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1. EXPOSICION DE LA INVESTIGACION.

1.1. RESUMEN /ABSTRACT

Resumen.

El espectacular incremento en la esperanza de vida alcanzado en nuestras comunidades con
relacion a décadas pasadas ha derivado en un creciente interés en cémo podemos promover
una vejez mds saludable y en como envejecer con mayores niveles de calidad de vida. Al
mismo tiempo, los estereotipos negativos sobre la vejez y el envejecimiento estdn dando paso
a una vision positiva de esta etapa, pasando de definir la vejez en términos de pérdidas al
concepto de “envejecimiento exitoso”. Envejecer con calidad de vida es un reto para los
servicios sociales, los profesionales y las propias personas mayores. Sin embargo, el
concepto “calidad de vida” es complejo y dificil de conceptualizar, constatdndose una falta
de consenso sobre qué significa calidad de vida en personas mayores. Si queremos impulsar
iniciativas para el fomento de un envejecimiento con mds calidad de vida es preciso
establecer un marco conceptual de la nocion de calidad de vida que nos sirva de referencia.

Palabras clave: calidad de vida, envejecimiento exitoso, bienestar, buen envejecer,
envejecimiento.

Abstract.

The substancial increase in life expectancy achieved in our communities in relation to
previous decades has led to a incresing interest in how we can promote a healthier old age
and how we can age with greater levels of quality of life. At the same time, the negative
stereotypes about old age and ageing are given way to a positive view on this stage, shifting
from portraying old age in terms of losses to the notion of “successful ageing”. Getting old
with quality of life is a challenge for social services, professionals and elderly people
themselves. However, the “quality of life” concept is complex and difficult to conceptualize,
verifying a lack of consensus on what means quality of life in elderly people. If we want to
promote iniciatives to boost quality of life in ageing is essential to stablish a conceptual
framework of the quality of life notion that acts as a guide.

Keywords: quality of life, successful ageing, wellbeing, ageing well, ageing.
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1.2. INTRODUCCION

En una época en la que todo lo relacionado con las personas mayores ha adquirido una
relevancia considerable debemos entender la vejez como una etapa mds de nuestro ciclo vital.
Este periodo de la vida de las personas, con entidad y objetivos propios, se ha constituido,
con el empuje de diversas disciplinas cientificas cercanas al tema, en una etapa de
crecimiento personal y realizacion. Ello ha dado lugar a un nuevo paradigma sobre el
envejecimiento, que en los dltimos afios se ha ido abriendo paso entre los profesionales de las
distintas areas relacionadas con los mayores. Este nuevo enfoque, en contra de lo que durante
afios se habia establecido, apuesta por una vision positiva de esta etapa del ciclo vital. Es lo
que se ha venido en llamar envejecimiento satisfactorio o envejecimiento exitoso (successful
ageing). Segun este nuevo paradigma, una mayor expectativa de vida debe ir acompaiiada, en
palabras de la Organizacién Mundial de la Salud, de oportunidades continuas de autonomia,
salud, productividad y proteccion, traduciéndose todo ello en una mejora de la calidad de
vida de la poblacién mayor. Este nuevo enfoque, desde una perspectiva de ciclo vital, otorga
una parte importante de responsabilidad al individuo en lo que se refiere a los patrones y la

calidad de su propio envejecer.

Uno de los objetivos de las politicas sociales y sanitarias destinadas a las personas mayores
es la promocidn de su calidad de vida, de su bienestar. No basta con vivir més, es preciso
vivir mejor, con mayores niveles de bienestar, con una mayor calidad de vida. Este mismo
mandato, la promocién de la calidad de vida de nuestros mayores, es uno de los objetivos de
aquellos que trabajamos con y para las personas mayores. En el quehacer diario, y con la
finalidad de mejorar nuestras intervenciones y sus resultados, también nos preguntamos al
evaluar nuestros proyectos como podemos hacerlo mejor. Surge asi la necesidad de investigar
y reflexionar, de forma continua, sobre el trabajo realizado de tal manera que los programas y
proyectos sean sometidos a una revisiéon permanente que haga de nuestras propuestas de
intervencién proyectos no sélo de calidad, sino lo que es mas importante, proyectos para el

fomento de la calidad de vida de aquellos que toman parte y son sus beneficiarios.

Inquietudes personales y también profesionales me han llevado a preguntarme sobre el
protagonismo que las personas, no s6lo los mayores, podemos asumir en la consecucién de

un buen envejecer, con calidad de vida, satisfaccién personal y con mayores niveles de
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actividad y de independencia. Al mismo tiempo me he preguntado sobre qué podemos hacer
desde nuestro trabajo diario con personas mayores para contribuir a mejorar la calidad de su

envejecer, o lo que es lo mismo, la calidad de su vida en esta etapa del ciclo vital.

Esta inquietud en el ambito profesional, de reflexién y mejora sobre el trabajo que dia a dia
realizamos me ha llevado, entre otras cosas, a matricularme en el Master en Intervencion en
calidad de vida de personas mayores de la UNED. Pero también me ha llevado a revisar,
como consecuencia de las actividades y reflexiones vinculadas a este Master, los programas y
proyectos que anualmente el equipo de la Fundaciéon Patronato Europeo del Mayor-PEM
llevamos a cabo en Cantabria para las personas mayores. Si bien todas las intervenciones
recogen, implicita o explicitamente, entre sus objetivos la mejora de la calidad de vida,
ninguna de ellas, en su fundamentacién y justificacion, alude a qué entendemos por “calidad
de vida” cuando hablamos de personas mayores, cudl es el alcance y aplicaciones de la

misma.

