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Descripcidn resumida

El esfudio de las condiciones comprometidas con una mayor Calidad de Vida en las distintas etapas
vitales ha cobrado un creciente interés en los ultimos afios (Ferndndez Ballesteros, 1997). Este
proyecto tiene como objetivo general explorar la Calidad de Vida percibida de adultos mayores que
participan en organizaciones de ocio y/o recreacién de la ciudad de Mar del Plata y de aquellos que
no lo hacen. Se implementara un disefio no experimental, transversal correlacional. Se trabajara
con una muestra intencional de 100 adultos mayores de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 75y 85 afios, residentes en la ciudad de Mar del Plata (50 que participen en organizaciones
de ocio y/o recreacién y otros 50 que no participen). Se les administrarad un Registro de datos
sociodemograficos y el Cuestionario Breve de Calidad de Vida (CBCV). Para el anélisis de los datos se

aplicaran técnicas de estadistica descriptiva e inferencial.

Palabras claves:

Vejez, calidad de vida, organizaciones recreativas y de ocio.

Motivos v antecedentes

El estudio de las condiciones comprometidas con una mayor Calidad de Vida en las distintas

etapas vitales ha cobrado un creciente interés en los Gltimos afios. Fernindez Ballesteros (1997)

sefiala que son muchos los trabajos que han tratado de indagar el concepto de calidad de vida



(Ferndndez Ballesteros, 1993). Incluso, la progresién de trabajos sobre este constructo disponible
en bases de datos cientificas es extraordinaria. Por ejemplo, en 1969 no se hallé ninguna cita en
Urban, sélo 1 en Biosis, 1 en Medline, 3 en Psychlit y 2 en Sociofile mientras que, en 1995, se

encontraron 112, 1.379, 2.242, 187 y 137 respectivamente.

La poblacion de adultos mayores ha crecido en los tltimos afios y se prevé que contintie en
esa tendencia. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2000 habia 600 millones de
personas mayores de 60 afios, lo que representaba el 10% de la poblacién total del planeta.
Actualmente en Europa y América esta poblacién sobrepasa ya el 20% del total. Dicho crecimiento
se debe a los avances de la ciencia y la medicina, la higiene y nutricién y las condiciones y estilos de
vida favorables. Sin embargo, la longevidad creciente tiene exigencias propias que no pueden
desconocerse y se debe asegurar que el alto costo necesario para llegar a viejo se vea compensado
con una vida con calidad en el adulto mayor (Vera, 2009).

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente la vejez se ha convertido en un drea de estudio
relevante, sobre todo si se considera que tradicionalmente esta etapa vital ha estado asociada a los
déficits y aspectos negativos relacionados con el envejecimiento.

No existe un Unico paradigma en lo referido a la vejez y al envejecimiento. La vejez alude a
una realidad multifacética que no se define sélo en términos temporales, sino también por
aspectos fisiolégicos, sociales y culturales. En general, la vejez se cofrelaciona con la disminucién o
pérdida de ciertas capacidades instrumentales y funcionales para mantener la autonomia y la
indebendencia, lo que si bien es algo que le ocurre al individuo, tiene relacién directa con las
definiciones normativas que la cultura otorga a los cambios ocurridos en la corporalidad, es decir, la
edad social.

Hoy en dia los avances de la ciencia en materia de salud y de féctores sociales, culturales,
entre otros, han favorecido la prolongacion de la vida contribuyendo a que la vejez se extienda
considerablemente. Como consecuencia de esto resulta de suma importancia aportar informacién
que haga hincapié en la calidad de vida de los adultos mayores para lograr optimizarla en esta
etapa vital.

Historicamente, el concepto calidad de vida se ha vinculado fundamentalmente con factores
econdmicos y sociales. Sin embargo, existe evidencia de la participacion de diversas disciplinas de
las ciencias naturales, sociales, de la salud y del comportamiento humano en el estudio de la

calidad de vida. De ahi que cuando se pretende dar una definicién de dicho constructo, se observan

multiples acercamientos y se encuentra una cierta indefinicion del término que se asocia, por un



“lado, con nivel de vida o estilo de vida, y por otro, con bienestar y salud, satisfaccion e incluso con
felicidad (Gonzélez & Rangel, 2010).

La conceptualizacién de la calidad de vida en el campo psicosocial y especificamente
gerontoldgico es el que plantea Birren y Diekmann (1991). Estos autores definen a la calidad de vida
como:

..”la evaluacion de las circunstancias de la vida de un individuo, grupo o

poblacion en la cual se evaluan las caracteristicas del ambiente fisico y social,

los estados internos del sujeto y su salud; presentdndose dos posibles modos

de medicion: uno basado en la percepcion subjetiva o interna de la calidad de

vida y otro a través de juicios externos y valoraciones objetivas de la misma”.

Lawton (1991) avanza en el desarrollo, ampliacién y complejizacién de este concepto al
contemplar los aspectos objetivos y subjetivos de su evaluacidn, e incluir la medicién de la salud
fisica y funcional, el estado mental, el funcionamiento cognitivo, la existencia de redes sociales, el
nivel socio-econémico-educativo y los determinantes ambientales (subjetivos y objetivos), la
percepcion del estado de salud, la satisfaccién vital, la autoestima y las diferentes medidas de
bienestar subjetivo para su consideracion.

- Otro aporte sobre la conceptualizacién del término calidad de vida es el propuesto por
Fernandez Ballesteros (1992). La autora considera tres ejes principales. En primer lugar, parte de la
especificidad del concepto en las personas mayores. En segundo lugar, expone la naturaleza
multidimensional de la calidad de vida, lo cual implica la necesidad de contemplar factores
persénales y factores socio-ambientales o externos en interaccién permanente. En tercer lugar
hace referencia a que el concepto de calidad de vida debe contener tanto aspectos subjetivos como
objetivos.

Ante la necesidad de unificar criterios, la Organizacién Mundial de la Salud propuso una
definicion por consenso. Asi, en el afio 1994 defini¢ la calidad de vida como “la percepcién personal
de un individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y
en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses (OMS, 1994)”.

Las investigaciones que se han realizado hasta el momento en relacién al tema de calidad de
vida en la vejez estan orientadas a obtener informacién sobre los factores que influyen en su
mejoramiento - entendida como un macro concepto multidimensional integrado por distintos
combonentes o condiciones cuyo peso o importancia varia en funcién de una serie de pardmetros

personales (como la edad o el género) o sociales (como las condiciones socioeconémicas o



educativas)- (Fernandez Ballesteros, 1992). Al ser un concepto tan amplio encontramos distintas
lineas de investigacion orientadas hacia diversos enfoques de la calidad de vida en la vejez.

En primer lugar uno de los enfoques hace hincapié en la significacién subjetiva de los
adultos mayores sobre la Calidad de Vida. Dentro de este enfoque, una investigacion realizada en
Lima indica que tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor
y respeto, y tener satisfechas las necesidades de libre expresidon, decisién, comunicacién e
informacién se encuentran entre los aspectos mas destacados por los adultos mayores y sus
familias (Vera, 2007).

Otra linea de investigacidn se centra en los valores que se incluyen en el concepto Calidad
de Vida. Una investigacion chilena aporta resultados preliminares que dan cuenta de la complejidad
del concepto-dada su multidimensionalidad y la necesaria inclusion de perspectivas objetivas y
subjetivas para su definicién (Osorio, Torrejon & Vogel, 2008).

Sena, Meléndez, Moral & Navarro Pardo (2008) analizaron las diferencias en relacion al
bienestar, entre adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados. Los principales
resultados destacaron un nivel de satisfaccidn inferior en los adultos mayores institucionalizados en
los aspectos relacionales y relativos a la seguridad. De este modo las puntuaciones de dicha
investigacion demostraron que el bienestar subjetivo es inferior en ancianos institucionalizados
respecto de los no institucionalizados.

En la ciudad de Mar del Plata y dado el elevado porcentaje poblacional de personas mayores
se realizo una investigacion con el objetivo de hacer un diagndstico integral del constructo Calidad
de Vida a partir de la evaluacién de sus multiples dimensiones. Se encontré que los promedios mas
bajos correspondieron a Educacion, Servicios sociales y sanitarios e Ingresos. Por el contrario, los
puntéjes medios mas elevados se presentaron para los casos de Calidad Ambiental y Habilidades
Funcionales (Arias & Scolni, 2005).

El interés en seguir esta linea de investigacién radica en la importancia de aportar
informacion que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida en “la vejez” con el objetivo de
lograr una mayor comprension sobre aquellos aspectos que se consideran favorables para un

desarrollo mas saludable de las personas a lo largo del curso vital.

Objetivo general

Explorar la Calidad de Vida percibida en adultos mayores que participan en organizaciones

de ocio y/o recreacion de la ciudad de Mar del Plata y en aquellos que no lo hacen.
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Obijetivos particulares

¢ Describir la calidad de vida de adultos mayores que participan en actividades en organizaciones
de ocio y/o recreacion y aquellos que no participan en ellas.
¢ ldentificar si existen diferencias significativas en las puntuaciones de las dimensiones de Calidad

de Vida evaluadas, entre el grupo de adultos mayores que participa en organizaciones de ocio

y/o recreacion y el grupo que no lo hace.

Métodos vy técnicas

Se implementara un disefio de tipo no experimental, transversal, correlacional.

Participantes

Se seleccionarad una muestra no probabilistica, intencional. La misma estard constituida por
100 adultos mayores con edades comprendidas entre 75 y 85 afios que residen de manera
permanente en la ciudad de Mar del Plata, distribuidos de la siguiente manera:

a) 50 adultos mayores que participan en actividades en organizaciones de ocio y/o recreacion.

b) 50 adultos mayores que no participan en actividades en organizaciones de ocio y/o

recreacion.

Instrumento

A la muestra seleccionada se le administrara los siguientes instrumentos:

1) Cuestionario de datos socio-demogréficos que explorara: género, edad, grupo conviviente, nivel
de instruccién y organizacién en la que participa.

2) C:uestionario Breve de Calidad de Vida (CBCV) (Urrutia, 2006). Ofrece una medida
multidimensional de la calidad de vida en la vejez. Contiene variadas escalas que exploran las
siguientes dimensionés: Salud (subjetiva y objetiva), Integracién social (subjetiva y objetiva),
Habilidades funcionales. (subjetivas y objetivas), Actividades (subjetivas y objetivas), Ambiente
(subjetivo y objetivo), Satisfaccién vital. El mismo es una abreQiacién del Cuestionario de Calidad de
Vida (CCV) (Urrutia, 2006).

Para determinar la validez y la confiabilidad de la prueba, el instrumento fue aplicado a 512 adultos

mayores de la ciudad de Cérdoba. Los resultados muestran que su fiabilidad es elevada. Se
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Analisis de datqs

Los datos serén analizados estadisticamente mediante el uso de paquetes informatizados

para Ciencias Sociales y de la Salud.

