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Resumen

Se evalu6 un grupo de factores que inciden en la
calidad de vida del adulto mayor. Para ello, se investiga-
ron los problemas relacionados con la edad de la persona,
estado civil, sexo, escolaridad, creencias religiosas y
estado de la vivienda, que influyen en la percepcion de la
calidad de vida de los adultos mayores de una muestra
de la poblacién mayor de 60 afios. Asimismo, se estudid
la influencia del reconocimiento de su papel dentro del
medio familiar y social y se analizaron los aspectos éticos
y de percepcion asociados al proceso de envejecimiento.

Los resultados corroboran el caracter
multidimensional de este concepto, en el cual intervienen
percepciones muy individuales de cada sujeto. El factor
predominante en este analisis fue, sin dudas, el vinculo
que existe entre la relacién armoénica de afectividad y
sustento de apoyo familiar para un sentido y significado
pleno en esta etapa de la vida.
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Introduccion

Desde tiempos remotos la ancianidad se ha vinculado
con la sabiduria: “E/ anciano es el que sabe”, por su expe-
riencia y por ser el depositario mas lucido de un conoci-
miento sobre la vida; las cosas naturales heredadas de
sus antepasados. En las altimas décadas, la percepcion en
la identificacion del anciano asociado a la sabiduria ha
sufrido una crisis; una de las causas de este fenémeno ha
sido la influencia de la formacién de la juventud en el
ambito universitario, su instruccién y formacién mas
independiente, lo que a su vez rompe con la tradicién de
la transmision del saber de los ancianos hacia los jovenes.

La desaparicion de la atribucién de sabiduria a la
ancianidad, subraya uno de los aspectos mas endémicos
del mundo contemporaneo: la vinculacién del anciano
con lo no productivo y no mas como fuente de conoci-
mientos valiosos. Por otra parte, este aspecto se
sobredimensiona porque en la mayoria de los paises del
mundo desarrollado y en vias de desarrollo la poblacién
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ha envejecido, existiendo un predominio de individuos de
la tercera edad y propiciando por vez primera un hecho
insélito: la convivencia obligada entre generaciones
(individuos muy jovenes conviviran con individuos muy
Viejos).

En el postmodernismo occidental con su marcada
tendencia a sobrevalorar o sobredimensionar la impor-
tancia de los atributos de la juventud, ser viejo se ha
convertido en un estorbo, en un lastre, en una incomodi-
dad que desafia el progreso de la Ciencia y amenaza el
bienestar social. Es interesante el hecho de que la mayo-
ria de las percepciones negativas sobre la vejez, no surgen
de reflexiones que realizan los propios viejos, sino que
emanan de los jévenes y de las personas de edad media
en relacion con un futuro lleno de privaciones y pérdidas.
La familia tiene entre sus funciones la transmisién de
conocimientos, habilidades, valores y creencias, en la que
el abuelo juega un papel fundamental, también da
proteccién y apoyo a sus miembros y es la responsable de
la adquisicién del sentido de identidad y el equilibrio
emocional.

No obstante, la autora de estas lineas considera que es
posible hablar de calidad de vida en la tercera edad, y
cree que un adulto mayor puede vivir plenamente, con
satisfacciones y dignidad, siempre que el medio familiar
y social lo faciliten. El propésito fundamental de este
trabajo de investigaciéon ha sido explorar las relaciones
existentes entre la calidad de vida del anciano y el lugar
que éste ocupa en su marco familiar y social. Se pretende
demostrar que atn con el predominio de las percepciones
negativas en torno al proceso de envejecimiento, las
personas de ese grupo etareo pueden vivir una vida plena
y digna y aportar a la sociedad todo su caudal de sabidu-
ria acumulada, el cual es indispensable en la formacién
de valores de las nuevas generaciones.

La calidad de vida se define en términos generales
como el bienestar, felicidad y satisfaccion de un individuo
que le otorga a éste, cierta capacidad de actuacion,
funcionamiento o sensacion positiva de su vida. Su



realizacién es muy subjetiva, ya que se ve directamente
influida por la personalidad y el entorno en el que vive y
se desarrolla el individuo. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define la calidad de vida como /z percep-
cion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas 'y sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio, que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto,
su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos
esenciales de su entorno.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
la OMS han definido el envejecimiento individual como
el proceso de integracion entve un individuo que envejece y una
realidad contextual que esta en proceso de cambio permanente; y
definen a un adulto mayor funcionalmente sano como
aquel anciano que es capaz de enfrentar este proceso de cambio
con un nivel adecuado de adaptacion funcional y de satisfaccion
personal.