La confusién terminoldgica en torno a la calidad de vida ha llevado a un uso desmedido y
abusivo del término, llegando a convertirse en un concepto ambiguo, casi sin contenido,
sobreutilizado. Damos por hecho que cualquier intervencion, actividad, proyecto,...en el que
tomen parte personas mayores conlleva la promocién de su bienestar. Y no estamos
desencaminados. De hecho el envejecimiento, como proceso individual, es un concepto a la
vez social y comportamental, lo que implica que a priori existe la posibilidad de que el
individuo pueda intervenir activamente en su propio proceso de envejecer, haciendo de éste
una experiencia mds positiva, con mayores niveles de bienestar. A su vez, el ambiente, las
condiciones socioeconémicas, los patrones culturales,...influyen y determinan las formas de
envejecer y la calidad del proceso. En consecuencia, es de suponer que un conocimiento mas
profundo sobre la calidad de vida y las dimensiones a las que estd vinculada y la determinan
orientara nuestras intervenciones con personas mayores, haciendo que sean mads eficientes,
mds exitosas, de mas calidad y con mayores niveles de satisfaccion de aquéllos que se

beneficien de ellas.
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1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Qué se pretende.

La calidad de vida se ha convertido en un objetivo prioritario de las politicas sociales
destinadas a cualquier colectivo social, también las dirigidas hacia el colectivo de personas
mayores. En esta misma direccion apuntan las diversas resoluciones, recomendaciones e
instrumentos fruto de los eventos que a nivel internacional han centrado su atencién en el
envejecimiento poblacional, las personas mayores y los retos que aquél plantea, como el Plan
de Accion Internacional sobre Envejecimiento (Madrid, 2002). El objetivo comiin de mejorar
los niveles de bienestar de nuestros mayores también es compartido y recogido en las
diversas iniciativas que a nivel profesional estamos llevando a cabo en Cantabria desde la
Fundacién Patronato Europeo del Mayor-PEM, siendo conscientes que la participacién en
cualquiera de estas intervenciones ayudard a los beneficiarios, en mayor o menor medida, a

mejorar su calidad de vida.

Si bien con el paso de los afios la salud de los mayores suele ser més fragil, presentando
enfermedades asociadas al envejecimiento, esto no es obsticulo para que logren niveles
aceptables de bienestar fisico, psicoldgico y social que se traducen en una buena calidad de
vida. Evidentemente los patrones de envejecimiento varian de unos individuos a otros,
envejeciendo unos en mejores condiciones que otros, con una mejor calidad de vida en
definitiva. Entonces, ;cudles son los criterios o las variables que nos permiten juzgar la
calidad de vida de las personas y que nos permiten etiquetar como “satisfactorios” ciertos

modos de envejecimiento?

Asimismo, al preguntarnos en un contexto dado por qué unas personas envejecen con
mejores niveles de bienestar que otras surge irremediablemente la pregunta relativa a qué
papel juega el individuo en todo ello. ;Es posible intervenir sobre los patrones de
envejecimiento de tal forma que la mayor expectativa de vida vaya acompafiada de una
mayor calidad de vida? Y de ser esto asi, ;qué implicaciones practicas se derivan de todo
ello? ; Seria posible trasladar el concepto de calidad de vida a la planificacién de programas y

proyectos para la promocién del envejecimiento satisfactorio basados en la calidad de vida?
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La pretension de llevar a cabo esta investigacion sobre el concepto de calidad de vida y su
aplicacion al ambito de las personas mayores estd estrechamente vinculada con inquietudes
de carécter personal y profesional relacionadas con la promocién de un buen envejecimiento,
como uno de los objetivos de los programas o lineas de trabajo de la Fundacién PEM. Pero
paradéjicamente dichos programas carecen de un marco de referencia sobre calidad de vida

que oriente las intervenciones.

Muchas de las investigaciones en el ambito de las personas mayores han centrado su interés
en los factores que afectan a la calidad de vida de aquéllos, en la medida que ésta se convierte
en un indicador de envejecimiento satisfactorio. Pero tras un primer acercamiento a la
bibliografia sobre el concepto de “calidad de vida” he podido constatar que se trata de un
constructo ambiguo y dificil de definir, en torno al cual no existe consenso sobre sus
dimensiones, sus indicadores y que es complejo a la hora de ser evaluado de forma
sistemadtica. Si bien es un término de relativo uso cotidiano entre la poblacién debemos
reconocer que se ha terminado por convertir, también en el entorno de los profesionales que
trabajamos con personas mayores, en un término utilizado de forma indiscriminada, rara vez

sometidos a reflexion tanto su significado como su alcance.

La investigacién llevada a cabo en el marco del Master en intervencion en calidad de vida de

personas mayores se ha centrado en dos aspectos:

= En el estudio tedérico del concepto de calidad de vida vinculado a las personas

mayores.

= En las posibilidades de intervenir sobre aquellas dimensiones e indicadores que nos
permiten juzgar y medir dicha calidad de vida y consecuentemente etiquetar ciertos
patrones de envejecimiento como “exitoso”, “competente” o “satisfactorio”. En todo

caso, sindnimos de una vida de calidad vinculada a esta etapa vital.

Para ello he llevado a cabo una amplia revisién bibliogréifica sobre el concepto de calidad de

vida y sus implicaciones pricticas.
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Para qué.

Estas reflexiones en torno al bienestar de las personas mayores me han llevado a plantear una
investigacion sobre qué es la calidad de vida de las personas mayores y qué es lo que la
determina. A partir de aqui el objetivo ha sido identificar o establecer aquellas dimensiones
sobre las que el individuo puede intervenir para ser promocionadas, mejoradas, aportando
calidad a su envejecer. Esto nos permitird aplicar este marco de referencia a nuestras

intervenciones futuras en el &mbito profesional con una doble finalidad:

e Para mejorar la calidad y eficiencia de las intervenciones dirigidas a las personas
mayores asi como el grado de satisfaccion de aquéllos.

¢ Para mejorar la calidad de vida de los beneficiarios de esas intervenciones.