Lugaf Vi realizacic’m del trabajo

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata. Grupo de Investigacion en

Evaluacién Psicolégica-GIEPsi

Cronograma de actividades

Se estima para la realizacién de este estudio empirico una duracién de 8 meses y la siguiente

secuencia de actividades:
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Actividades

Busqueda y revision bibliografica

Elaboracion del marco tedrico

Seleccion de muestra

Establecimiento de contactos para
trabajo de campo

Firma de consentimiento informado y
recoleccion de datos

Codificacion y procesamiento de los
datos

Analisis e interpretacion de los
resultados

Elaboracion de informe final
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Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacién

Resumen

El estudio empirico que se presenta tuvo por objetivo explorar la Calidad de
Vida percibida por adultos mayores que participan en organizaciones de ocio
y/o recreacion y por aquellos que no lo hacen. Este estudio se bas6 en un
disefio de tipo no experimental, transversal, correlacional. Se aplicé un
registro de datos socio-demograficos y el Cuestionario Breve de Calidad de
Vida a una muestra intencional de 100 adultos mayores de ambos sexos (50
que participaban en organizaciones de ocio y/o recreacién y 50 que no lo
hacian), de entre 75 y 85 afios, residentes en la ciudad de Mar del Plata. Los
resultados indican que los adultos mayores que participan en organizaciones
de ocio y/o recreacion informaron significativamente mas integracién social y
actividades comparados con los que no participan.

Palabras clave:

Adultos mayores, calidad de vida, organizaciones recreativas y de ocio

Abstract

The empirical study presented was aimed at exploring The Quality of Life
perceived by elderly who participate in leisure or recreation organizations
and by those who do not. This study was based on a type not experimental,
transversal, correlational design. It was applied to The Brief Questionnaire

of Quality of Life and socio-demographic data records in an intentional
sample of 100 elderly of both sexes (50 participating in leisure or recreation
organizations and 50 who do not) aged between 75 and 85 years old,
residents in the city of Mar del Plata. The results indicate that elderly involved
in leisure or recreation organizations, reported significantly more social
integration and activities compared with those who did not participate.

Key words:

Elderly, quality of life, recreational and leisure organizations
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Calidad de vida en ddultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacién

El trabajo que se presenta tuvo por objetivo explorar la Calidad de
Vida (CV) percibida por adultos mayores que participan en organiZacioneS
de ocio y/o recreacion de la ciudad de Mar del Plata y por aquellos que no lo
hacen.

Si bien el concepto de calidad de vida plantea Qna complejidad dificil
de contener en sus definiciones y su operacionalizacién, es posible
establecer la multidimensionalidad como una de sus caracteristicas
esenciales (Fernandez Ballesteros, 1997). Asimismo se constata en la
revision de la literatura una diversidad de conceptualizaciones sobre el tema
y el aporte de distintos campos disciplinares en cuanto a su abordaje.

Algunos autores postulan que la calidad de vida hace referencia
exclusivamente a la percepcion subjetiva que el/losv individuo/s tiene/n sobre
ciertas condiciones (Diaz 1987; Faden & German, 1994; Hernandez 2000;-
Leturia 1998), mientras que -otrAt-)s, por el contrario, consideran que la calidad
de vida incluye la comprension tanto de las -condiciones subjetivas (relativas
a la valoracion o la apreciacion que el sujeto tiene sobre distintas
condiciones de la vida) como de las objetivas (condiciones referidas a
aspectos economicos y sociales evaluadas por terceros) en su curso vital
(Fernandez Ballesteros, 1997; Lawton,1991) . Por otra parte, se cuestiona si
la calidad de vida se refiere necesariaménte a un concepto ideografico en el
sentido de que la referencia sobre cudles son los elementos que la
componen es el propio sujeto, o si se puede considerar de manefa mas

general como un concepto nomotético (Fernandez Ballesteros, 1997).
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Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

Asimismo el creciente envejecimiento poblacional plantea Ila
necesidad de profundizar el conocimiento de distintos aspectos que influyen
en el bienestar en la vejez y en el mejoramiento de la calidad de vida (Arias
& Soliyerez, 2009). -

Fernandez Ballesteros (1992) considera tres ejes principales en
relacion al constructo calidad de vida en personas mayores. En pri‘mer lugar,
parte de la especificidad del concepto en dicha etapa vital. En segundo
lugar, expone la naturaleza multidimensional de la calidad de vida, lo que
implica la necesidad de contemplar factores personales y factores socio-
ambientales o externos en interaccién permanente. En tercer lugar hace

referencia a que el concepto de calidad de vida debe incluir tanto aspectos

subjetivos como objetivos.

Desde una perspectiva teérica y empirica, las condiciones que
parecen integrar la calidad de vida en la vejez incluyen: tener buena salud,
autonomia funcional, es decir valerse por si mismo, condiciones econémicas
y de vivienda adecuadas, mantener relaciones sociales satisfactorias con la
familia y con los amigos, permanecer activo, acceder a buenos servicios
sociales y sanitarios, satisfaccién y balance positivo con la vida y tener
accéso a las oportunidades culturales y de aprendizaje (Fernandez-
Ballesteros & Macia, 1993).

La vida de los adultos mayores recibe la inﬂuencia de miltiples
cambios, frecuentemente asociados a enfermedades y a pérdidas de muy
diverso tipo. Sin embargo, esto no impide que los mayores alcancen niveles

éceptables de bienestar fisico, psicologico y social en esta etapa vital.
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Actualmente, y en correspondencia con el aumento poblacional de los
adultos mayores se encuentran numerosas inVeétigaciones que hacen
referencia a la relacion entre Calidad de Vida y vejez. Al tratarse de un area
de conocimiento tan amplia coexisten distintas lineas de investigacion
orientadas hacija distintos enfoques de la Calidad de Vida en dicha etapa
vital. En general, se trata de estudios que se dirigen a obtener informacion
sobre los factores que influyen en el mejoramiento de la Calidad de Vida
| entendida como un macro concepto multidimensional integrado por distintos
componentes o condiciones cuyo peso o importancia varia en funcion de una
serie de parametros personales (como la edad o el género) o sociales (como
las condiciones socioecondmicas o educativas) (Fernandez Ballesteros,
1992).

En primer lugar, dentro del enfoque que hace hincapié en la
experiencia subjetiva de los adultos mayores, datos aportados por una
investigagién realizada en Lima indican que tener paz y tranquilidad, ser
cuidado y recibir proteccion de la familia con dignidad, amor y respeto, y
tener satisfechas las necesidades de libre expresién, decision, comunicacion
e informacion se encuentran entre los aspectos mas destacados por los
adultos mayores y sus familias (Vera, 2007). Por otra parte, un trabajo
realizado en Espéﬁa indicé que el valor subjetivo mas elevado fue otorgado
por los adultos mayores a las dimensiones relacionadas con la salud y la
autonomia personal. En un tercer nivel, con valores practicamente
equivalentes, se situaron las redes de apoyo familiar y social, y el

mantenimiento de una vivienda acondicionada a las necesidades de la edad.
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La dimension menos determinante quedd definida en torno a las actividades
sociales (Elosua, 2010). |

Otra linea se centra en los valores que se incluyen en el concepto
Calidad de Vida. Una investigacion chilena aporta resultados preliminares
que dan cuenta de Ila complejidad del concepto dada su
multidimensionalidad y la necesaria inclusion de perspectivas objetivas y
subjetivas para su definicién (Osorio, Torrejon & Vogel, 2008).

Sena, Meléndez, Moral y Navarro Pardo (2008) analizaron las
diferencias en bienestar entre adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados. Los principales resultados destacaron un nivel de
satisfaccion inferior en el primer caso en los aspectos relacionales y relativos
a la seguridad. |

En Mar del Plata, ciudad que presenta una proporcién de personas
mayores elevada, se realiz6 una investigacion con el objetivo de realizar u'ﬁ
diagnéstico integral del constructo Calidad de Vida a partir de la evaluacion
de sus mﬂltiples dimensiones. Los promedios mas bajos correspondieron a
Educacion, Servicios sociales y sanitarios e Ingresos, mientras que, las
puntuaciones medias mas elevadas se constataron para Calidad Ambiental y
Habilidades Funcio‘nales (Arias & Scolni, 2005). |

El objetivo general de esta investigacion fue: explorér la Calidad de
Vida percibida por adultos rhayores en funciébn de su participacién en
organizaciones de ocio y/o recreacion de la ciudad de Mar del Plata.

Este informe se organiza en cuatro capitulos:
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Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacién

El primero expone el marco teérico en el que se fundamenta el estudio. El
segundo desarrolla las cuestiones metodologicas en relacion al tipo y
variables de estudio, muestra, instrumentos .utilizados y tratamiento de los
datos. El tercer capitulo presenta los resultados obtenidos y el cuarto se.

ocupa de la discusion y las conclusiones finales.
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El envejecimiento es un proceso vital y dinamico con alcances
multidimensionales, especialmente biolégicos, sociolégicos y culturales que
generan modificaciones en la vida de las personas mayores, afectando en
muchos casos su Calidad de Vida (IMSERSO, 2008).

La vejez se ha convertido en los ultimos afios en una etapa de interés
en lo que respecta a la Calidad de Vida. Ocuparse y preocuparse por una
vida de calidad ha pasado a ser en la actualidad una de las metas
gerontologicas mas considerada y valorada (Yanguas Lezaun, 2006).

El estudio de la Calidad de Vida es, sin duda, un tema complejo que
ha sido abordado desde diferentes disciplinas en los dltimos afios. La
revision de la literatura da cuenta de numerosos factores a ’gener'en cuenta
en la conceptualizacién del constructo, tales como: grado de autonomia,
interacciones y redes sociales, condiciones econémicas, vivienda y entorno
urbano, actividades recreativas y de ocio, relacion con cuidadores y
capacidad de tomar decisiones al final de la vida, e incluso, la misma
dimensién biografica influyen en la percepcion de calidad de vida (Osorio et

al., 2008).

En el marco de la presente investigacion nos propusimos abordar la
Calidad de Vida en la vejez como etapa vital, con énfasis en la participacion

social como una dimension de importancia para su analisis.

10
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1. 1. Envejecimiento

El fendbmeno de la vejez es un hecho que impacta a la sociedad en su
conjunto, y cada cultura a lo largo de los afios le ha otorgado un tratamiento
diferente -que gener¢ diferentes representaciones sociales y maneras de
concebir esta etapa vital. Asi es que, el concepto de vejez puede ser
caracterizado como un término de dificil definicion ya que no existe
consenso en la actualidad en relacidn a si existe un momento preciso que dé
lugar al pasaje de la edad adulta a la vejez.

Un primer acercamiento nos indica que no existe un paradigma Unico
que dé cuenta de su significadd; se cuenta con un conjunto heterogéneo de
aportes teéricos relevantes y orientadores, pero que conforman un
panorama general algo confuso, probablemente debido a que si bien
envejecer no es algo nuevo, el interés por el tema sUrQe de los problemas
(observad‘os o potenciales) derivados del incrementd d'e”personas mayores
(Aranibar, 2001).

La vejez alude a una realidad multifacética que no se define solo en
terminos temporales, sino también por aspectos fisioldgicos, sociales y
culturales. El envejecimiento es un proceso de cambio que se desarrolla de
forma natural y que supone una necesidad adaptativa por parte de la
persona. A pesar de la tendencia a ligar los conceptos de vejez y
dependencia, es necesario remarcar que esta Ultima se desarrolla por la

enfermedad y no se define necesariamente por la edad del sujeto

(Fernandez Ballesteros, 2009).

11
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La vejez como un periodo mas de la vida se caracteriza por la
manifestaciéon de una serie de cambios fisicos, psicolégicos y sociales que
afectaran esta etapa vital dependiendo en general de los recursos con los

gue cuente la persona para afrontar las contingencias del envejecimiento.