Materiales y Métodos

La poblacién encuestada fue de 55 adultos mayores
de ambos sexos, en edades comprendidas entre 60 y 85
afos, escogidos al azar. El modelo de encuesta se confec-
ciond sobre la base de preguntas cuyas respuestas, afir-
mativas o negativas pudiesen estar asociadas a otras
interrogantes, sobre su vida en familia (ver anexo 1).

Previo a la realizacién de las encuestas se explicé el
objetivo del estudio de investigacién, haciendo énfasis en
que su participacion era absolutamente voluntaria, sus
datos quedarian debidamente protegidos y con caracter
an6nimo. Luego de esta informacién se procedio a firmar
un acta de consentimiento informado (anexo 2).

El procesamiento de los datos estadisticos se realiz6
mediante la confeccién de tablas de contingencia, y
aplicando la prueba de X°.

Resultados

En la poblacién de individuos jubilados (81%), cerca
de un 40% manifiesta tener calidad de vida; y estos son
mujeres: ¢Son las mujeres mas conformes? ¢Se adaptan
mejor, a pesar de tener el peso y responsabilidad del
hogar? “Calidad de Vida” no es un término descriptivo,
sino valorativo. Esto significa que no es un becho sino un
valor y por lo tanto, el resultado de un proceso de estima-
cidn o preferencia. Los valores no se perciben, se estiman.

La estimacion es una facultad sicolégica distinta de la
percepcion, de hecho, nuestras decisiones mas importan-
tes no dependen tanto de los hechos como de los valores.
Los objetos son sujetos de valoraciéon econémica, tienen
un precio. Asi que el precio no es un hecho, sino un
valor, resultado del proceso de estimacion. Se puede
decir, entonces, que el término calidad es evaluativo, es
un valor y no directamente un hecho (4,5).

Evaluar la calidad de vida es valorar, darle un valor

que, ademas, tiene una dimension subjetiva, profunda-
mente condicionada por el medio cultural, y depende
estrictamente del conjunto de valores de los individuos y
los grupos sociales.

Se aprecia en la muestra de la poblacién encuestada
que, evidentemente, la aceptacion de calidad de vida esta
relacionada con el grado de consideracién que expresa la
familia en cuanto a ser receptivos a sus opiniones y
criterios (Grafico 1).

El analisis obtenido en cuanto a la valoracién de
creencias religiosas y calidad de vida no es significativo
en el comportamiento de los encuestados (Grafico 2).

El grado de afectividad de la familia hacia el adulto
mayor y las respuestas negativas de los encuestados,
parecen demostrar que no tienen una relacién directa con
su criterio de calidad de vida, la que atribuyen a otros
aspectos de la misma (Grifico 3). S6lo uno de los
encuestados expreso tener calidad de vida independiente
del grado de afectividad y reconocimiento familiar.

Los grupos etareos de la muestra evidencian un
comportamiento muy similar, en cuanto a rango de edad
(Grafico 4).

La calidad de vida relacionada con el sexo resulté mayor
afirmativamente en las mujeres que en los hombres.

Se evalué el nivel de escolaridad, predominando el
nivel medio, asi como se comprobé que los de nivel
universitario, respondieron de forma similar a la valora-
ci6én de calidad de vida (Grificos 6 y 7).

La influencia significativa del estado estructural de la
vivienda con relacién a las respuestas afirmativas confir-
mé que es un factor de peso en la estimacion de la cali-
dad de vida en los adultos mayores (Grifico 8).

En los Grificos 9 y 10 se observa que existe mayor
aceptacion de calidad de vida para las mujeres jubiladas
a pesar del rol que cumple en la familia.

Discusion

El envejecimiento progresivo de la poblacion en las
llamadas sociedades occidentales es reciente, consecuencia
de una mayor esperanza de vida, situacién que ha obli-
gado a volver la mirada hacia este grupo de individuos
con caracteristicas y necesidades especiales, siendo una de
ellas el reconocimiento del concepto calidad de vida en
esta etapa especial del ciclo vital.