Como aplicacién practica de la investigacion el objetivo que me he propuesto ha sido doble:

= Por un lado, enriquecer el programa de actividades de la Fundacién PEM, incluyendo
una propuesta de intervencion social cuyo objetivo es fomentar entre las personas
mayores de 50 afios estilos de vida mas saludables, y para la que he tomado como
referencia los resultados obtenidos tras la investigacién. En concreto, y partiendo de
que la salud es la dimension de la calidad de vida que mas valoran las personas
mayores, he disefiado una guia de pautas y consejos para la mejora de la calidad de
vida de las personas mayores con el objetivo de complementar los talleres de hébitos
saludables que de forma regular realizamos en colaboracién con organizaciones de
mayores de Cantabria. Esta guia ha sido estructurada en torno a 5 mddulos
independientes, de tal forma que pueda ser editada en un tinico documento o en un
documento por cada uno de los médulos. Asi, la guia, que lleva por titulo “Vivir
mejor mds alld de los 50. Guia para la promocion de estilos de vida saludables”,

incluye los siguientes apartados:

MODULO 0. Importancia de la promocion de estilos de vida saludables.

MODULO 1. Alimentacién v salud...una pareja inseparable.

MODULO 2. Ejercicio fisico. Un hdbito de lo “+” saludable.

MODULO 3. Relaciones sociales y participacion: que la edad no te jubile de la vida.
MODULO 4. Aprendizaje: conserva tu mente activa con el paso de los aiios.

MODULO 5. Otros factores que contribuyen a que nuestro estilo de vida sea mds saludable:
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- Eltabacoy el alcohol merman tu calidad de vida.

- Suerio y descanso: dormir bien....qué bien nos hace sentir.
- Prevencion de caidas y lesiones: toma tii la iniciativa.

- Medicacion: haz un uso racional de los medicamentos.

- Revisiones médicas y pruebas regulares: la ITV de nuestro cuerpo.

= Por otro lado, contribuir desde el ambito profesional a que la meta de envejecer
satisfactoriamente sea un objetivo cada vez mds realista para cualquier persona, tanto
para la que estd ya inmersa en esta etapa del ciclo vital como para aquéllas que estan a

sus puertas y la ven con relativa proximidad.

Como se conseguird.

Como ya hemos dicho el objetivo de esta investigacién ha sido elaborar un marco teérico, de
referencia, sobre el concepto “calidad de vida” que sirva de guia y oriente nuestras
intervenciones con personas mayores. En ese sentido la investigacion tiene un cardcter
préactico o instrumental, ya que nos permitird mejorar la labor diaria en el &mbito profesional.
Para conocer qué es la calidad de vida, sus dimensiones e indicadores mds relevantes, poder
determinar las posibilidades de intervencion sobre los patrones de envejecimiento y aplicar
los conocimientos obtenidos a la planificacién de programas y proyectos de intervencidén con
personas mayores, he llevado a cabo una investigacion descriptiva y dentro de ésta una
investigacion documental con cardcter informativo o expositivo. Como tal ofrece una
panordmica sobre la informacién relevante de diversas fuentes en torno al concepto de

calidad de vida.

1.4. FUNDAMENTACION TEORICA

Envejecimiento poblacional: un reto para las comunidades e individuos.

El envejecimiento poblacional es un fenomeno social, siendo considerado, a nivel mundial,
uno de los fenémenos mas destacados de los dltimos afios. El cambio en la distribucién de los
grupos de edad va asociado a un mayor desarrollo de las sociedades, donde las condiciones
sociosanitarias, fruto de los avances de las ciencias de la salud, y las mejores condiciones

ambientales, han hecho que las personas vivan mds y en mejores condiciones. El espectacular
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incremento de la esperanza de vida tiene su origen en la mejora de la calidad de vida, y va
paralelo a la caida en el indice de fecundidad de las comunidades. Siendo esto asi, el
envejecimiento de la poblacién ha sido considerado uno de los mayores logros de la
humanidad, a la vez de ser, a dia de hoy, uno de sus mayores desafios, ya que impone
grandes exigencias econdmicas y sociales a los paises. En este sentido la Organizacién
Mundial de la Salud-OMS afirma que podemos permitirnos envejecer siempre y cuando los
paises, las regiones y las organizaciones promuevan politicas y programas que mejoren la
salud, la autonomia y la productividad de los ciudadanos de mas edad. Este aumento
espectacular de las personas de edad y de la expectativa de vida ha derivado en un cada vez
mayor interés por la situacién de los mayores. Esto forma parte de un proceso de toma de
conciencia a nivel mundial en relaciéon al envejecimiento de las comunidades y los
consiguientes desafios que ello conlleva en el plano econémico, social, politico y cultural,
hasta el punto de que progresivamente el tema se ha ido instaurando en las agendas de los

gobiernos (CELADE, 2006).

En el caso de nuestro pais, y en particular en el contexto mas proximo, Cantabria, no somos
una excepcion a esta tendencia generalizada. La mayor expectativa de vida y el incremento
de la poblacién mayor son realmente significativos. Los datos recogidos en el Padrén 2007
revelan como los mayores de 65 afios en nuestra Comunidad Auténoma representan el 18,57
% sobre el total de la poblacién de la regidn, cifra que se sitia por encima de la media
nacional, que es del 16,66 %. Esto se traduce en un importante nimero de mayores de 65
afios, de los que el 58,56 % son mujeres, poniendo de manifiesto lo que se ha dado en llamar
“feminizacién del envejecimiento”. A su vez, los mayores de 80 afios representan ya el 30 %
del total de poblacién mayor de 65 afios de Cantabria, siendo especialmente llamativo el caso

de las mujeres, que son el 66,53 % de todos los mayores de 80 afios.