El envejecimiento poblacional deberia generar el desarrollo de medios
que garanticen para este colectivo social el acceso a los recursos para dar
respuesta a las necesidades de derechos tanto sociales como sanitarios (o
del cuidado de la salud). Hernandez Castellon (1998) define el
envejecimiento poblacional como un aumento progresivo de la proporcion de
personas de edad avanzada en una poblacién determinada, y la disminucion
del nimero de jévenes. Dos son esencialmente las razones: el descenso de
la mortalidad (y su derivado aumento de la esperanza de vida) y el descenso
de la natalidad. Dicho envejecimiento implica un desafio importante para la
sociedad y la ciencia, dado que el significativo incremento de la esperanza
de vida no se corresponde necesariamente con una vida de calidad, por eI‘
contrario estd asociado a un aumento progresivo de las tasas de
discapacidad en edades avanzadas de la vida (Fernandez Ballesteros,

Caprara, lfiguez & Garcia, 2005).

Velasco y Sinibaldi (2001) entienden que envejecer es un proceso
que despliega una secuencia compleja de cambios y pérdidas que exigen
una adaptacion en lo intelectual, social y afectivo-emocional, que dependera
de las circunstancias bioldgicas, sociales y psicologicas, y también de los

recursos con los que cuente el individuo para afrontar ese proceso.

12
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A lo largo de la historia de la cultura y de la civilizacion fueron
surgiendo diversas opiniones, evaluaciones y juicios sobre la vejez y se han
instalado estereotipos positivos 0 negativos sobre dicha etapa del ciclo vital
(Carbajo Veélez, 2009). Actualmente coexisten definiciones cientificas,
bioldgicas, médicas, geriatricas, psicoldgicas de la vejez. Pero también es
importante tomar en cuenta las percepciones y definiciones de la sociedad,

de los mismos adultos mayores y familiares (Lefrancois, 2001).

En contraposicion a los estereotipos negativos, autores como
Gonzales-Celis y Sanchez-Sosa (2003) mencionan que en la vejez no solo
se dan pérdidas y deterioros, sino también se despliegan nuevos
aprendizajes y se obtienen ganancias. Esfa nueva concepcion formula una
vejez exitosa que se presenta cuando las personas mayores se mantienen
fisica y mentalmente activas, ademas de contar con habitos alimentarios
adecuados, ejercicio, una vida activa, interacciones y apoyo social, trabajo

productivo y el mantenimiento de las funciones mentales.

La literatura aporta datos que postulan indicadores sociales para un
envejecimiento exitoso (Amico, 2009; Garcia Araneda, 2007; Giré Miranda,
2006; Molina, 2010; Viguera, 2002; entre otros). Entre ellos se destacan:
educacion permanente: mantenerse actualizado respecto a transformaciones
politicas, tecnologicas, econdmicas, cientificas, artisticas, ambientales;
participacion en actividades socioeducativas diversas; participacion activa,
critica y creativa en organizaciones o programas sociales integrados por

personas mayores; integracion social.

13
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La imagen de los mayores ha cambiado mucho en los ultimos afios. De

-hecho se ha desplazado la representacién de la vejez a edades avanzadas

por encima de los 75 u 80 afios (Carbajo Vélez, 2009).

En general, la edad'jubilatoria es. un indicador claramente asociado a
esta etapa vital. En Argentina se establece actualmente en 60 afios para las

mujeres y 65 afios para los hombres.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998) propuso como
criterio de referencia internacional considerar a las personas de 60 a 74 afios
de edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas o ahcianas, y los que sobrepasan

los 90 afios serian grandes, viejos o longevos.

Segun el Fondo de Poblécic’m de las Naciones Unidas (FNUAP, 199_8)
la prevalencia de la poblacion de Adultos Mayores de 60 afios y mas, ha ido
en aumento a lo largo del tiempo. Entre 2000 y 2050, la proporcion de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al
22%. En valores absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a
2000 millones en el transcurso de medio siglo. El Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC) aporta datos en relacién a este tema y
plantea que en la Republica Argentina el nimero de personas mayores de
60 afios asciende a 5.725.838, lo que significa un 14,3% de la poblacién
genéral. Este dato convierte a nuestro pais en uno de los mas éhvejecidos
de toda Latinoamérica y el Caribe (Ministerio de Desarrollo Social, 2012).
Este no es un dato menor ya que el incremento en la proporcion de personas

mayores genera un problema social no faciimente asimilable en un ¢
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donde la véjez es contemplada desde un sinfin de estereotipos asociados

con el declive y la pérdida progresiva de las capacidades.

Comprender el proceso de envejecimiento implica posicionarse frente a

esta etapa  como una mas del ciclo vital y considerar sus caracteristicas

individuales y particulares de manera holistica e integral.

Damaso (2006) en su libro Biogerontologia plantea las siguientes

caracteristicas que hacen al proceso de envejecimiento humano:

1)

2)

3)

4)

o)

Universal: el envejecimiento afecta a todos los seres humanos y
constituye la etapa final del ciclo vital.
Diferencial: no todos los seres humanos envejecen de la misma forma

ni a la misma velocidad.

Progresivo: es un proceso en el cual es dificil determinar su punto de

inicio, pero una vez establecido ocurre de forma progresiva.
Determinado — Regulado: existen dos aspectos fundamentales en el
envejécimiento. En primer lugar, la base genética que determina gran
parte de este proceso, y por otro, el efecto regulador que el ambiente
ejerce sobré esta base genética (influencias de la nutricién, el
ejercicio, entre otros).

Supresor: como consecuencia del envejecimiento, se van perdiendo
funciones que en dltima instancia, conducen a un fallo generalizado
de la actividad. De forma concomitante al paso de los afios, el

organismo acumula alteraciones a nivel molecular, tisular, celular y

15
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sistémico que van dificultando la capacidad de adaptacién a las
variaciones del medio interno y externo.

6) lrreversible: el envejecimiento no puede ser reversible a fases previas.
Por su parte, Fernandez Ballesteros (2009), sefiala que un

envejecimiento saludable incluye la consideracion de:

1) Determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y servicios
sociales (rehabilitacidn, prevencion, salud mental...).

2) Determinantes conductuales (tabaquismo, actividad fisica,

alimentacion...).

3) Factores personales (capacidad cognitiva, percepcién de control...)

4) Entorno fisico (comunidad, vivienda...).

5) Entorno social (apoyo social, educacion...).

6) Determinantes econémicos (ingresos, proteccion social...).

Asimismo se considera de gran importancia que el adulto mayor

pueda significarse y re significar su vida no solo en torno a la condicion de
abuelo; viudo; enfermo sino adoptando una actitud activa frente a los

cambios y condicionantes que se hacen presentes en el envejecimiento.

A modo de sintesis, Duque Parra (2003), alude al envejecimiento
como un proceso bioldgico, psicolégico y social en el que se cuenta con mas
experiencia de vida a medida que pasa el tiempo. Y si bien el cuerpo tiende
a declinar; esto se puede compensar con una mayor adquisicion de

sabiduria, al comprender e intervenir en los demas y en el medio social.

16
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1. 2. Calidad de Vida

El interés por investigar la Calidad de Vida se remonta a tiempos
inmemorables, sin embargo, la aparicion del concepto como tal y su
preocupacion por la evaluacion sistematica y cientifica es relativamente
reciente.

La expresion Calidad de Vida surge originariamente en los debates
publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida
urbana. Durante la década de los 50 y comienzos de los 60, el creciente
interés por conocer el bienestar humano y la preocupacion por las
consecuencias de la sociedad industrializada derivaron en la necesidad de
evaluar su impacto a través de datos objetivos. Esto es convergente con el
desarrollo desde las Ciencias Sociales de indicadores que permitieron medir
datos y hechos vinculados al bienestar social de una poblacién. La evolucion
en estos desarrollos se obupé en un primer momento de las condiciones
objetivas de tipo econémfco y social y posteriormente se consideraron
elementos subijetivos (Arosteguviv, 1998). El desarrollo y perfeccionamiento de
los indicadores sociales, a mediados de los 70 y comienzos de los 80
provocé el proceso de diferenciacion con el concepto de Calidad de Vida. La
expresion Calidad de Vida comenzé a definirse como una idea integradora
que comprende todas las areas de la vida (caracter multidimensional), e
inclusiva de las condiciones objetivas y de los componentes subjetivos. La
aparicion del término Calidad de Vida en la primera revista monografica de
EE UU, "Social Indicators Research" en 1974, y en "Sociological Abstracts"

en 1979, contribuyé a su difusion tedrica y metodolégica, dando lugar

17
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definitivamente en la década de los 80 a su investigacion de modo méas
sistematico (Gomez-Vela & Sabeh, 2000).

Por otra parte, en un priﬁcipio la CV se relaciohabé exclusivamente
con la salud, pero luego se fue ampliando hacia otras categorias. En
general, existe acuerdo entre los autores en cuanto a su
multidimensionalidad sin embargol, aun se observan insuficiencias en lo que
respecta a su definicion conceptual.

En los ultimos afos, la Calidad de Vida ha sido abordada por distintos
campos de conocimiento, dando lugar a una conceptualizacion multifactorial,
de naturaleza subjetiva-objetiva y que articula factores relacionados con la
salud, la economia y lo social junto con la valoracion subjetiva y objetiva de
las condiciones de vida. La dimension subjetiva hace referencia al concepto
de bienestar y satisfaccion con la vida, fundamentalmente en relacién con
los diferentes dominios y dimensiones y a la vidé considerada globalmer_]te.v
La dimensidn objetiva inclu?é' indicadores basados en la evaluacion externa
en cuanto a la funcionalidad fisica, psicologica y social, y a las oportunidades
y acceso a los recursos materiales que la persona tiene (Abad, Nieto &
Torres, 1998). Dada la complejidad reconocida a ‘la naturaleza del
constructo, la interaccion entre ambas dimensiones se considera la manera
mas adecuada de abordar el tema.

Como sefiala Meeberg (1993), muchos otros términos como
satisfaccion con la vida, bienestar subjetivo, bienestar, autoreporte en salud,

estado de salud, salud mental, felicidad, ajuste, estado funcional y valores
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vitales son usados en ocasiones indistintamente para designar el concepto
de CV, lo que lleva una falta de claridad sobre esta denominacion.

Gonzalez y Rangel (2010) expresan una falta de consenso sobré la
definicion del concepto, y la mayoria de los autores coinciden en que no
existe un unico enfoque que pueda dar cuenta plenamente de la calidad de
vida. Sin embargo, Cummins (1997) propone que para su definicion es util
considerar algunas ideas claves:

- Es un concepto multidimensional y generalmente se considera que
comprende componentes tanto objetivos como subjetivos.
- Se extiende en las diferentes areas de la vida.
- Debe reflejar las normas culturales de bienestar objetivo.
Andrews y Withey (1974), proponen que la Calidad de Vida resulta una
consecuencia directa de las condiciones reales y objetivas, asi como de la

evaluacion que realiza el individuo.

Giusti (1991) la define como un estado de bienestar fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo

satisfacer sus necesidades individuales y colectivas.

Para Velarde Jurado y Avila Figueroa (2002), la calidad de vida es un
estado de bienestar que recibe la influencia de multiples factores
relacionados con el ambiente y otros que conforman el entorno social y que

influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad.

Con el objetivo- de generar consenso en la denominacion y alcance

del término, la Organizacién Mundial de la Salud define a la Calidad de
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vida como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en Ié 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, sus inquietudes
(Harper & Power, 1998, p. 551). Se trata de un concepto muy amplio que
recibe la influencia de la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su

nivel de independencia-autonomia, sus relaciones sociales, etc.

Mas alla de las conceptualizaciones en relacién al constructo, Levi y
Anderson (1980) detallaron para la Calidad de Vida los siguientes
componentes: Salud; Alimentacion; Educacion; Trabajo; Vivienda; Seguridad

Social; Vestimenta; Ocio; Derechos Humanos.

