantitativos. Se realizaron
calculos descriptivos: medidas de tendencia
central y distribucién de frecuencia. Para los
datos cualitativos se utilizé el disefio emer-
gente dentro de la teoria fundamentada.
Para comenzar se realiz6 una transcripcion
de las entrevistas, las cuales fueron carga-
das al programa Atlas.ti version 7.5.4. Con
el programa se llevdé a cabo una primera
codificacién abierta, explorando las signifi-
caciones aportadas por los participantes y
teniendo como referencia las dimensiones
de la calidad de vida aportadas por el instru-
mento cuantitativo. Después se definié una
lista de cédigos final y se procedié a la reco-
dificacion de las entrevistas. Finalmente se
realizé un analisis tedrico de las categorias
obtenidas.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 29 su-
jetos de entre 60 y 82 afios, con una edad
media de 69,5 (d.e. 6,81). Predominé el
sexo femenino, con un total de 22 muje-
res y 7 varones. En cuanto a la escolaridad,
el 27,6% no habia terminado la primaria; el
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34,5% solo tenia estudios primarios; el 3,4%
tiene la escuela secundaria incompleta; el
20,6% estudios superioresincompletos, y el
13,8% estudios universitarios completos. La
mayor parte de la muestra, el 48,6%, esta
casada/o, el resto esta soltero/a (6,7%), di-
vorciado/a (20,7%) y viuda/o (20,7%). Con
respecto a la situacién econémica, cabe
destacar que la mitad de los participantes
cobraban 20.000 pesos o menos. De los
29 adultos mayores entrevistados, 25 eran
jubiladas/os, 2 trabajadores activos/as y 2
pensionados/as; en promedio los partici-
pantes jubilados/as llevan 7,96 afios en esta
situacion (d.e. 5,93).

1. Calidad de vida

Del total de participantes, el 79,3% de la
muestra tenia al menos una enfermedad
diagnosticada, siendo lo mas frecuente que
presenten una enfermedad en 12 de los ca-
sos, alcanzando un maximo de 7 enferme-
dades diagnosticadas en uno de los casos;
mientras que el 20,7 % restante no presen-
ta enfermedades. En cuanto a la variable
«ingesta de medicamentos», el 93,1 % de
los participantes toman al menos un medi-
camento, siendo lo mas frecuente la ingesta
de al menos un medicamento en el 33,3 %,
alcanzando un maximo de 10 en uno de los
casos; el 6,9 % restante dice no necesitar de
la ingesta de medicamentos.

Teniendo en cuenta los resultados del WHOQoL Bref sobre la autopercepcion de la CdV,
el 3,4% la percibe como «Muy mal», el 34,5% la percibe como «Normal», el 27,6 % como
«Bastante bien» y el 34,5% como «Muy bien».

Respecto a la pregunta «;Cuan satisfecho/a esta con su salud?», el 7,1% dice estar «Muy
insatisfechow, el 7,1% «Poco» satisfecho, el 21,4 % se inclind por «Lo normal», el 42,9% dijo
estar «Bastante satisfecho» y, finalmente, el 21,4% dijo encontrarse «Muy satisfecho» con
su salud.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable Calidad de Vida

N Minimo Maximo  Media Desuv. tip.

Ambiente 28 38,00 100,00 | 68,7500 17,61444
Relaciones sociales 21 ,00 100,00 55,6667 26,02563
Salud Psicolégica 29 16,00 100,00 64,2759 20,97770
Salud Fisica 29 19,00 94,00 66,9310 18,63547
Puntuacién total 21 47,69 92,31 72,4176 12,81707

Fuente: datos propios, 2020.

En cuantoalas dimensiones internas del cuestionario WHOQOL - BREF de «Calidad de Vida»,
se observé una media de 68,7 (d.e. 17,61) en la dimensién «Ambiente», un promedio de 55,6
(d.e. 26,02) en la dimensién «Relaciones sociales», 64,2 (d.e. 20,9) en lo que respecta a la di-
mension «Salud psicolégica» y una media de 66,9 (d.e. 18,6) en la dimensién «Salud fisica».
Asimismo, se obtuvo un puntaje total promedio de «Calidad de Vida» de 72,41 (d.e. 12,8).
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2. Salud fisica

Al valorar su salud general, pocos partici-
pantes son los que dijeron que su salud era
completamente buena o mala. La gran ma-
yoria reconocid que tenia una buena salud
«a pesar de...». A pesar de los afos, a pesar
de las enfermedades, a pesar de algunas di-
ficultades puntuales, o a pesar de las dificul-
tades que debié afrontar durante su vida.