Ademads de ser un fenémeno social, el envejecimiento es un proceso individual y natural que
se da en los distintos planos de la persona y que afecta de forma desigual a cada uno,
presentdndose una gran variabilidad en la forma de envejecer de los individuos. Por ello, a la
hora de hablar de las caracteristicas de las personas durante esta etapa de la vida debemos
destacar su gran heterogeneidad, ya que cada persona envejece de manera diferente. El
envejecimiento es a su vez un proceso progresivo, dado que los cambios que lleva asociados

no se presentan de forma repentina, al mismo tiempo, por el hecho de que una persona
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alcance un cierto limite de edad o por que cambie su situacién laboral una vez llegada la
jubilacién. Es un proceso que no tiene un claro comienzo, hasta el punto de que es posible
afirmar que acaece a lo largo de toda la vida del sujeto. Si bien desde el punto de vista
cronoldgico la vejez se inicia a la edad de 65 afios con la jubilacién, debemos admitir que las
mejoras en las condiciones de vida, que se han traducido en que las personas lleguen a esta
edad en 6ptimas condiciones fisicas, psiquicas y de autonomia, nos dan una imagen de las
personas de edad que nada o poco tienen que ver con la imagen que tradicionalmente hemos
tenido de los mayores. Progresivamente ha ido surgiendo una nueva perspectiva de este
colectivo, que va dando lugar poco a poco, a pesar de estereotipos aun por superar, a una

nueva cultura sobre el envejecimiento.

Vivir mds es un logro social muy positivo. Nos debemos congratular por el hecho de que la
esperanza de vida aumenta progresivamente y porque la mayor parte de nuestros mayores
vive esta etapa vital con buenos niveles de autonomia y una aceptable salud y bienestar. No
obstante, no es menos cierto que este aumento de la poblacién mayor, y particularmente de
las personas de mas de 80 afios, lo que se ha venido en llamar “envejecimiento del
envejecimiento” o “cuarta edad”, determina que aumenten el nimero de aquellos que, por
sufrir algin tipo de limitacidn, precisan ayuda para llevar a cabo su vida diaria. Se ha
constatado que el aumento de la esperanza de vida va acompafiado de un aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas e incapacitantes, de sindromes y trastornos que van
asociados a dependencia. En el afio 2004 en Cantabria, segin la Direcciéon General de
Politicas Sociales, cerca del 30 % de la poblacién mayor de 65 afios tenia algin grado de
dependencia, si bien su distribucién entre las 4 4reas sociosanitarias en las que estd dividida
la regién era muy diferente (Area I, Santander: 26,58 %; Area II, Laredo: 25 %; Area 111,
Reinosa: 38,60 %; Area IV, Torrelavega: 29,58 %).

Es un hecho que el incremento de la esperanza de vida no conlleva necesariamente calidad de
vida y “una poblacion envejecida implica una alta probabilidad de que se vivan mds afios con
discapacidad” (Fdez. Ballesteros 2002), viéndose asi afectada la calidad de vida del mayor.
No obstante se puede apreciar un cambio en los patrones de enfermedad en las personas
mayores, de tal forma que la discapacidad solamente se concentra en unos pocos afios al final
de la vida. Es por tanto predecible que las personas vivan un cierto nimero de afios con

dependencia. Por ello uno de los grandes retos que plantea el envejecimiento poblacional a
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los gobiernos, a las comunidades, a las familias, a los propios mayores y también a los
profesionales que trabajamos en el dmbito de la vejez y el envejecimiento, es aumentar la
esperanza de vida con calidad de vida, afiadir vida a los afios, reduciendo en consecuencia el
coste social, familiar y personal vinculado a la dependencia. Esto supone, entre otras
medidas, la adopcién de estrategias de promocion de estilos de vida saludables desde un
enfoque de ciclo vital. El objetivo es fomentar el envejecimiento con calidad de vida
implicando activamente a los individuos en la calidad de su propio proceso de envejecer. A
ello habria que afadir, como otro de los grandes desafios que el envejecimiento plantea, la
necesidad de promover un cambio de actitud tanto personal como social de tal forma que esta

etapa vital sea contemplada también como un proceso de crecimiento y realizacién personal.

Llegados a este punto debemos preguntarnos si es posible intervenir en los patrones de
envejecimiento de tal forma que la mayor expectativa de vida vaya acompafiada de calidad de

vida.

Hacia una nueva percepcion del envejecimiento

Si bien no podemos ignorar que a medida que aumenta la edad también lo hace la
probabilidad de que desarrollemos procesos incapacitantes, es un error identificar vejez con
enfermedad. De hecho, el declinar normal del paso de los afios no afecta a todos por igual, ni
acaece al mismo tiempo, ni tampoco afecta de la misma forma a los diversos dmbitos de la
persona. Las pérdidas asociadas al envejecimiento no impiden que los mayores vivan con
niveles aceptables de bienestar fisico, psicolégico y social (Schalock 2003). Por tanto, no
existe un unico paradigma de la vejez y el envejecimiento. La vejez es una realidad
multidimensional que no s6lo depende del paso de los afios, sino también de aspectos
fisiologicos, sociales y culturales. No es una categoria unitaria ni homogénea, ya que estd

conformada por personas con caracteristicas, intereses y necesidades diferentes.

Podemos constatar que la definicidn y el abordaje de esta etapa de la vida se ha hecho, hasta
no hace muchos anos, fundamentalmente desde la biologia y la medicina, surgiendo teorias
sobre el envejecimiento que ponian el énfasis en aquél como un proceso de decadencia

estructural y funcional del individuo. La atencién se centr6 en lo que se denomina
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envejecimiento patoldgico, en oposicion al envejecimiento normal (entendido como aquel
que se produce sin patologia fisica o mental que impida a las personas vivir de forma
independiente), que es el que, paraddjicamente, se da en la mayoria de los mayores. En
consecuencia, surgieron estereotipos negativos sobre esta etapa vital y sobre los mayores,
contribuyendo asi a promover una imagen negativa de la vejez basada en déficit y deterioros,
imagen que actualmente sigue arraigada en las comunidades. La intervencion con personas
mayores siguié estos mismos patrones, siendo fundamentalmente intervenciones de caracter
asistencialista, desde una perspectiva paternalista segin la cual las personas mayores son

solamente objeto de proteccion, olvidando que, ademads, son también sujetos de derecho.