Envejecer es un proceso primario que implica cambios
graduales e inevitables relacionados con la edad los
cuales aparecen en todos los miembros de una especie. El
proceso de envejecimiento es normal y sucede a pesar de
gozar de buena salud, del estilo de vida sano y activo y
de carecer de enfermedades

La vejez no es una enfermedad, aunque hay enfermedades
propias de la vejez. Organicamente hablando, el individuo en
cualquier edad es el resultado de los procesos de acumulacion
y destruccion de células (apoptosis), que ocurren en forma
simultanea (2). El envejecimiento empieza con la concepcién y
termina con la muerte, pasando por el desarrollo durante la
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nifiez y la adolescencia, la plenitud y la declinacién. Investi-
gaciones sefialan que terminando la cuarta década se observa
declinacién de la energia fisica y que se empieza a envejecer
antes de los 65 afios. También aumenta la susceptibilidad a
las enfermedades e incapacidades.(1)

El concepto de calidad de la vida es multidimensional. No
se le puede evaluar atendiendo solamente a los bienes mate-
riales o al estado de la salud. Debe comprender el estado
fisico, la espiritualidad, la capacidad de desplazarse, la
independencia, la satisfaccion, esto es, innumerables dimen-
siones, aspectos, facetas que exigen diversas aproximaciones
metodicas. Socialmente, tiene que ver con una capacidad
adquisitiva que permita vivir con las necesidades basicas
cubiertas ademas de disfrutar de una buena salud fisica -
psiquica y de una relacion social satisfactoria (1). Mientras,
desde la 6ptica clinica podria definirse en términos de salud y
de capacidad funcional, puesto que la variable salud es la que
suele tener mayor peso en la percepcion de bienestar de los
ancianos y las deficiencias e incapacidades en el desarrollo de
sus funciones constituyen el primer problema, al incrementar
su vulnerabilidad y agregar una caracteristica: la dependen-
cia. Esto convierte al anciano en un individuo dependiente y
demandante de cuidado y de cuidadores.

En este estudio predominaron los jubilados en un
81%;y un 37.7 % de las mujeres manifestaron tener
calidad de vida a pesar de sus responsabilidades en el
hogar, justificando su papel protagénico dentro de la
familia como figura afectiva.

Se evidencia en el estudio la valoracién individual de
la calidad de vida por la estimacién de estos fen6menos
personales al tener resultados muy equilibrados en
cuanto a las respuestas afirmativas y negativas, siendo 28
los que expresaron satisfaccion con su calidad de vida y
27 con respuestas negativas.

La preparacion de la vejez en la edad adulta facilita el
proceso de adaptacion, la identificacién de objetivos a
corto, mediano y largo plazo, y facilita llegar a una vejez
consciente de que la vejez le da sentido a la juventud y le
refuerza que ésta es parte de la vida. Una vida llena de
lindos y estimulantes recuerdos de la juventud le permiti-
ra recordarla con una bella sonrisa en la vejez.

Conclusiones

La percepcion de Calidad de Vida por las personas
encuestadas, corrobora el cardcter multidimensional de
este término, en el cual intervienen criterios muy indivi-
duales de cada sujeto, para valorar sus satisfacciones,
necesidades, estabilidad, apoyo emocional y afectivo,
independientemente del sexo, edad, nivel escolar, creen-
cias religiosas y condiciones de la vivienda.

El factor predominante en este analisis es el vinculo
que existe entre la relacién armoénica de afectividad y
sustento de apoyo familiar para un sentido y significado
en esta etapa de la vida.

El hombre no busca ser feliz, lo que quiere realmente
es un motivo para ser feliz. En cuanto lo encuentra la
felicidad y el placer surgen por si mismos.
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Consentimiento Informado

Por este medio le expreso mi consentimiento escrito para participar en una encuesta
andénima donde me ha sido explicada por las Dras.

que es parte de un
trabajo de investigacion sobre los aspectos éticos y de percepcion del proceso de envejeci-
miento. La informacién que yo brindo sera debidamente protegida y los resultados de
este trabajo contribuirdn a una serie de recomendaciones atener en consideracion por las

entidades de la Salud.

Encuestado Firma Fecha
Encuestador Firma Fecha
Encuesta Fecha:
Edad: Estado Civil: Sexo:
Escolaridad: Creencias religiosas: Si ~ No_

Condiciones de la vivienda: B._ R M
Preguntas:

¢Considera usted que vive una vida con calidad? Si  No  ¢Por qué?

¢Quiénes conviven con usted?
Hermanos ~ Hijos  Nietos  Padres Solo  Nuerasy Yernos__ Otros

Sus familiares tienen en cuenta sus opiniones y criterios para la toma de decisiones
cotidianas? Si_ No_

{Recibe usted con frecuencia afectividad, reconocimiento y respeto de su familia?
Si__ No__

{Considera usted que el trato que recibe de sus familiares es respetuoso y carifioso?
Si_ No

¢Jubilado? Si  No
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