«Esta bien, no, yo para mi estd bien, o mds que sufi-
ciente. Porque yo he pasado, y si, he luchado. Y gracias
a Dios estoy asi, estoy conforme», Aminta, 81 afos.
«Bien, bien estd. Porque, a pesar de dolores que uno
tiene, yo me encuentro bien», Escoldstica, 67 afios.

«Y mds un... yo calculo que estd a un 80 por ciento
(..). Porque hay arritmia, hay artrosis que tengo en la
pierna, pero lo demds, normaly, José, 76 afios.

Por otro lado, cabe destacar que un grupo
de aquellos que consider6 estar bien de sa-
lud lo relacion6 con la capacidad funcional,
es decir, decian estar bien porque podian
hacer sus tareas cotidianas.

3. Salud psicoloagica

Aquellos que consideraron que estaban mal
a nivel psicolégico, en general, lo adjudica-
ron a problemas emocionales y solo uno a
problemas cognitivos, algunos también re-
conocian la necesidad de ayuda que tenian.

De los participantes que dijeron estar bien,
algunos lo asociaron a su capacidad cogniti-
va conservada; otros a algln tipo de cambio
que han atravesado o estan atravesando,
cambios personales o contextuales, y al-
gunos reconocieron tener un desequilibrio
psicolégico (no diagnosticado), pero con el
cual estaban en armonia:

«Vos sabés que yo siempre digo que yo estoy total y
absolutamente loca, que tengo tres personalidades,
que las tengo, las tengo porque son mis diferentes
maneras de expresarme, son tres. Pero yo soy total-
mente consciente de eso y me encanta», Amaranta,
60 afios.
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4. Relaciones sociales

La mayor parte de los participantes dice te-
ner una buena relacién con sus hijos. Estas
relaciones estarian sustentadas en comu-
nicaciones frecuentes (llamados para ver
cdmo se encuentra el adulto mayor), visitas
frecuentes, reuniones familiares, salidas y
paseos, y en ocasiones ayudas reciprocas o
unilaterales con quehaceres de la casa (los
padres ayudan a los hijos o viceversa). La
relacién con la familia amplia, es decir, her-
manos, sobrinos, ahijados, etc., presentaria
este mismo patrén.

En lo que respecta a la relacion con los/as
nietos/as la mayoria de los adultos mayo-
res destaca la importancia de ellos/as en su
vida, reflejado sobre todo en lo que tiene
que ver con el area afectiva. Segln lo visto
en las entrevistas podemos destacar cinco
dimensiones, a saber: complicidad-seme-
janza, orgullo, disponibilidad para los nietos,
Muestras de amor y preocupacion por par-
te de los nietos y reproches hacia los nietos.

5. Ambiente

Para analizar la relacién con el ambiente se
indagd, en primer lugar, la percepcién que
el adulto mayor tiene de su barrio. Con res-
pecto a ello se pueden distinguir tres gru-
pos. El primero percibe al barrio como una
red de contacto social y ayuda, ellos desta-
can la amistad y ayuda que les brindan los
vecinos, el auxilio prestado en casos de en-
fermedad, las charlas y momentos compar-
tidos y, en algunos casos, el hecho de haber
convivido muchos afios con la misma gente.

«Asi que no, no, estoy conforme con el lugar en que
vivimos, nos sentimos cémodos, nos hemos integra-
do mucho, tenemos buena llegada con la mayoria de
la gente acd. Se cruzan, nos juntamos a charlar en la
puerta, pasan a tomar un café o un vermi acé», Ar-
cadio, 72 afios.

El segundo grupo lo percibe como algo neu-
tro en tanto dice no tener relacion con sus
vecinos, mas alla de los saludos ocasionales.
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El tercer grupo percibe a su barrio como un
peligro tanto a nivel estructural (falta de as-
faltoyacequias, veredas irregulares) como a
nivel social (delincuencia e inseguridad).

«Lo que es en la punta ya estdn, hay algunos que son
chorros. Dentro de todo, a nosotros una sola vez nos
han hecho dafio, después ya nox, Blanca, 70 afios.