Si bien actualmente existen multiples aportes, resulta indispensable
avanzar en la comprension y conocimiento del constructo CV sin dejar de
lado los contextos especificos del desarrollo vital, con cada dimension y

factores que lo componen.

Fernandez Ballesteros (1997) sefiala que mas alld de las
conceptualizaciones planteadas hasta el momento, la circunstancia en la que
cada persona se encuentra permite explicar -al menos hasta cierto punto- su
calidad de vida diferencial. La edad, el género, la posicion social, el vivir en
el propio domicilio o en una institucién son, sin duda, variables que permiten

predecir la calidad de vida de una determinada persona.

20
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1.3. Calidad de Vida en la Vejez

La salud ya no se piensa solamente como ausencia de enfermedad,
sino que también implica la presencia de -procesos positivos de desarrollo.
Es primordial el estudio del bienestar en los adultos mayores, dado que la
vejez es un momento vital en el que se incrementan las probabilidades de

enfermar y de sufrir disfunciones o problemas cronicos (Soliverez, 2011).

La definicion del concepto de salud establecida por la OMS en 2009,
como el total bienestar fisico, psiquico y social del individuo, determina que
los indicadores de salud habituales ligados a la enfermedad y a la muerte -la
morbilidéd y la mortalidad- no expresan en toda su extension la salud, pues
no se trata de vivir mas, sino mejor. En este sentido, conocer que es lo que
hace que las personas se sientan bien facilita la promocién de la calidad de

vida y el desarrollo personal de la poblacion de adultos mayores.

Al estUdiar la CV en este grupo poblacional es necesario pensar el
constructo en relacion a la salud, a las habilidades funcionales, la prediccion
de incapacidad y fundamentalmente la deteccién de factores de riesgo. La
vida es ontolégicamente multidimensional y su calidad habra de serlo

también (Blanco, 1985).

El presente estudio empirico se basé en la formulacién de calidad de
vida aportada por Fernandez Ballesteros (1992), que hace referencia a la
especificidad del concepto en personas méyores. Aunque la CV contempla
aspectos comunes, comparada con otros grupos poblacionales, en adultos

mayores tiene un perfil diferencial.
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En la calidad de vida del adulto mayor, junto a las variables del
contexto ya sefialadas, desémpeﬁan un papel esencial los aspectos
psicolégico-emocionales (caracteristicas de personalidad, presencia de
sintomatologia patolégica, auto-eficacia, y otros), los relativos a la
interaccidén personal y los referidos al apoyo recibido y percibido (Verdugo
Alohso, 2003). Otro aporte sefiala que la actividad fisica-intelectual y el
interés por el entorno que son canalizadas a través de actividades de ocio
y/o recreacién, favorecen el bienestar y la calidad de vida de los adultos de

la tercera edad (Pérez, 2002).

En la revision de la literatura se hallaron definiciones especificas al
campo psicosocial y gerontolégico como la que propusieron Birren y
Diekmann (1991), que sefalan la calidad de vida como la evaluacién de las
circunstancias de la vida de un individuo, grupo o poblacién en la cual se
valoran las caracteristicas del ambiente fisico, social y los estados internos
del sujeto y su salud. En este sentido se presentan dos posibles modos de
medicion: -uno basado en la percepcidén subjetiva o interna de la éalidad de

vida y otro a través de juicios externos y valoraciones objetivas de la misma.

Lawton (1991) avanzé en el desarrollo, ampliacion y complejidad de
este concepto al contemplar los aspectos objetivos y subjetivos de su .
evaluacion, e incluir la medicién de la salud fisica y funcional, el estado
mental, el funcionamiento cognitivo, la existencia de redes sociales, el nivel
socio—econémico—educativq, y los determinantes ambientales (subjetivos y

objetivos), la percepcion del estado de salud, la satisfaccion vital, el
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autoestima y las diferentes medidas de bienestar subjetivo para su

consideracion.

A su vez, Aranibar (en Osorio, Torrejon & Vogel, 2008) considera que
al utilizar el concepto de Calidad de Vida en el estudio de la vejez y el
envejecimiento, se deben tener en cuenta tres premisas claves para la
investigaci‘én. En primer lugar, la especificidad del concepto segin su
contexto de referencia, en este caso, la vejez, que presenta diferencias con
los otroé grupos de edad en cuanto a aspectos y factores que configuran e
intervienen en la idea de calidad de vida. En segundo lugar, la
multidimensionélidad y finalmente la consideracion de aspectos subjetivos y
objetivos‘. En este sentido sé deben considerar algunos determinantes de la
CV propios de esta etapa vital, como problemas econdémicos y médicos;

ademas de los relacionados con la soledad y el rechazo familiar (Piédrola,

1990).

De acuerdo con Fernandez Ballesteros (2009) mantener adecuados
habitos de vida, hacer ejercicio, cuidar la nutriciébn, mantener la mente activa,
seguir aprendiendo, relacionarse, en definitiva, tener un proyecto personal,
contribuye a alargar la vida no solo cuantitativamente sino, y lo que es mas

importante hacerla mas placentera.
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1.3.1. Participacion y Calidad de Vida en adultos mayores

La integracion y la participacion han sido consideradas entre los
factores que tienen mayor impacto sobre los niveles de calidad de vida en la

vejez (lacub & Arias, 2010).

Diversas posturas han surgido a lo largo de los afios réspecto dve la
manera'de entender la participacion social. Autores como Connidis y
McMullin (1992) sefialaron que, en ciertas ocasiones, comprende viajar,
acudir a lugarés publicos o hacer actividades concretas fuera de casa, etc.
Por su parte, McDonald en_.1 996 planted la definicic’)n de participacion social
desde tres dimensiones: el vecindario, la implicacion en actividades
organizadas o de asociaciones, y la amiétad. Mitchel & Kemp (2000)
relacionaron la participacién social con la calidad de \(ida medida en niveles
de depresion, satisfaccion, etc. IMSERSO, 2008).

Se han rebalizado una serie de investigaciones con el objetivo de
analizar el impacto que genera en la vida de los adultos mayores la
participacion en diferentes tipos de actividades (Fernandez-Ballesteros,
2013; Montoro & Pinazo 2005; Villar, 2006).

Un estudio realizado en Chile financiado por la Universidad de
Tarapaca de Arica desarrolld el concepto y significado atribuido por los
adultos mayores aymaras a la participacion social y la politica. Se encontrd
altamente valorado por los adultos mayores poder contar con espacios de
participacic’)n social como los clubes de adultos mayores y ofras

organizaciones similares. La asociatividad y participacion en organizaciones
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es percibida como un factor que favorece la calidad de vida de los adultos
mayores aymaras (Labarthé, 2009). |

En la ciudad de Mar d}el Plata que registra una variada oferta de
actividades dirigidas a los adultos mayores se han llevado a cabo numerosas
investigaciones sobre el tema.

Krzemien (2001) analiz6 la relacion entre la participacion social y la
calidad de vida en el envejecimiento femenino. Encontro que orientarse
hacia un estilo de vida con mayores posibilidades de participacién social,
otorga significacion al péesente de su propia existencia y su proyeccion al
futuro, favoreciendo un envejecimiento saludable.

Dottori y Arias (2013), realizaron una investigacion sobre el impacto
de talleres piséo—educativos para adultos mayores brindados por diferentes
instituciones y exploraron sus efectos en las areas psicoldgica, fisica y
social. Los resultados preliminares indican que la mayoria de las personas
que participan perciben cambios positivos en el area psicoldgica y social.

Se ha comprobado que la calidad de vida se encuentra
estrechamente relacionada con la participacién social, entendida como la
satisfaccion experimentada por los individuos por su participacion en
actividades que realizan en el medio familiar, en el centro de trabajo y en el
ambito comunal y nacional, en las que se ejercitan sus capacidades
humanas y se desarrolla su personalidad (Monchietti, 2000).

Organismos internacionales interesados en temas de vejez vy
envejecimiento han destacado la importancia de la participacion que junto

con la integracion en la comunidad y la disponibilidad de apoyos sociales
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variados —amigos, familiares, organizaciones, servicios sociales, politicas,
programasbomunitarios, educativos, etc.-, promueven el mejoramiento de la
calidad de vida y el logro de mayores niveles de bienestar (Arias, 2013). Se
pueden mencionar entre ellos:

-La participacion que ha sido enunciada por las Naciones Unidas

(1998) como uno de los principios a favor de las personas de edad.

-La OMS (2002) que ha destacado la importancia de la participaciéon y
el apoyo social en el bienestar y la salud integral de las personas de edad.

Podriamos afirmar que la participacion activa de las personas
mayores en programas y actividades de caracter sodial puede ser uno de los
factores determinantes que intervenga o module la forma de envejecer. Las
capacidades y habilidades que se desarrollan a traves de la participacion, el

apoyo social, la posibilidad de hacer que las personas mayores se sientan

_utiles y mejoren su autoestima, son algunos de los beneficios que la

participacion puede aportar a dicha poblacién, al destacar su valor como-
factor de resistencia frente a una vejez sedentaria y dependiente (Fernandez
Ballésteros, 2009).

Siguiendo a Martin (1994), un elemento significativo en la calidad de
vida del adulto mayor es que mantenga una participacién social significativa,
es decir que forme parte en forma activa y comprometida de una actividad
conjunta, que sea percibida como beneficiosa por el'adulto mayor.

En las ultimas décadas se han creado multiples organizaciones de
adultos mayores con fines diversos. Entre ellas, se encuentra como motivo

fundacional simplemente la generacién de espacios de reunién, y la
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realizacion de actividades culturales, sociales, deportivas y recreativas

(lacub, 2010).

Cuando nos referimos a la participacion activa en actividades de
caracter social, es interesante tener en cuenta especificamente la posibilidad

de los adultos mayores de integrar organizaciones de ocio y/o recreacion.

Se entiende por ocio una actividad no laboral, en la que las personas
disfrutan de su tiempo libre, con el objetivo de lograr relajacion,

entretenimiento y desarrollo personal (Urrutia, 2006).

De Burrus Bammel y Bammel (en IMSERSO, 2008) sostienen que el

papel del ocio cambia a través del ciclo vital, y su importancia se incrementa

“en periodos de cambio, especialmente después de los 60 afios. Las

necesidades de ocio de este grupo etéreo estan referidas a Ia.soCiaIizacién,‘
la autorrealizacion, el ejercicio fisico y el aprendizaje. En este sentido es que
la participacion de los adultos mayores en actividades de entretenimiento y
ocio se convierte en una accién de principal importancia, ya que en el
envejecimiento y con la diéminucién de las actividades laborales o Ila
maternidad/paternidad, queda mucho mas tiempo libre y las actividades de
ocio son las encargadas de proporcionar al sujeto nuevas referencias y
significaciones. La posibilidad de realizar actividades que generen
motivacion y favorezcan elA_contacto con pares con quienes compartir las
inquietudes y vicisitudes del envejecimiento, puede resultar inmejorable para
transitar esta etapa vital con una calidad de vida mas satisfactoria tanto a

nivel subjetivo como obijetivo.
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Fajn (20015 habla de la importancia de lo recreativo en la vejez porque
se frata de una actividad que brinda la oportunidad de retomar, iniciar,
profundizar o descubrir intereses, deseos, necesidades que pueden
convertirse en un nuevo motor y organizador de la vida cotidiana, y ayudar a

transitar un envejecimiento sano.

Segun Murillo (2003), que los adultos mayores p‘uedan ejercitar toda
una gama de actividades recreativas acordes con su realidad individual y
grupal posibilita mejorar su calidad de vida y ampliar sus oportunidades para
crecer como personas. Participar de otras actividades libera de la rutina, la
inactividad y el sedentarismo, de tensiones como el estrés, la ansiedad, el |

aburrimiento y en algunos casos, inclusive, de la depresion.