Frente a este posicionamiento, en los dltimos afios ha ido surgiendo un nuevo paradigma
sobre la vejez y el envejecimiento que apuesta por una vision positiva de esta etapa del ciclo
vital, poniendo el acento en las potencialidades de los mayores en relacion a: sabiduria,
experiencia vital, capacidad de aprendizaje, relaciones intergeneracionales, participacién
social y solidaria, crecimiento personal,.... Este nuevo enfoque, al que se denomina
envejecimiento satisfactorio, exitoso, competente, ve esta etapa de la vida como un periodo
de crecimiento y realizacién personal, con entidad y objetivos propios. Asi, envejecer
satisfactoriamente es envejecer con calidad de vida en términos de satisfaccion de
necesidades, autonomia, integracion y participacién en la comunidad, haciendo que la propia
vejez constituya una oportunidad para el desarrollo personal, la culminacién de la vida, y no

una etapa de declive y decadencia personal, vacia de contenido.

La calidad de vida como indicador del envejecimiento satisfactorio.

Las personas que estdn proximas a la vejez tienen un cierto temor hacia esta etapa del ciclo
vital, debido fundamentalmente a lo poco que ha sido valorada socialmente, a la falta de
informacidn y preparacidn para afrontarla y también al hecho de que para muchas personas
de su entorno mas inmediato ésta ha sido una etapa de aislamiento, exclusién social y
dependencia. Aceptar el hecho de que nos hacemos mayores es una tarea que cada uno
debemos afrontar, de tal forma que nos adaptemos a los cambios que comporta envejecer en
nuestra sociedad actual y podamos vivir esta singular etapa satisfactoria y plenamente. Se
establece asi como objetivo promover patrones y estilos de vida que redunden en la mejora

de la calidad de vida de los mayores, de tal forma que les permita envejecer con seguridad y
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dignidad, a la vez de garantizarles la continuidad de su participacién activa como ciudadanos

con plenos derechos.

Pero el envejecimiento no es un asunto exclusivo de las personas mayores y sus familias.
Ademds de una dimension personal, la vejez y el envejecimiento tienen una representacion
social, dejando de ser una cuestién individual o familiar para cobrar significado publico y
social. Es por ello que para hacer del envejecimiento una experiencia satisfactoria el abordaje
ha de ser integral, dirigiendo los esfuerzos tanto hacia los propios mayores (promoviendo
iniciativas que les ayuden a conocer y comprender esta etapa y a adoptar medidas que les
ayuden a vivirla en condiciones dptimas), hacia la sociedad en su conjunto (fomentando un
mayor conocimiento de esta etapa y una imagen mas ajustada de las personas mayores) y
hacia la oferta de servicios de calidad y profesionales cualificados. La mayor expectativa de
vida reclama, por tanto, diferentes vias para que la calidad de vida acompafie esa mayor

esperanza de vida.

Es un hecho que los patrones de envejecimiento de los individuos tienen mucho que ver con
la forma en la que aquéllos han vivido su vida. El desarrollo abarca la totalidad de la vida y
comprende todos y cada uno de los procesos de cambio que se dan a lo largo de la misma. Es
por ello que la consecucién del envejecimiento satisfactorio en términos de calidad de vida
requiere de un abordaje del proceso de envejecer desde un enfoque de ciclo vital. Asi, y en
relacion a las personas mayores, la adopciéon de estilos de vida saludables se lograra
“mediante una serie de politicas que incluyan camparias informativas adecuadas y la
educacion a partir de una edad temprana” (Consejo Econémico y Social, ONU, 2002). Este
enfoque reconoce que hay toda una serie de factores de indole personal, social, econémica,
sociosanitarios, conductuales y del entorno fisico que influyen en la forma de envejecer. Si
el objetivo es hacer del envejecimiento una experiencia exitosa, si queremos que nuestros
mayores vivan con autonomia y salud, productividad y proteccidn, es preciso por tanto
optimizar las oportunidades de bienestar fisico, psiquico, social y mental durante toda la
vida con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad
de vida en la vejez” (OMS, 1998). En este marco, el envejecimiento exitoso es visto como un
proceso dindmico, el resultado del desarrollo personal a lo largo de toda la vida, y como la
habilidad de crecer y aprender —en definitiva, adaptarse- usando las experiencias del pasado

para hacer frente a las circunstancias del presente.
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Adaptarse a los cambios vitales en cualquier etapa de la vida es menos costoso en la medida
que estos cambios sean progresivos y se apoyen en informacién y educacion (Moragas,
2004). Si queremos hacer que el objetivo de envejecer exitosamente sea cada vez mds realista
para las comunidades deberemos por tanto promover intervenciones con caricter preventivo
desde una perspectiva de ciclo vital. Por ello hoy mds que nunca es necesario fomentar una
nueva cultura del envejecimiento donde el enfoque preventivo prevalezca sobre el curativo.
Las politicas sociosanitarias han de estar encaminadas a fomentar, ademas de actividades y
recursos de cardcter asistencial dirigidas a los mayores, actividades preventivas que
garanticen que esta etapa de la vida se desarrolla con mayores niveles de bienestar, mas
autonomia y mayor participacion social. Asi, la intervencion con miras al futuro de las
personas mayores deberia incluir programas para la promocidn de estilos de vida saludables y
del envejecimiento exitoso de la mediana edad en adelante, en lugar de solamente apoyar a
las personas mayores en condiciones crénicas (Bowling 2005). La promocién de la calidad de
vida en las personas mayores exige, por tanto, el apoyo a actividades de informacion,
sensibilizacion y educacidn con caricter preventivo. De hecho, entre las barreras que impiden
la adopcién de estilos de vida saludables en las personas mayores estin la falta de

informacion y la insuficiente oferta de este tipo de propuestas.

Planificacion de programas de envejecimiento satisfactorio basados en la calidad de vida.