El ambiente también brinda las oportu-
nidades para que el adulto mayor pueda
realizar sus actividades. Al buscar en las
entrevistas cuales eran las actividades que
los adultos mayores realizan y les gusta ha-
cer, se encontraron varias categorias, de las
cuales las mas mencionadas fueron: activi-
dades recreativas, sociales, tareas del hogar,
viajes y actividades fisicas:

—Y del gimnasio, ;qué es lo que mds te gusta?

-Yoga y Pilates.

—¢Por qué te gustan esas dos?

—Porque he logrado que mi mente funcione, que no es-
taba funcionando, se estaban durmiendo las pocas neu-
ronas que tenia. Decia yo: «Se me salieron los patitos de
la fila». Y bueno, estoy tratando de que, a ver, yoga me
ha ayudado mucho, a que mi cerebro funcione, porque
no estaba funcionando, me caia de la nada, me he pe-
gado unos golpes que casi me he matado, pero a ver, y
empecé a ir ahi'y es como que tengo mds firmeza en las
piernas, me siento mds segura, no me olvido de las co-
sas. Estoy mucho mejor (Remedios, 68 afios).

Cabe destacar que el uso de la tecnologia
también fue mencionado por algunos adul-
tos mayores como fuente de entreteni-
miento. Mencionaron redes sociales como
Facebook y WhatsApp, YouTube y Google
para buscar informacién y tener juegos
cognitivos en el teléfono.

Por otro lado, el ambiente también puede
convertirse en una barrera; en las entre-
vistas realizadas se encontré que, efecti-
vamente, los adultos mayores ubicaban las
barreras en factores ambientales (barreras
sociales y culturales, barreras geograficas
y estructurales) y otras veces ubicaban las
barreras en el plano individual (barreras
econdmicas y fisicas).
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Con respecto a las sociales, los participan-
tes declaran no poder ocupar los espacios
publicos o privados en ocasiones debido al
resto de la gente que ocupa estos espacios,
en opinidn de ellos, de manera inadecuada
(por ejemplo: jévenes que andan en patines
en las plazas o que se alcoholizan en espa-
cios publicos). Ademas, a nivel cultural, los
adultos mayores encuentran multiples ba-
rreras, en tanto los estereotipos y prejuicios
muchas veces les impiden realizar las acti-
vidades que ellos quisieran (bailar tango sin
el marido o viajar solo), y otras veces reper-
cuten en el trato que se les da:

«Es que al jubilado se lo trata como que es jubilado,
como que es viejo. Conformate con esto que te doy y
vas a estar bien. Si te sentds en esta silla y es bagjita...
bueno, sentate en la alta porque no hay otra. Hoy se
trata al jubilado muy... yo lo veo, no es una atencion
buenay, Encarnacién, 70 afios.

Las barreras geograficas y estructurales ha-
cen referencia a la distancia y a las condi-
ciones edilicias de las instituciones. Muchos
adultos mayores declaran no tener cerca
ningan tipo de institucién para poder acce-
deraservicios recreativos, de esparcimiento
o de salud, y les resulta muy complicado la
utilizacion del transporte publico. Ademas,
una minoria declara que en las institucio-
nes no hay comodidades para las personas
de edad.

6. Satisfaccion con lavida

Otra categoria que se analizé tiene que ver
con aquello que el adulto mayor identifica
como una fuente de bienestar en su vida,
es decir, aquello que es importante para su
CdV. Se identificaron siete categorias dife-
rentes:

En primer lugar, la categoria mas frecuente
es la relaciéon con otros. Las relaciones so-
ciales, el llevarse bien con la familia, tener
amigos y ser parte de la sociedad, todo esto
es considerado por los participantes como
una fuente de bienestar en sus vidas tanto a
nivel emocional como a nivel fisico.
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—;Crees que eso te ayuda a salir de la enfermedad?
=S, si. Que un hijo te agarre del brazo y que te cruce la
calle, o que te de un vaso de agua, es un montén, que
te alivia un montén (Encarnacién, 70 afios).

La siguiente categoria mas nombrada es el
poder realizar actividades cotidianas, se-
guida por el bienestar material (que incluye
desde tener lo indispensable hasta poder
realizar viajes), las conductas relacionadas
con el deporte y la salud, la capacidad cog-
nitiva, la ayuda médica profesional y, en al-
timo lugar, la espiritualidad.

Por otro lado, al explorar en las entrevistas
de los sujetos cuadles eran los factores que
identificaban como fuente de malestar, se
encontré que la categoria mas frecuente
eran los problemas fisicos, los problemas
emocionales, la inestabilidad econédmica de
sus familias, las relaciones conflictivas con
sus familias, los problemas sociales (en es-
pecial lainseguridad)y las consecuencias de
actividades laborales intensas.