El objetivo de continuar con esta linea de investigacion es aportar
nueva informacion respecto de la Ca_iidad de Vida y el valor de la

participacion en actividades recreativas para el proceso del envejecimiento.
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2.1. Disefio

Este estudio empirico se basé en un disefio no experimental, transversal,

correlacional.

2.2. Poblacion y muestra

Se seleccion6 una muestra no probabilistica, intencional. La misma
estuvo constituida por 100 adultos mayores de ambos sexos con edades
comprendidas entre 75 y 85 afios residentes de manera permanente en la
ciudad de Mar del Plata y distribuidos en dos sub-grupos en funcién del

criterio participacién en actividades de ocio y/o recreativas:

-50 adultos mayores que participaban en actividades en
organizaciones de ocio y/o recreacion.

-50 adultos mayores que no participaban en actividades en
organizaciones de ocio y/o recreacion.

Se definieron dos criterfos de exclusidn: a. presentar alguna discapacidad

o disfuncionalidad mental; b. estar institucionalizados.

Dentro del grupo de adultos mayores que participaban de actividades
en organizaciones de ocio y/o recreacion se observé una distribucion similar
por sexo (hombres=52%; mujeres=48%), una edad media de 79.12 afos
(DE = 3.3); el 48% informo vivir solo, el 46% convivia con su pareja, y solo
un grupo menor (6%) con pareja e hijos u otros familiares. La educacion
formal predominante en este grupo resulté de nivel primario (52%), seguida

por el nivel secundario (32%) vy, el 12% de adultos mayores con estudios
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Terciarios/Universitarios. Un 4% de la muestra no brindd informacién al
respecto.

Respecto del grupo de adultos méyores que no participaban de
actividades en organizaciones de ocio y/o recreacion, un 56% eran mujeres.
En relacion a la edad presentaron valores similares (M = 79.76; DE = 3.3). El
50% vivia en pareja, el 30% informoé vivir solo/a, mientras que el 20% con
pareja e hijos u otros familiares. Finalmente en cuanto a la educacién formal
los datos resultaron similares a los del grupo anterior: un 64% de adultos
mayores con estudios primarios, un 20% con estudios secundarios y el 16%

restante con nivel Terciario/Universitario.

2.3. Instrumentos
Se utilizaron los siguientes instrumentos:

1)- Cuestionario de datos socio-demograficos. Explora género, Hedac-j, grupo
de convivencia, nivel de instruccion y participacidon-no participacion de
actividades en organizaciones de ocio y/o recreacion.
2) Cuestionario Breve de Calidad de Vida (CBCV) (Urrutia, 2006). Elaborado
en Argentina, tiene por objetivo aportar una medida abreviada y adaptada a la
poblacion local del Cuestionario de Calidad de Vida en la Tercera Edad
desarrollado por la Dra. Roéio Fernandez Ballesteros y sus colaboradores
(Fernandez Ballesteros, 1996).
Ofrece una medida multidimensional de la calidad de vida en la vejez.

Contiene varias escalas que exploran las siguientes dimensiones:

31



RN

)

Yy Yy

5

D

DEDED DD DD

DADEN

)

D

DD

)

—,

DI

DEREY

B

Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

- Salud. Dentro de esta dimensidn se incluyen diferentes sub-escalas:

Salud Subjetiva se refiere a cuan satisfecha esta la persona con su
salud y la valoracién que hace de la misma (rango de puntuaciones:
0-8); Salud Objetiva indaga dolores recientes, nimero de visitas al

médico en el ultimo afio y dias de cama o reposo del ultimo mes, y

Salud Psiquica basicamente en cuanto a sentirse nervioso, deprimido

0 angustiado; tener problemas de mgmoria y encontrarse
desorientado (rango puntuaciones: 0-109).

Integracion social. Esta dimension incluye 2 sub-escalas: Integracion
Social Objetiva (rango pﬁntuaciones 0-16) a través de items que
informan sobre la frecuencia de contactos segun el tipo de vinculo
(hijos/nietos), e Integracion Social Subjetiva (rango puntuaciones '0-
12) explora el grado de satisfaccion de las interacciones con
familiares, conyuge, amigos y vecinos.

Habilidades funcionales. Incluye items que exploran, distintas
actividades como el cuidado de si mismo; la realizacion de
actividades domeésticas y el manejo autébnomo de sus quehaceres.
Con el fin de valorar subjetivamente esta dimensién se incluye un
item que indagya la percepcién del adulto mayor sobre su capacidad
para valerse por si mismo (rango puntuaciones 0-4).

Actividades. Incluye dos sub-escalas: la Actividad Objetiva (rango
puntuaciones 0-23) indaga el nivel de actividad fisica y la frecuencia

de realizacion de una serie de actividades. En el caso de la Actividad
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Subjetiva (rango puntuaciones 0-3), se explora el grado de
satisfaccion del sujeto respecto de la forma en que ocupa su tiempo.

- Ambiente. Contiene 2 sub-escalas, la Objetiva (rango puntuaciones
0-22) incluye aspectos y condiciones materiales de la vivienda
detallados en varios items, y la escala Subjetiva (rango puntuaciones
0-14) que realiza una valoracion ambiental respecto a la satisfaccion
del adulto mayor con sus condiciones de vivienda y residencia.

- Satisfaccién vital. Dentro de esta dimensién estan incluidos items
gue evaluan el bienestar de la persona en términos animicos y vitales,
el agrado o malestar con respecto a su estado actual.

También incluye una escala de sinceridad que consta de 9 items
destinados a indagar si el adulto mayor esta respondiendo al cuestionario de
manera sincera o no (rango puntuaciones 0-9).

| Este tipo de escala se incluye en los auto-informes con el objetivo de
eliminar fuentes de error en el modo de contestar a las respuestas que
pueden deberse al deseo deliberado por parte del sujeto de falsear sus
respuestas o a la deseabilidad social que consiste en responder al auto-
informe intentando dar una imagen socialmente aceptable de uno mismo,
aunque no siempre se haga de forma consciente.

El calculo de cada dimension se realiza a través de un porcentaje que
surge de la puntuacion sumada de los items que corresponden a cada
dimension sobre el puntaje maximo posible para cada una de ellas. De este

modo se puede establecer un perfil de Calidad de Vida para el Adulto Mayor

evaluado (Urrutia, 2006).
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Los datos de calidad técnica indican una confiabilidad elevada y una
estructura factorial consistente para las dimensiones propuestas (Urrutia;

Grasso; Guzman, 2009).

2.4. Procedimiento
Para la obtencion de la muestra se realizé en primer lugar un
relevamiento de instituciones para adultos mayores existentes en la ciudad

en las que se llevaran a cabo actividades de ocio y/o recreacion.

Una vez seleccionadas las instituciones y previa presenfacién y gestion
de las autorizaciones correspondientes, se procedi6é a la administraciéon de
los instrumentos a los adultos mayores que cumpliendo con los criterios
aceptaroh participér en el estudio. |

En el caso.de los adultos que no participaban en acti\iidédes de ocio y/o
recreacion se utilizd como estrategia | acudir espacios publicos (plazas,
barrios, salas de espera de hospitales) y también se los contact6 a través de -
relaciones personales de las tesistas.

Paré ambos grupos el tiempo de duracién de la administracion de los

instrumentos fue de aproximadamente 30 minutos.

Los instrumentos fueron aplicados por las tesistas aunque en algunos
casos prefirieron completarios de manera autoadminstrada.

Una vez finalizada la obtencién de la muestra, se preparé la matriz de
datos en un Software estadistico, se ingresaron y analizaron los datos, y

posteriormente se interpretaron los resultados.
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Previamente a la fase analitica se explord la matriz de datos y se definio
la estrategia de tratamiento de los datos perdidos que no superaron el 5%
del total. |

En los protocolos en los que habia items sin responder se completé |a
informacion con el valor correspondiente al modo en el caso de que las
variables fueran nominales, y a la media correspondiente en el caso de las

ordinales o numéricas continuas.

2.5. Cuestiones Eticas:

En cumplimiento de los requerimientos éticos que regulan la
investigacion con seres humanos, los adultos mayores recibieron la
informacion necesaria sobre el estudio para decidir libremente su
participacion, se les garantizo la confidencialidad de los datos y su utilizacion
exclusivamente con fines cientificos, que se formaliz6 en la firma del

consentimiento informado en cada caso.

2.6. Analisis de datos

Los datos se analizaron estadisticamente mediante el uso de un

paquete informatizado para Ciencias Sociales y de la Salud.

Se calcularon los estadisticos descriptivos y se realizaron pruebas de
diferencia de medias (prueba t) para establecer la presencia de diferencias

entre los grupos.
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IIl. RESULTADOS
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Con respecto al objetivo especifico que proponia describir la calidad
de vida de adultos mayores que participaban y no participaban en
organizaciones de ocio y/o recreacion, se detallan a continuacion los

resultados obtenidos.

En la dimension Salud, se observé un amplio porcentaje de casos
que valoré como satisfactorio su estado de salud actual (ver tabla 1). En el
caso de la salud objetiva, un 49% de la muestra informé baja frecuencia de
visitas al médico y el 51% reporto una frecuencia moderada o elevada de

consultas (ver tabla 2).

Tabla 1. Satisfaccion con el actual estado de salud de adultos mayores en funcién

de la participacion en organizaciones de ocio y/o recreacién

Satisfaccion con el actual estado de salud

Totalmente Total
L Nada Algo Bastante Mucho -
Participacion
n % n % n % n % n %
Participa 2 4,0 5 10,0 17 34,0‘ 17 34,0 g 18,0 50 100,0

No participa 5 10,0 8 15,0 17 34,0 8 16,0 12 24,0 50 100,0

Total 7 7,0 13 13,0 34 34,0 25 250 21 21,0 100 100,0




. Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en arganizaciones de ocio y/o recreacién

Tabla 2. Cantidad de visitas al médico realizadas por adultos mayores en funcién de

la participacién en organizaciones de ocio y/o recreacion en el ultimo afio

Participacién en organizaciones

Participa No participa Total
Cantidad de P partice

vista al médico

en el dltimo afio n % n % n %
0-2 27 540 22 340 49 7 49
3.5 10 20,0 13 26,0 23 23
6-9 5 10,0 5 10,0 10 10
100+ 8 160 10 22,0 18 18
Total 50 100,0 50 100,0 100 100

Como puede observarse en las tablas 3 y 4 la mayoria de los adultos

mayores no presentd un alto nivel de padecimiento fisico y/o psiquico.
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Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacién

En lo que respecta a la dimension Integracién Social se constaté una
valoracion mas satisfactoria de las relaciones interpersonales y una mayor
frecuencia de contacto con amigos en el grupo que participaba en

organizaciones de ocio y/o recreacion (ver tablas 5,6, 7, 8y 9).