Los planes y programas de los servicios sociales destinados a las personas mayores (y a el
resto de los grupos de edad), tienen entre sus objetivos la mejora de la calidad de vida,
incidiendo particularmente en la salud, como componente destacable de aquélla al determinar
o influir en otros componentes de la calidad de vida. Muchas de las investigaciones en el
ambito de los mayores han centrado su interés en aquellos factores que afectan a su calidad
de vida, en la medida en que ésta se convierte en un indicador de envejecimiento satisfactorio
(Castellon, A. y Romero, V., 2004). En esta misma linea, Triadé y Villar (2006), constatan
que un tema central de la investigacion gerontoldgica actual es el estudio de las formas de
envejecer satisfactoriamente, siendo el objetivo de la misma identificar aquellos factores que
las determinan y poder asi promoverlos. Pero es preciso partir de la premisa de que debemos
contemplar el envejecimiento satisfactorio como un estado ideal hacia el que las personas
debemos dirigirnos, como la realizacién continua del sujeto a lo largo de toda la vida, no

como una cuestion de €xito o fracaso.
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Si establecemos como meta de nuestra intervencién promover el envejecimiento exitoso en
términos de calidad de vida serd necesario, por tanto, identificar aquellas dimensiones e
indicadores que para los propios beneficiarios, las personas mayores, la determinan, de tal
forma que éstos puedan servir de guia para la planificacién de programas dirigidos a la
mejora de su bienestar. Una vez identificados se podran establecer objetivos de promocion de
envejecimiento satisfactorio, ya que las propias personas mayores los verdn como relevantes
y significativos para ellos. Por tanto, es preciso establecer en qué términos se define la
calidad de vida de las personas mayores. O lo que viene a ser lo mismo, cudles son los

criterios que nos permiten juzgar la calidad de su vida.

Un primer acercamiento a este concepto deja entrever que una de sus caracteristicas es su
multidimensionalidad. Depende tanto de factores personales (salud, habilidades funcionales,
relaciones sociales,...) como ambientales (apoyo social, servicios sociosanitarios,
accesibilidad, economia...). Incluye elementos tanto de caricter subjetivo (percepciones
individuales y valores) como objetivo (bienes, condiciones y oportunidades que hacen que la
vida sea mejor), hasta el punto de que la calidad de vida difiere en un mismo individuo a lo

largo de su vida y difiere también entre individuos (Schalock 2003).

Es por ello que la investigacién en el marco de la tesis de maestria persigue acercarnos al
concepto de calidad de vida e identificar aquellas dimensiones e indicadores que contribuyen
a que esta etapa peculiar del ciclo vital se pueda vivir con mayores niveles de bienestar. Una
vez identificados, y tomando como referencia las dimensiones sobre las que el individuo
puede intervenir, elaboraremos una guia de caricter preventivo y de facil accesibilidad con
pautas y consejos para la promocién de estilos de vida saludables que contribuyan al buen
envejecer. Esta guia, dirigida a personas que se aproximan a esta etapa de la vida o que ya
estdn inmersas en ella, serd un complemento a las iniciativas que anualmente lleva a cabo la
Fundacién PEM en Cantabria en el marco de su Programa de envejecimiento activo y
saludable “Activa-T”, siendo distribuida entre los beneficiarios de las mismas. La propuesta
se asienta en el hecho de que la promocién de iniciativas de cardcter educativo desde una
perspectiva preventiva y con el objetivo de dotar a las personas de recursos de autocuidado,

contribuird a mejorar la calidad de vida de aquéllos.
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1.5. HIPOTESIS

Previamente a la bisqueda de la informacién y la recopilacion de datos pertinentes

formulamos la hipétesis de la siguiente forma:

Es posible aplicar el concepto de calidad de vida a las intervenciones de cardcter preventivo
con personas mayores de tal forma que mejoren los patrones de envejecimiento y el bienestar

en esta etapa del ciclo vital.

1.6. DISENO DE LA INVESTIGACION.

A. Metodologia.

El objetivo perseguido con esta investigacion ha sido doble:

= Organizar el pensamiento expresado por diversos autores con relacidn al concepto de
calidad de vida: conocer las diferentes conceptualizaciones (particularmente en lo
referido a las personas mayores), qué dimensiones la integran y cudles son los

indicadores o descriptores que reflejan una vida de calidad.

= Determinar las posibilidades de aplicacion del concepto de calidad de vida a las
intervenciones con personas mayores de tal forma que el concepto pueda orientar

nuestro trabajo diario con este colectivo y mejorar la calidad del mismo.

Desde el punto de vista de la metodologia de la investigacion, y teniendo en cuenta dichos
objetivos, he considerado pertinente llevar a cabo una investigacion descriptiva. Como tal, su
finalidad ha sido describir el panorama actual o el estado de la cuestién en torno al concepto
de calidad de vida. Dentro de la clasificacion de las investigaciones descriptivas he llevado a
cabo una investigacion documental y de contenidos, en particular una investigacion
bibliografica reuniendo, interpretando, evaluando e informando de los datos e ideas obtenidos
de forma objetiva en diversas fuentes bibliograficas relevantes sobre el tema objeto de

estudio. Esta revision amplia y sistemadtica de fuentes bibliograficas especializadas en el tema
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me ha permitido extraer las ideas y datos que han ayudado a respaldar la hipdtesis

anteriormente planteada.

La finalidad dltima de esta revision del concepto de calidad de vida ha sido la elaboracién de
un marco tedrico de referencia que oriente a nivel profesional nuestro trabajo diario con
personas mayores. Es por ello que se ha prestado especial atencion a aquéllas dimensiones e
indicadores de calidad de vida sobre los que el propio individuo puede influir para mejorar
sus patrones de envejecimiento y sobre los que los profesionales podemos intervenir a través

de nuestras propuestas de programas y proyectos.

Desde el punto de vista metodoldgico, y con el objetivo de conferir validez a los resultados
obtenidos, esta investigacion bibliografica ha seguido un proceso ordenado y 1égico, proceso
que se inici6 con la eleccidon del tema de la tesis de maestria. Esta eleccién respondia a
inquietudes personales y profesionales relativas a como promover en las personas mayores

actitudes y pautas para un buen envejecer.