DISCUSIONES

Como se pudo observar, la CdV de los parti-
cipantes de la investigacion es alta en pro-
medio, teniendo una puntuacién media de
72,41, con una desviacién tipica de 12,81. La
dimension en la que puntuaron mejor fue
en la de ambiente (media: 68,75; d.e.: 17,61),
en tanto que las puntuaciones mas bajas se
encontraron en la dimensién de relaciones
sociales (media: 55,66; d.t.: 26,02). Esto se
encuentra en armonia ademas con la per-
cepcidon que los propios adultos mayores
tienen acerca de su CdV, que fue evaluada
como muy mala en un caso, mientras que
el 34,5% percibia que tenia una CdV nor-
mal y el 62,1% consideraba que tenia una
CdV bastante o muy buena. Estos resulta-
dos hallados se condicen con los de otras
investigaciones que han encontrado muy
buenas puntuaciones para esta variable
en muestras de adultos mayores (Capote
Leyva et al., 2012; Cardona-Arias et al., 2016;
Salcedo-Alvarez et al., 2010).
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En el discurso de los sujetos, se pudieron
rastrear diferentes factores que los ellos
mismos identificaban como fuente de bien-
estar y que, por lo tanto, colaboraban con
su CdV. Cabe destacar que estas dimensio-
nes estan en consonancia con las encon-
tradas en otras investigaciones empiricas
(Fernandez-Mayoralas & Rojo-Pérez, 2011;
Ramos-Esquivel et al., 2013).

Con respecto a la dimension salud fisica,
encontramos que la mayoria de los parti-
cipantes tiene al menos una enfermedad
diagnosticada, y que casi la totalidad toma
algin tipo de medicacién. Sin embargo,
al preguntarles por su salud solo el 14,2%
dijo estar nada o poco satisfecho, el 21,4%
consideraba que su salud era normal y el
64,3% dijo estar bastante o muy satisfecho
con su salud. Al analizarlo desde el punto
de vista cualitativo, encontramos que los
adultos mayores, en general, no consideran
que su salud sea mala por el hecho de estar
enfermos. Sino que, por el contrario, afir-
man sentirse bien con su salud a pesar de
la enfermedad. Con respecto a esto existen
investigaciones que afirman que es la per-
cepcién que se tiene sobre la salud y la en-
fermedad la que se relaciona con una mejor
o peor CdV, mas alla del estado de salud ob-
jetivo (Flores Villavicencio et al., 2013; Urzda
etal., 2011).

En relacién con la dimension psicolégica,
en el cuestionario de CdV, esta dimensién
puntud alta. El bienestar psicolégico es un
factor que también se ha demostrado muy
importante para la CdV, incluso se ha pro-
puesto un modelo estadistico en donde la
CdV equivaldria a la salud mas el bienestar
psicolégico (Cuadra-Peralta et al., 2016). En
esta muestra la salud psicoldgica, al igual
que la salud fisica, no fue asociada nece-
sariamente a la falta de conflictos. Algunos
la asociaron con la conservacién de sus ca-
pacidades cognitivas, otros la relacionaron
con las emociones positivas fruto del con-
tacto con su familia. Sin embargo, también
hubo gente que asocid la salud psicolégica a
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procesos de aprendizaje como el control de
emociones; mientras que otros la asociaron
a la aceptacion de sus conflictos internos.

Las relaciones sociales fueron las peor eva-
luadas en el cuestionario de CdV. Esto pue-
de deberse a lo sintético de esta dimension,
que solo cuenta con tres preguntas: una
acerca de las relaciones personales, una
acerca de la actividad sexual y otra acer-
ca de los amigos. Teniendo en cuenta que,
a nivel cualitativo, el foco de los discursos
de los adultos mayores estuvo puesto en
sus relaciones familiares, en las actividades
que realizaban con sus hijos y nietos, y en
el placer que de ello se obtenia, es posible
que sea necesario reevaluar esta dimen-
sién del cuestionario, al menos cuando sea
utilizado con esta franja etaria. Las relacio-
nes familiares no solo son percibidas como
uno de los factores mas importantes para
la CdV por parte de los adultos mayores
(Diaz Fonte, 2016; Osorio Parraguez et al.,
2011), sino que también se ha encontrado
que existe relacion entre el apoyo familiary
todas las dimensiones de la CdV (Cardona-
Arias et al., 2016)