Tabla 5. Frecuencia de encuentros con amigos en funcion de la participacién en

organizaciones de ocio y/o recreacion

Frecuencia de encuentro con amigos

No tiene/ Menos de Al menos Almenos  Todos o casi
Participacion nunca una vez al una vez al una vez por todos los Total
mes mes semana dias
n % n % n % n % n % n %

Participa 2 4,0 1 2,0 4 8,0 13 26,0 30 600 50 100,0

Noparticpa 4 80 8 160 15 30,0 17 340 6 120 50 1000

Total 6 6,0 9 9,0 19 19,0 30 30 36 360 100 100,0

Tabla 6. Satisfaccion de la relacién con familiares en funcién de la participacién en

organizaciones de ocio y/o recreacion

Satisfaccion de la relacion con familiares

Participacion Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy satisfecho Total
n % n % n % n % n %
Participa 0 0,0 1 2,0 14 14,0 41 82,0 50 100,0
No participa 3 6,0 1 2,0 15 28,0 32 64,0 50 100,0
Total 3 3,0 2 2,0 29 29,0 73 73,0 50 100,0
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Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

Tabla 7. Satisfaccion de la relacion con vecinos en funcion de la participacion en

organizaciones de ocio y/o recreacion

Satisfaccion de la relacién con vecinos

Participacion Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy satisfecho Total
n % n % n % n % n %
Participa 1 2,0 3 6,0 11 22,0 35 70,0 50 100,0
No participa 1 2,0 11 22,0 16 32,0 22 44,0 50 100,0
Total 2 2,0 14 14,0 27 27,0 57 57,0 100 100,0

Tabla 8. Satisfaccion de la relacién con amigos en funcién de la participacién en

organizaciones de ocio y/o recreacion

o

Satisfaccién de la relacién con amigos

Participacion Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy satisfecho Total
n % n % n % n % n %
Participa 0 0,0 1 2,0 8 16,0 41 82,0 50 100,0
No participa 0 0,0 3 6,0 20 40,0 26 52,0 50 100,0
Total 0 0,0 4 4,0 28 28,0 67 67,0 50 100,0
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Calidad de vida en adulios mayores que participan y que no pariicipan en organizaciones de ocio y/o recreacién

Tabla 9. Satisfaccion de la relacién con el cényuge en funcion de la participacion en

organizaciones de ocio y/o recreacion

Satisfaccidn de la relacién con conyuge

Participacion Insatisfecho Indiferente | Satisfecho Muy satisfecho | Total
n % n % n % n % n %
Participa 0 0,0 0 0,0 2 7,7 24 92,3 26 100,0
No participa 2 6,5 4 129 6 194 19 61,3 31 100,0
Total 2 3,5 4 7,0 8 14,0 43 75,4 57 100,0

Nota: solo se incluyeron los casos en los que los adultos mayores tenian cényuge.

Como puede observarse en la tabla 10 la mayoria de sujetos
manifestaron poder valerse por si mismos, consistentemente con los datos
aportados en cuanto al nivel de dificultad expresada para Iés‘habilidades

funcionales (ver tabla 11).

Tabla 10. Posibilidad de valerse por si mismos en funcion de la participacién en

organizaciones de ocio y/o recreacion

Considera que puede valer por si mismo

Total- Bastante Bien - Regular No para Total
Participacion mente bien nada
n % n % n % n % n % n %

Participa 40 80,0 10 20,0 0 0,0 0 0 0 0,0 50 100,0

- No participa 36 72,0 ) 18,0 2 4,0 2 4 1 2,0 50 100,0

Total 76 76,0 19 19,0 2 2,0 2 2 1 1,0 100 .100,0
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Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

Con respecto al desarrollo de Actividades se encontré una

‘correspondencia esperable entre la participacion y el nivel de actividad, es

decir, la mayoria de los adultos que participaban realizaban alguna actividad
fisica o deportiva de manera ocasional, y con frecuencia otras actividades de
la vida diaria, mientras que la mayoria de los que no participaban informaron

estar menos activos (Ver tablas 12', 13, 14, 15y 16).

Tabla 12. Frecuencia de Actividades realizadas en el tiempo libre en funcién de la

participacién en organizaciones de ocio y/o recreacion

Frecuencia de realizacion de actividades en tiempo libre

Actividad L L . ..
Participacion Casi inactivo normal Actnwdad fisica Actuwdad fisica Totales
- ocasional frecuente
doméstica
n % n % n % n % n %
Participa 2 4,0 8 16,0 32 64,0 8 16,0 50 100,0
No participa 15 30,0 20 40,0 14 28,0 1 2,0 50 100,0
Total 17 17,0 28 28,0 - -46 46,0 9 9,0 50 100,0
Tabla 13. Frecuencia de visitas a amigos en funcién de la participacién en
organizaciones de ocio y/o recreacion
Frecuencia de visitas a amigos
Participacion Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Total
n % n % n % n %
Participa 3 60 2 440 25 50,0 50 100,0
No participa 6 12,0 33 66,0 11 22,0 50 100,0

Total 9 9,0 55 55,0 36 36,0
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- Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

Tabla 14. Frecuencia de participacién en juegos de mesa en funcién de la

participacion en organizaciones de ocio y/o recreacion

Participacidon

Frecuencia de participacién en juegos de mesa

Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Total
n % n % n % n %
Participa 6 12,0 9 18,0 35 70,0 50 100,0
No participa 28 56,0 13 26,0 9 180 50 100,
Total 34 34,0 22 22,0 44 44,0 50 100,0

Tabla 15. Frecuencia de salidas a caminar en funcion de la participacién en

organizaciones de ocio y/o recreacion

Participacion

Frecuencia de salidas a caminar

Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Total
n: % n % n % n - %
Participa 3 6,0 -13 26,0 34 68,0 50 100,0
No participa 19 38,0 14 28,0 17 34,0 50 100,0
Total 22 22,0 27 27,0 51 51,0 50 100,0

Tabla 16. Frecuencia de salidas a realizar compras en funcién de la participacién en

organizaciones de ocio y/o recreacién

Participacién

Frecuencia de salidas a realizar compras

Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Total
n % n % n % n %
Participa 0 0,0 7 14,0 43 86,0 50 100,0
No participa 7 14,0 18 36,0 25 50,0 50 100,0
Total 7 7,0 25 25,0 68 68,0 50 100,0
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Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

En este sentido, como puede observarse en la tabla 17, los adultos

mayores que participaban manifestaron una mayor satisfaccion percibida en

relacion a la forma de ocupar su tiempo.

Tabla 17. Satisfaccion percibida en relacion a la forma de ocupar el tiempo en

funcién de la participacién en organizaciones de ocio y/o recreacion

Satisfaccidn en relacién a la forma de ocupar el tiempo

DEDEDER DR DR DEREDEDEY

DYDY YD

)

TOHOOHYO OO YD Y YD

)

-

DD R DD

Participacion Insatisfecho Indiferente Satisfecho  Muy satisfecho Total
n % n % n % n % n %
Participa 0 0,0 0 00 14 28,0 36 72,0 50 100,0
No participa 2 .4,0 3 6,0 25 50,0 20 2,0 50 100,0
Total 2 2,0 3 3,0 39 39,0 56 56,0 50 100,0

En cuanto a los items referidos a la vivienda, la totalidad de la

positivamente (ver tabla 18).

- muestra informoé poseer condiciones ambientales favorables y valorar esto
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Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

En relacién a la Satisfaccion con la Vida, los adultos mayores que

participaban informaron percibir una mayor satisfaccién animica y vital (Ver

tabla 19).

Tabla 19. Nivel de satisfaccién con la vida en funcién de la participacién en

organizaciones de ocio y/o recreacion

Satisfaccion con la vida

. Participacion Algo Bastante Mucho Total
n % n % n % n %
Participa 3 60 15 30,0 32 640 50 100,0
No participa 6 12,0 21 42,0 ' 23 46,0 50 100,0
Total 9 9,0 36 36,0 55 55,0 50 100,0

Y Y YT

)
J

Respecto del objetivo especiﬁbo que se propuso establecer la
presencia de diferencias eh las puntuaciones de las dimensiones de Calidad
de Vida evaluadas entre ambos grupos, se constaté para las dimensiones
Integracion Social Subjetiva, Actividad Objetiva y Actividad Subjetiva. En la
tabla 20‘ se presentan los estadisticos descriptivos de cada grupo con
respecto a estas dimensioneé. En las tres dimensiones se observaron
puntuaciones mas elevadas en los adultos mayores que participaban en
instituciones de ocio y/o recreacion. Es decir estos adultos expresaron
significativamente mas satisfaccion respecto de las interrelaciones sociales

mantenidas con familiares, amigos, vecinos, mayor frecuencia de actividades

BEREE DR R

)

DD

REDER

—
)

como leer libros, ir a algun espectaculo, salir a caminar, etc., y mas

satisfaccion con la forma de ocupar el tiempo libre.

52



-~

)7y )Y Yy Ty

~
7

DD DD R

YY) D

,—‘\\j w »‘\} -

5

my

b}
H

DEDEREDEDED RN

)

N
I

BERER R

Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacién

Tabla 20. Medias, desvios y valores t para las dimensiones en funcion de la participacion en
organizaciones de ocio y/o recreacion ’

Integracién Social

L o Actividad Objetiva Actividad Subjetiva
Participacion Subjetiva
Media Desvio Media Desvio Media Desvio
Participa
.92 12 .60 A1 .89 .15
No participa 79 .19 A7 25 75 .25
Valort 3.85%* 3.35%* 2.70**

*p<0.05 **p<0.01

En sintesis, los datos expuestos en el presente capitulo indicaron que
para mantener una buena calidad de vida en la vejez es importante participar
en organizaciones de ocio y/o recreacion dada la evidencia en cuanto a que
l‘a participacion fomenta el establecimiento-de redes de apoyo e impulsa a un

mayor desarrollo de actividades.
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Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

V. DISCUSION Y CONCLUSIONES




Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

La Calidad de Vida como concepto multidimensional compromete el
componente bioldgico del ser humano, las condiciones del medio relacional
y se vincula a un cierto estilo de vida. Al considerar la dimension objetiva y la
percepcion subjetiva de bienestar como aspectos constitutivos, la calidad de
vida se hallaria estrechamente relacionada con la participacion en el medio

social (Krzemien, 2001).

En los ultimos afios y como consecuencia de los avances de la
medicina, la tecnologia y los cambios en los estilos de vida, la prolongacion

de la vida.es un hecho que impacta de diferentes maneras en la poblacién.

El camino recorrido a lo largo del proceso de investigacion nos

permite arribar a una serie de conclusiones en relacion a la calidad de vida

“de adultos mayores que participan y due no participan en organizaciones de

ocio y/o recreacion.

Tal como plantea la OMS, la salud es entendida como el comp.leto
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia (OMS, 2009). En lo referido a la vejez como etapa
vital, el presente estudio aporta evidencia con sustento empirico sobre el
buen estado de salud general manifestado por los adultos mayores incluidos
en la muestra objeto de estudio. Dentro de las dolencias o sintomas fisicos
reportaron con mayor frecuencia el dolor de huesos o articulaciones y, en
cuanto a la salud psiquica fueron bajos los niveles de sintomas depresivos,

problemas de memoria y/o desconcierto. Asimismo la mayoria de los adultos
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mayores de ambos grupos manifestaron estar satisfechos respecto de su

actual estado de salud.

: Ei envejecimiento tiene sus caracteristicas propias y muchas veces
recibe la influencia de concepciones asociadas a lo negativo, la pasividad y
dependencia, sin tener en cuenta que se trata de un periodo en el que se
manifiestan una serie de cambios ante los cuales es necesario que el adulto
mayor realice ajustes. La posibilidad de adaptacién dependera tanto de las
condiciones objetivas como subjetivas de cada persona. Aunque es cierto
que en dicha etapa se producen pérdidas de habilidades y facultades, esto
no implica imposibilidad para la realizacion de determinadas actividades ni

desliga al adulto mayor de sus habitos, su historia, sus valores, etc.

Las redes de apoyo social también son importantes ya que si estas
son suficientes y eficientes el adulto mayor sentird bienestar y esto

probablemente impacte en una mayor satisfaccion vital.