Durante los meses posteriores, y con el objetivo de realizar un primer acercamiento al tema,
llevé a cabo un proceso de acopio inicial de bibliografia sobre calidad de vida,
envejecimiento exitoso, bienestar y personas mayores, buen envejecer,... elaborando las
correspondientes fichas bibliograficas del material recopilado. Su lectura, con el fin de
determinar las ideas principales sobre el tema, junto con las orientaciones de la tutora, me

permitieron:

= Delimitar y focalizar el tema de la investigacién y en consecuencia la posterior
bisqueda de mds informacién. Esta se ha centrado en torno a 4 tépicos: el concepto
de calidad de vida, las dimensiones que la integran, los indicadores que determinan
una vida de calidad y las posibilidades de aplicacién de este concepto al trabajo diario

con personas mayores.

= Elaborar una hoja de ruta o esquema de trabajo a seguir, tomando como referencia el
tema de la tesis, el trabajo hasta ese momento realizado y el trabajo pendiente por

realizar. Asi, en su momento, estableci como actividades a desarrollar:
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. Bisqueda de nueva bibliografia sobre el tema ya delimitado y elaboracion de

las correspondientes fichas bibliograficas.

. Lectura de la nueva bibliografia para la extraccion de las ideas mds
importantes.
. Elaboracién de las fichas de contenido de los documentos leidos y clasificacién

de las mismas en torno a los tépicos o temas antes sefialados.

. Redaccion del informe final.

B. Instrumentos y técnicas de recogida de datos.

Las fuentes a partir de las cuales he obtenido la informacién han sido principalmente fuentes
de cardcter primario, tanto impresas (fundamentalmente libros y articulos de revistas
especializadas obtenidas de los fondos bibliograficos de bibliotecas) como electrénicas,
obtenidas de bases de datos en linea de diversos dominios de relevancia relacionados con el

tema del envejecimiento.

Para una primera aproximacion al tema de investigacion consulté previamente, y por
criterios de cercania y accesibilidad, los fondos bibliogrificos de la biblioteca del
Interfacultativo de la Universidad de Cantabria asi como la biblioteca de la UNED en
Santander. Asimismo estableci un fondo documental con recursos bibliograficos obtenidos
tras haber consultado diversas bases de datos en linea de entidades de especial relevancia y

fiabilidad en el tema de las personas mayores, entre otros:

= IMSERSO-CSIC

= Programa de Naciones Unidas sobre Envejecimiento

= Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

= Dialnet- Portal de difusion de produccion cientifica hispana

=  Red Latinoamericana de Geriatria y Gerontologia

= Ftc

Entre los términos empleados para localizar bibliografia significativa relativa al tema de la

investigacion utilicé descriptores tales como calidad de vida, dimensiones de la calidad de
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vida, indicadores de calidad de vida, bienestar y vejez, envejecimiento satisfactorio,

successful ageing, envejecimiento exitoso,...

Cémo técnica de registro de informacidn inicial elaboré fichas bibliogrdficas para identificar
cada uno de los documentos que a priori podian ser vélidos para el objetivo, asi como fichas

de informacion electronica para aquellos documentos extraidos de Internet.

A partir de aqui, y una vez identificados los documentos relevantes llevé a cabo una
bisqueda especifica en dichos documentos, tratando de encontrar informacion pertinente
sobre el concepto de calidad de vida en la vejez, sus dimensiones e indicadores y las
posibilidades de aplicacién en intervenciones dirigidas a mejorar los patrones de
envejecimiento. La lectura del material inicialmente identificado me orient6 a su vez hacia
otros documentos de interés sobre el tema, viniendo a complementar el material en un

principio recogido.

La informacion obtenida de la lectura de la informacién fue trasladada a fichas de trabajo o

fichas de contenidos organizadas en torno a los 4 grandes tpicos o temas:

= Concepto de calidad de vida.
= Dimensiones de la calidad de vida.
= Indicadores de calidad de vida.

= Aplicacién del concepto de calidad de vida.

En ellas han quedado recogidos, ademas de los planteamientos de los autores, comentarios o
indicaciones personales fruto del andlisis y reflexién personal de lo leido. Entre los tipos de

fichas que he empleado:

= Fichas textuales, en las que he extraido y transcrito literalmente la informacién, tal
cual aparecia en el documento leido.

= Fichas de pardfrasis, en las que han quedado recogidas, con mis propias palabras, las
ideas expresadas por el autor.

= Fichas de resumen, en las que he recogido de forma resumida las ideas principales del

autor.
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= Fichas de comentario, en las que he incluido reflexiones, interrogantes o puntos de

vista personales sobre lo leido.

El encabezado de estas fichas, y para facilitar su clasificacion, recogia el tema o tépico —
seglin los 4 temas antes indicados- (por ejemplo, “definicién de calidad de vida”,...). Estas
fichas también incluian los datos de referencia bibliogrifica para ayudar a identificar la
fuente, como son el nombre del autor, titulo y paginas de las que procede la informacién. Por

ultimo, aparece el contenido propiamente dicho.

Una vez extraida la informacion de todas las fuentes bibliograficas que consideré pertinentes
y las organicé en un fichero en torno a los 4 grandes topicos llevé a cabo la reflexion y
andlisis critico del material obtenido, lo que me ha permitié elaborar el informe de la
investigacion realizada y respaldar la hipétesis establecida. Llegado a este punto he obtenido
un marco tedrico de referencia que me permitird tomar decisiones y orientar intervenciones

futuras con personas mayores a partir del concepto de calidad de vida.

Como primer fruto de este trabajo he disefado la guia “Vivir mejor mds alld de los 50”, que
lleva por subtitulo “Guia para la promocion de estilos de vida saludables”. La razén de ser
de la misma responde a que la investigacién, entre otros resultados, revela que de las
dimensiones que constituyen la calidad de vida de las personas mayores la de mayor
significacion e importancia para ellos es la salud, en el mas amplio sentido del término. La
finalidad es que la guia sea incluida en un futuro proximo en el programa de actividades que
en el dmbito profesional desarrollamos anualmente en Cantabria, formando parte y siendo
distribuida como complemento a los talleres de habitos saludables que periédicamente

llevamos a cabo en el marco del Programa de envejecimiento activo y saludable “Activa-T”.

1.7. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Introduccion. La calidad de vida: una preocupacion en la historia del ser humano.