Por lo demas, cabe destacar que la princi-
pal fuente de contacto social de muchos
de los adultos mayores entrevistados era la
familia. Si bien algunos ademas mantenian
contacto con diferentes grupos de amigos
y realizaban actividades, otros, sobre todo
las mujeres, habian perdido el contacto con
otras personas fuera de la familia. Las re-
laciones familiares que valoran como po-
sitivas son aquellas en donde los adultos
mayores encuentran un espacio de didlogo
y comunicacién fluido, hay colaboracién
mutua o unidireccional en tareas del hogar,
y con los que pueden compartir encuentros
y paseos.

Se encontr6 que la dimensiéon mejor pun-
tuada fue la dimensién de ambiente. Esta
apunta a la satisfaccién de la persona con el
medio, y las oportunidades o servicios que
este le brinda para poder desenvolverse y
realizar sus actividades. A nivel cualitativo se
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encontrd que, si bien los adultos mayores se
mostraban satisfechos con los servicios a los
que tenian acceso, no valoraban de forma
positiva otros aspectos del ambiente, sobre
todo el social y cultural. Se encontré que, en
la percepcién del barrio, por ejemplo, pesa-
ba mucho el sentimiento de inseguridad en
algunos casos. En otros casos el uso de es-
pacios publicos se veia restringido debido a
barreras culturales, en tanto los adultos ma-
yores decian sentirse incbmodos con el uso
que otras personas hacian de esos mismos
espacios o por el trato que otros les dispen-
saban. El uso de espacios publicos y las cos-
tumbres sociales se han ido transformando
a lo largo de los afos, y los adultos mayores
no siempre se adaptan a ellos. Esto puede
deberse a la ruptura intergeneracional, que
es un proceso normal en la evolucion de las
sociedades, en donde una generacién cons-
truye sus marcos de referencia que se van
reforzando y creando cierto conservaduris-
mo (D"Angelo Hernandez, 2011).

Otro factor que los adultos mayores identi-
ficaron como barrera fue el econémico. Es
ampliamente reconocido que una mejor si-
tuacién econémica favorece la elecciéon de
manera auténoma de las actividades que el
adulto quiere hacer o el acceso a los servi-
cios que necesita (Barajas Acero et al., 2016).
Ademas, se ha encontrado evidencia de que
la satisfaccion econdémica se relaciona con
la CdV (Cardona-Arias et al., 2016).

En cuanto a los otros factores que los adul-
tos mayores identificaron como barrera,
tanto el factor fisico como el geografico ya
han sido documentados previamente como
limitantestantoenlaCdVcomoeneldesen-
volvimiento de las actividades de los adul-
tos mayores. Se ha sefialado, por ejemplo,
que el vivir en una zona geograficamente
accesible es un factor protector ante la vul-
nerabilidad del adulto mayor (Guerrero-R &
Yépez-Ch,2015). Y con respecto a las limita-
ciones fisicas, en una investigacion realizada
en México, se encontrd que era la limitacién
mas frecuente para la realizacién de activi-
dad fisica (Porras-Juarez et al., 2010).
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CONCLUSIONES

La CdV, en tanto concepto multidimensio-
nal y complejo, nos ayuda a tener un pano-
rama claro del estado de salud y bienestar
general del adulto mayor. En la muestra en-
trevistada se ha encontrado que los adultos
mayores tienen una buena CdV, sustentada
principalmente en la relacién con los otros,
la capacidad de realizar las actividades co-
tidianas (capacidad funcional), el bienestar
material, el deporte y la salud, la capacidad
cognitiva, los servicios médicos y la espiri-
tualidad. Si bien estos datos no pueden ser
generalizados al total de la poblacién debi-
do a las limitaciones del estudio, es decir, el
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tamafio de la muestray los instrumentos de
recoleccién de datos no estandarizados que
se utilizaron (entrevista), nos ofrecen un di-
reccionamiento y se encuentran en conso-
nancia con lo reportado por otros autores.

Al contrastar los datos cuantitativos con
los cualitativos, se ha encontrado una diso-
nancia principalmente en las dimensiones
ambiente y relaciones sociales, en tanto al
indagar en profundidad sobre estos aspec-
tos, los participantes mencionaron o pusie-
ron el foco en factores que el cuestionario
no toma en cuenta. Por ello se destaca la
importancia de repensar el concepto de
CdV para el adulto mayor.
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