Respecto de lo dicho anteriormente resulta interesante destacar que
en torno a la dimension Integracion social los adultos mayores que participan
en actividades con otros se reunen con amigos mas frecuentemente y
perciben mas satisfactoriamente las relaciones interpersonales. Estos
resultados son congruentes con un estudio de Arias y Polizzi (2011), que
demuestra que los amigos constituyen una importante fuente de apoyo
social durante la vejez, fundamentalmente por la elevada frecuencia de los

encuentros y por el vinculo intimo que se genera.
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Otro de los puntos a destacar como favorable en este sentido es que
la posibilidad de mantener las actividades de la vida diaria le permiten al
adulto mayor éer funcionalmente independiente e incrementar la satisfaccion
con respecto a su autonomia. Como se observé en los resultados de este
estudio, los adultos mayores en general no informaron dificultades en el
cuidado de si mismos, la realizacion de actividades domésticas y el manejo
autébnomo de sus quehaceres. No obstante, aquellos que participaban en
actividades informaron una mayor frecuencia de alguna actividad fisica o
deportiva, asi como de otras actividades de la vida diaria, y percibieron mas

satisfactoriamente el modo de ocupar su tiempo.

Como bien mencionan Goﬁzéles-Celis y Sanchez-Sosa (2003) en la
vejez no solo se producen pérdidas y deterioros, sino que también es posible
generar nuevos aprendizajes y ganancias. Esta forma de concebir a la vejez
como una vejez exitosa se presenta cuando las personas mayores se
mantienen fisica y mentalmente activas, ademas de contar con habitos
alimentarios adecuados, ejercicio, una vida activa; interacciones y apoyo

social, trabajo productivo y mantenimiento de las funciones mentales.

En este sentido, los hallazgos de esta investigacion son consistentes
con estudios anteriores que establecieron como indicadores sociales para un
envejecimiento exitoso, la educacién permanente, la participacion en
actividades socioeducativas, la participacion activa, critica y creativa en

organizaciones o programas sociales integrados por personas mayores y la

57



—~

M

SO DDDIDDDI DD DDDINDNIDINDNDININD

DRI DI D I I I I D D D ID ED AN B ID I I

Calidad de vida en adultos mayores que pariicipan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

integracion social (Amico, 2009; Garcia Araneda, 2007; Giré6 Miranda, 2006;
Molina, 2010; Viguera, 2002; entre otros).

Otro de los aspectos que se puede mencionar se relaciona con el
entorno en el que vivé el adulto mayor, ya que este cobra vital importancia
para la calidad de vida. En relacion a esto, ée observé que los adultos
mayores de ambos grupos disponen de condiciones de vivienda adecuadas

y valoran positivamente las circunstancias socio-ambientales de vida.

Por ultimo, también la participacion se relacion6 significativamente
con una mayor satisfaccién animica y vital percibida, mas Integracion Social

Subjetiva, Actividad Objetiva y Actividad Subjetiva.

Estos resultados concuerdan con un estudio realizado por Dottori y
Arias (2013) en el cual se encontr6 que los adultos mayores que

participaban en talleres psicoeducativos percibian cambios positivos en el

“area social, especialmente en la cantidad de actividades realizadas, el

interés, la voluntad y la eficacia. También percibieron un aumento en su
participacion social, sobre todo en relacion a la cantidad de encuentros con

amistades.

En cuanto a la mayor satisfaccion en las relaciones interpersonales
este resultado sigue la linea de otro‘ estudio realizado en Mar del Plata en el
que se constaté que los adultos mayores consideraban que el disponer de
buenas relaciones interpersonales era un aspecto de gran relevancia para la

Calidad de Vida en la Vejez (Arias & Scolni, 2005).
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Al analizar el concepto de Calidad de Vida es importante tener en
cuenta que la participacion social consiste en tomar parte en forma activa y
comprometida de una actividad conjunta, que la persona percibe como
beneficiosa (Gonzalez, 1994), es decir, el adulto mayor que participa en
alguna organizacion, se encuentra mas estimulado para la realizacién de
determinadas actividades, no solo por la actividad en si misma sino también
por el hecho de poder realizarla en compafiia de otras personas de su
misma edad, algo que fortalece sus redes de apoyo. En este sentido, es
oportuno destacar que se hallaron diferencias significativas entre los. g'rupés

respecto de la Dimension Actividades (Subjetiva- Objetiva).

Finalmente el trabajo que se presenta aporta datos sobre el valor de
la participacion en actividades sociales recreativas, comunitarias, solidarias
y/o culturalés de clubes de jubilados y para la tercera edad, posibilita el
establecimiento y el mantenimiento de redes de apoyo social y estimula la

motivacion e interés para la realizacion de actividades con otros.

El hecho de que las personas mayores dispongan de oportunidades
de mantenerse activas a nivel fisico, intelectual y social en la sociedad actual |
es uno de los aspectos mas importantes para el mejoramiento de la calidad
de vida, el bienestar y el fortalecimiento de la autoestima de dicho grupo

etareo (Arias J.; Soliverez C.; Goris Walter, G.; Scolni, M. & Garcia, A.,

~ 2005).

Como bien plantea Fernandez Ballesteros (1997), las condiciones que

integran la calidad de vida incluyen la salud, las habilidades funcionales, las
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condiciones econdmicas, las relaciones sociales, la actividad, los servicios
sociales y sanitarios, las condiciones socio-ambientales, la satisfaccién con
la vida y las oportunidades culturales y de aprendizaje. Y, de hecho, es
neéesario gue las principales areas a evaluar para una valoracién integral y
exhaustiva consideren: la salud, el apoyo social y la autonomia y el nivel de
actividad de los adultos mayores (Fernandez Ballesteros et. al. 1996). La
contribucion de esta autora al tema se condice con los datos obtenidos en el
presente trabajo.

El progresivo aumento y volumen de poblacién envejecida en nuestro
pais, no se corresponde con niveles de satisfaccion y calidad de vida en los
adultos mayores, algo que, sin duda abre un camino hacia la reflexion y
puesta en marcha de investigaciones que aporten informaciéon relevante en
cuanto a los aspectos a tener en cuenta a la hora de disefiar e implementar
politicas dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida de este grupo
poblacional.

A través del estudio realizado se exploré la calidad de vida de adultos
mayores que participan y no participan en organizaciones de ocio y/o
recreacion. En lo que al concepto calidad de vida se refiere, los datos son
consistentes con el valor de la participacion en actividades como un aspecto
sustantivo para un mayor fortalecimiento y mantenimiento de redes de apoyo
social durante la vejez al ejercer una notable influencia para la calidad de
vida.

Para finalizar queremos destacar la importancia de desarroliar

estrategias orientadas a incrementar la participacion de los adultos mayores
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estudio constituya un aporte para otros estudios en la misma linea que
permitan un mayor conocimiento y comprensién del fenémeno y que
promuevan el disefio de intervenciones que se ocupen de la calidad de vida

en periodos avanzados del ciclo vital.
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Calidad de vida en adultos mayores que participan y que no participan en organizacionas de ocio y/o recreacidn

CUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Edad:

Sexo: F M

Nivel de instruccién alcanzado:

¢,Con quién convive?

¢ Participa en alguna organizacién

de ocio y/o recreacion?

Si No
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Calidad de vida en adultos mayores gue participan y que no participan en organizaciones de ocio y/o recreacion

CUESTIONARIO BREVE DE CALIDAD DE VIDA

P.0.0.- REALIZACION DE LA ENTREVISTA
- El entrevistado contesta solo... N s 1
- El entrevistado contesta con ayuda de otra persona .2

CUESTIONARIO BREVE DE CALIDAD DE VIDA {CBCV) CUESTIONARIO Ne°

ENTREVISTAD D oo reereneveceer b vssssesesessssssessssassasssssasessssnssosssins sebessosamnamtusasnessasmmsecesarsensares

RESIDENCIA ... cccccorvecrmmerommsrcassmssesassassessssressssssssras s sissssanssssnsassseseosbebsnsarsssmrtsasassans ssssnsassosmnssnensmmecassessssassssesmssstssseesaseesesssssomms s eeseeensenes
DOMICILIO .o cecerecrariestmssmecosemssse s stnecere e e s e se s pess s e s ee s e et ey A b bA 15055 238 o et ener et eesen s esnss s sesemessens
MUNIGIPIO ... cronscens e avonined PROVINCIA ....coco e reercsevsnserncosnaine TELEFONO

Localidad Provincia:
P.0.- MUESTRA ENTREVISTADOR: Si EL ENTREVISTAO COMETE 0 A 3 ERRORES
- Entrevista en hoga................ 4 HACERLE LA ENTREVISTA A EL SOLO, SIN QUE INTREVENGA
- Entrevista en residencia........... 2 ENLAS RESPUESTAS SU ALLEGADO.

St EL ENTREVISTADO COMETE 4 O MAS ERRORES EN LAS 10
PREGUNTAS ANTERIORES REALIZAR LA ENTREVISTA CON LA
AYUDA DE UN ALLEGADO PARA LAS PREGUNTAS OBJETIVAS
{NO MARCADAS CON *}.

1. ESTADO MENTAL
P.1.- PARA EMPEZAR Y ANTES DE NADA VOY A HACERLES UNA
SERIE DE PREGUNTAS MUY FACILES DE RESPONDER. EY
ENTREVISTADOR DEBE MARCAR 8! LA RESPUESTA DEL
ENTREVISTADO ES CORRECTA O NO LO ES, NO HACE FALTA
MARCAR LA RESPUESTA TEXTUAL (SALVO PARA LA PREGUNTA 9)

LAS PREGUNTAS SUBJETIVAS (MARCADAS CON * {(DEBEN SER
CONTESTADAS POR EL ENTREVISTADO, ES PREFERIBLE
ANOTAR NS/NC-QUE ANOTAR LA RESPUESTA DEL ALLEGADO
ENESOS CASOS. | .

EL ENTREVISTADOR DEBERA IMPEDIR QUE EL ALLEGADO
CONTESTE POR EL SUJETO.

Co- Inco- NS
mecto recta  NC
1. ;Cuél es el dia de hoy?....cccervevrremmnnnaes 1 2 3
2. 4 Cudl es el nombre de esta ciudad o .
9

3. ;Cuél es el nombre de este
bartiofresidencia?.......c..covnnn. 1
4, ; Cuales son sus sefias?.....
5. ¢ Cémo se llama el pres;dente‘7 ...............
6. ¢ Cual es el nombre del ministro de
BCONOMIAT crmceces i visassorisecenssssissmsimmstassnncras 1
7. ¢ Cual es el nombre del antenor

presidente del goblerno?.......ccmecvveeee, 1
8. ¢ De qué colores la bandera?.........
9. (Cual es &l apellido de su madre?........... 1
10. Restar 3 de 20 y seguir de fres en

fres hasta el fi 14- 5

| Punfaiefotal3
2. SALUD

DN N N
[<eBie o]

N
©

—_
NN
[{o N (el (o]

2.1, SALUD SUBJETIVA
*P.1.- EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DIRIA UD. QUE SU
ESTADO DE SALUD HA SIDO?:

-Excelente

1
2]
f g
o
23
@
WO - N

'P.2.- . SE SIENTE UD. SATISFECHO CON SU ACTUAL
ESTADOQ DE SALUD?

- Bastante..
- Mucho....
- Totalmente
[ESALUDTSUBIETIVA (PUNTA

o de las arliculaciones........... 3 2 1 0 9
Mareos, vahidos...........o.... 3 2 1 0 9
Tos, catarro o gripe....cccieeere. 3 2 1 0 9
Tobillos hinchades............... 3 2 1 0 9
Cansancio sin razdn aparente 3 2 1 0 8
Dificultad para dormir........... 3 2 1 0 9
Dificultad para respirar o

| sensacién de falta de aire..... 3 2 1 0 9
Palpitaciones........cccccoomrenn.. 3 2 1 0 9
Dolor u opresién en el pecho 3 2 1 0 9
Hormigueo en los brazos o
€N 135 pIemas. ...crecrmsens. 3 2 1 0 9
P.4.-; PODRIA DECIRME CUANTAS VECES HA (DO UD. AL
MEDICO EN EL ULTIMO ARQ?

Max. 24
-NSNC..ocieenene 99

2.2, SALUD OBJETIVA

P.3.-¢ HA TENIDO UD. ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
DOLORES O SINTOMAS EN LAS DOS ULTIMAS

SEMANAS? (PRESENTAR TARJETA A)

AlgunasBastantes Muchas NS
: Nunca veces veces veces NC
Dolor de huesos, de columna

P.5.-EN EL ULTIMO MES; ; CUANTOS DIAS SE HA VISTO
OBLIGADO A GUARDAR CAMA POR ALGUNA ENFERMEDAD
O DOLENCIA?

00
-31 dias o mas.............. 30
~NSNC...oereris 99
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2.3 SALUD PSIGUICA
P.6.-; PODRIA DECIRME CON QUE FRECUENCIALE
OCURREN LAS SIGUIENTES CUESTIONES QUE LE VOY A
INDICAR? (PRESENTAR TARJETA B)
Frecuente A Casi NS
mente veces Nunca Nunca NC

Sentirse deprimido, triste,

indefenso o desesperado?.. 0 1 2 3 9
Tener problemas para pres-

tar atencién y concentrarse? 0 1 2 3 9

Olvidar el dia de la semana _
o lo que ha estado haciendo? O 1 2 3 9

Liorar o reir sin motivo?....... g 1 2 39
Sentirse nervioso o angus- ,
tiado?..........; evisaeesestansnenenen 0 1 2 3 9
Salirse de sus.casillas en

algunas situaciones............ 0 1 2 3 9
Olvidarse de las cosas que .

NIZ0 @yer?...c.enisensinnns 0 1 2 3. 9

Oivxdarse donde puso sus

3. INTERGRACION SOCIAL
P.7.- : CON QUIEN VIVE UD.2

s oo o AU T TN IURNERAS I |
_ -Consu pareja... rereveneseniesaness 1
] ~C0N SU/S MIO/S...cnsvierieiiianiemsmnrarnsscamrensinnes 2
| -COn SUS HIBLOMS. ... cive it eeionianiionne 3
| -Con su pareja y con sufs AijofS....nniinns 4
{ -Con su pareja, con sufs hijo/s y
| €ON SU/S NEtO/S ..o . 5
| -Con otros familiares.........ov.cveervianvicrneare e 6
| -Con otras personas que no son familia...... 7
] -En residencia w 8
| NS NC... it it e 9
—3 P.27-;QUE EDAD TIENE SU CONYUGE?

afios

P.8.- ; CUANTOS HIJOS TIENE UD.?

NC. i 89
P.9.-;CON QUE FRECUENCIA SUELE UD. VERSE {PARA HA-

POR FAVOR, UTILICE LA ESCALA QUE LE MUESTROEN LA
TARJETA.
Todos  Alme- Alme-
los nosi nost Menos
No ‘dias vezpor vezal 1vez Nun- NS
tiene ocasi semana mes. almes ca NC
-Hijos/as que no
vivencon Ud.enla

misma ¢asa......., 0 4 3 2 1 "0 8
-Nietos/as que no

viven con Ud. en ,

la misma casa..... 0 4 3 2 t 0 39

-Familiares que no
viven con Ud. en

BLAR O TOMAR ALGO) CON LAS SIGUIENTES PERSONAS? |2

-Entrenamiento fisico varias veces a la semana........... 3
la misma casa...... 0 4 3 2 i O 9 ] NS NC ittt eeseser s s eans g
-Amigos que no
sean vecinos........ 0 4 3 2 1 0 9

AMBIENTE OBJETIVO(BL

P.10 " - EN QUE MEDIDA ESTA UD. SATISFECHOQ DE LA
RELACION QUE MANTIENE CON LAS PERSONAS ALLEGA-

DAS A UD. QUELE VOY A INDICAR?
Muy  Safis- Indife- Insatis- NS
Satisfecho fecho rente fecho NC

-Familiares {hijos/nietos) 3 2 1 0 9

SVECINOS. .. ivcinrcrenirrions 3 2 1 0 9

~AMIGOS..eireeerersrivnrinnn 3 2 1 ] g
{solo si procede)

~Cényuge... 3 2 1 G 9

4.- HABILIDADES FUNCIONALES

P.11.-EN QUE MEDIDA TIENE UD. DIFICULTADES PARA
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?

Nolo HNin- Bas- NS
hace guna -Alguna lanle Mucha NC
-Cuidar de su aspecto fisi-
co {peinarse, lavarse, etc) O 4 3 2 1 9
-Comer s0l0....murnrnnees 0 4 3 2 1 9
-Vestirse o desvestirse... 0 4 3 2 i 9
VT4 T R 0 4 3 2 1 9
-Bafarse o ducharse.,..... g 4 3 2 1 g
-Acudiral bafio.........i.... g 4 3 2 1 9
-Realizar tareas en el
ROGEL. ccccersrcrrenserseenrrnin g 4 3 2 1 9
-Manejar dinero.....cccomvunie 0 4 3 2 1 g
-Hacer compras.....iin. i} 4 3 2 1 8
-Movilizarse fuéra del ho-
gar{auto, trasp, pdblico).. 0 4 3 2 1 g
-Ulilizar el telefono.......... 0 4 3 2 1 g

*P.A2.-;CONSIDERA UD. QUE SE PUEDE VALER POR SI
MISMO?

5. ACTIVIDADES

P.13.- { CUAL DE ESTAS POSIBLIDADES DESCRIBE
MEJOR SU ACTIVIDAD EN SU TIEMPO LIBRE?

-Casi completamente inactivo {leer, ver TV, efc.)......... 0
-Actividad normal doméstica (gestiones, ir de compras,
111
-Alguna actividad fisica o deportiva ocasional o espora-

dica semanal {(caminar o pasear-en bicicleta, jardineria,
gimnasia suave, actividades recreativas de hgero

B5fUBIZO, BIC]..oe et smaeresionss 2
-Actividad fisica reqular varias veces al mes (tems gim-
nasia, cofrer, natacién, ciclismo, juegos de equipo, etc)
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SIGUIENTES ACTIVIDADES?

-Leer un librofperiddico. .o
-ir a algln espectaculo.......
-Visitar amigos/parientes
-Ver ta TV o escuchar radio.........

-Hacer gestiones....,
-Juegos de mesa {cartas dommo)
-Salir a caminar o hacer ejercicios
fisicos.

-ir de compras 0 hacer framites...
-Viajar 0 hacer excursiones..........

2

2
2
2
2
2

LSRR SO V]

mente

1

1
i
1
1
1

1
1
1
1

P.14.-;CON QUE FRECUENCIA REALIZA UD. LAS

Frecuente-Ocasional-
mente

Nunca

OO OO

[ o T e B ]

ACTIVIDAD OBJET (PUNTAJER(P13 #5P14)=" "j27=.

*P.15-;EN GENERAL ESTA UD. SATISFECHO DE LA

FORMA EN QUE OCUPA SU TIEMPO?

- Muy satisfecho
-Satisfecho

[{=g == B0 oS (S R A

ACTIVIDAD SUBJET, {PUNTAJE): (SP15)=___ /3=

6. CALIDAD AMISIENTAL SEGUN EL ENTREVISTADO

D.16.- ¢ PODRIA DECIRME CUALES DE LOS SIGUIENTES
BIENES O SERVIGIOS TIENE UD. EN SU VIVIENDA/

8. SATISFACCION CON LA VIDA

*P.18.-; PODRIA DECIRME S] ESTAS FRACES SON

APLICABLES A UD. O NQLO SON?

-A medida que me voy haciendo mayor, se ponen
135 COSAS PO PAIA Micrerereeececerececemerers e sremscrnnne
-La mayor parte del tiempo la vida es dura y dificil
-Ahora me molestan mas las cosas pequefias que
BNES.cereecrecrmeenecrercavensemesssssesssnssensons
-Signto que seglin me voy haciendo mayor soy

menos Gtil
-A veces siento que la vida no merece la pena ser
(1o - OO

8l

0
0

0

0

NO NSINC
2 9
2 8
2 9
2 8
2 g

0
3
6
8
7

*P.20.-SEGUN SE VA HACIENDQ MAYOR LAS COSAS SON

PARA UD.

[Ce IO N e v

RESIDENCIA Y CUALES NO? SATISFACCION (PUNTAJE)(SP18 P19+ P20~ 7 /45=
SI NO NSINC
- La vivienda es de matetial.....cccemrmneens 2 0 9 | 9. SINCERIDAD
- La vivienda tiene pisos (ceramicos, porej} 2 0 9 .
-Inodoro. 2 0 § | *P.21.-APARTIR DE AQUI ANOTA "SI" O "NO" SON VERDADE-
-Bafolducha 2 o 8 | RAS PARA UD. LAS FRACES QUE A CONTINUACION SE
-Television 2 0 8 | PRESENTAN:
Radio........ 2 0 g : S NO NSINC
-Calefaccion/radiadores, es[ufa .................. 2 0 8 | -¢8u estado de animo sufre altivajos alguna vez? 1 ¢ 9
-Agua caliente .2 ] 9 | -iSon todas sus costumbres adecuadas?.......... ¢ 1 9
-Ascensor {s6lo en caso necesario).......... 2 0 § | -De lodas las personas que conoce, ¢ Hay algu-
-Teléfono 2 0 8 | nas que no le gustan en lo absoluto?.........eeeren. 10 9
-Agua corriente 2 0 9 -{ -¢Ha llegado alguna vez tarde af trabajo o a una .
i o ) CHBY. st seversemrssne s s sttt e 1 ¢ ¢
AMBIENTE OBJET. (PUNTAJE): (P16 E 2| -¢Habla alguna vez de cosas que desconoce?.. 1 0 9
' -¢Murmura Ud. alguna vez?.......cveenee v 1 0 8
*P.17.-; QUE GRADO DE SATISFACCION TIENE UD. EN -Alguna vez, después de oir el despertador, ;Ha
RELACION CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS DEL LUGAR | preferido quedarse un rato mas en la cama?... i 0 8
DONDE VIVE? -¢Le gusta que alguna vez le alaben algo de lo
que ha heeho?....c. e, 10 9
Salis- Indife- Insatis: NS | -;Ha comido Ud. alguna vez mas de lo que
fecho rente fecho NC | debiera?....ocreermriirerieerecesccrs oo 10 9
~RUIGO/STRNCIO. . coooo vt cceverrenree e e e 98] e
L (OMPETAIUA. .. 0 9 | SINCERIDAD (PUNTAJE) (sP2iy=  /9=_""
-La iluminacion........ 0 9
-Orden y limpigza........ocooreerememnene 0 9 | DATOS SOCIOECONOMICOS
-El mobiliario........... g 9
-Las comodxdades(electmdomest etc 0 - 9 | D1.-8EXO
-La vivienda en general................... g S :
o o VARON.....coemererreciananns i
AMBIENTE SUBJET, (PUNTAJEY, (ZP17 )= MUJER....cccconrrenencersceeranns 2
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