La busqueda de niveles deseables y sostenibles de mejoramiento de la calidad de vida no es
algo novedoso en el ser humano y en la historia que éste ha recorrido. Es una preocupacion

que, con intereses y puntos de vista diversos y con denominaciones distintas, siempre ha
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estado presente en la historia de la humanidad. Asi, el debate sobre el bienestar y la felicidad
estaba ya presente entre los fildsofos de la antigua Grecia. Sin embargo, el interés y los
esfuerzos por establecer un marco tedrico-conceptual y por la medicién y aplicacién del
concepto es mds bien reciente. Es a partir de los afios 90 cuando surge la inquietud por
incorporar al concepto de calidad de vida temas de interés en el dia a dia de la vida de las
personas y tener en cuenta las opiniones de aquéllas. Desde entonces, la calidad de vida se ha
convertido en el eje central de la investigaciéon y aplicacion en determinados ambitos

académicos y profesionales, como la salud, la educacién o los servicios sociales,...

El concepto “calidad de vida” es un término de frecuente uso cotidiano, hasta el punto de
que su ‘“‘sobreutilizaciéon” ha llevado a que se preste a diferentes interpretaciones y
significados en funcién del contexto en el que nos movamos y del discurso en el que se
exprese el concepto. Cuando hacemos uso del aquél parece que todos sabemos, mas o menos
intuitivamente, lo que queremos decir. Asi, se ha convertido con el tiempo en patrimonio del
lenguaje comin, y mds que tener un significado preciso y concreto es utilizado como un
término de uso polivalente con el que nos referimos a una gran diversidad de situaciones
valoradas positivamente o consideradas deseables para las personas y grupos humanos
(Casas, 1999). Se utiliza indiscriminadamente para hacer referencia, entre otros, a estilos o
formas de vida, al nivel o estdndar de vida, a la busqueda de placer, felicidad o satisfaccién

de deseos o el acceso a rentas, ingresos o recursos de todo tipo.

En la bibliografia consultada se alude a él como un concepto ambiguo, abstracto, sin limites
precisos. Distintas disciplinas cientificas utilizan concepciones diversas e incluso en el seno
de una misma disciplina podemos encontrar diferentes corrientes y formas de conceptualizar
la calidad de vida. En el campo de lo social se ha identificado con bienestar; en medicina con
salud —de ahi el término calidad de vida relacionada con la salud-; en psicologia con
satisfaccion y bienestar personal; en gerontologia con envejecimiento satisfactorio o exitoso.
Asi, “La calidad de vida es una realidad dificil de definir, pues comprende muchos factores

. . 1 P . .
y realidades diversas”" y dificil de operacionalizar.

La aparicién del concepto como tal y la preocupacién por la evaluacidn sistemdtica y

cientifica es, como hemos dicho, reciente. Hasta entonces, el concepto ha atravesado el

! Pérez Serrano, 2006, Pag. 22.
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debate de las ciencias humanas (filosofia, economia y sociologia) y mds recientemente de las
ciencias de la salud y de la educacidn. La preocupacion ha estado igualmente presente en
inquietudes vinculadas al desarrollo de los pueblos, en particular en el interés por articular
politicas econémicas y sociales; también, en menor medida, aparece el concepto en el dmbito
de lo espiritual y religioso, ecolégico y laboral. A lo largo de su desarrollo histérico se ha
caracterizado por su continua ampliacion, adquiriendo progresivamente nuevos matices fruto
de las diversas aportaciones, deviniendo asi en un concepto mds rico, mis complejo pero

también mas fragil y controvertido.

En su evolucién histérica mas reciente el concepto es introducido en los afios 40
paralelamente al de bienestar social. Asi, es utilizado para aludir a una serie de cambios en la
politica social (tales como el incremento en el alcance de los servicios sociales, el
mantenimiento del pleno empleo, la mejora de los estdndares de vida,...). Se trata, por tanto,
de un concepto puramente socioldgico que identifica calidad de vida con el desarrollo de las
comunidades, en concreto con el bienestar material de los ciudadanos. Durante muchos afios
los indices de desarrollo econdmico crearon la ilusién de que lo principal para alcanzar una
buena vida residia en elevar los niveles de vida, en particular satisfacer las necesidades
basicas. Esto se convirti6 en el ideal de los gobiernos de los primeros paises capitalistas, con

el objetivo de redistribuir la renta y lograr una mayor igualdad.

Durante los afios 50 y primeros afios de la década siguiente, fruto de los intensos debates
sociales, el concepto comienza a popularizarse. Se impulsan investigaciones que permitirdn,
por un lado, adoptar un lenguaje comun, y por otro, desarrollar metodologias para identificar
y analizar indicadores objetivos de calidad de vida, particularmente de tipo econdémico y
social (CEPAL, 2006), entre ellos de organismos tales como Naciones Unidas o la
Organizacién para la Cooperacion y El Desarrollo Econémico-OCDE (Castellén Sanchez del

Pino, 2003).

A partir de la 2* mitad de la década de los 60 se rompe la tendencia a identificar calidad de
vida con condiciones materiales de vida. Empieza a entenderse aquélla, de la mano de
diversas disciplinas cientificas, como una realidad dotada de componentes de carécter
psicosocial y con una dimension tanto personal como social. Surge asi el concepto de calidad
de vida como “valor”, pero también como un concepto que recoge aspiraciones colectivas de

cambio hacia una sociedad mejor para todos. Asi, la calidad de vida se implanta como
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objetivo, no sélo de las politicas sociales, sino de investigaciones e intervenciones en &mbitos
tales como la salud, la educaciéon o la atencién a colectivos en especiales situaciones de
vulnerabilidad. Bien como objetivo, bien como proceso, la calidad de vida empieza a tener
desarrollos especificos en cada 4mbito de actuacion, lo que dard lugar a que el significado
difiera sensiblemente en funcidn del darea en que se desarrolla el discurso, sea cientifica,

técnica o politica (Verdugo y Vicent, 2004).

La década de los 80 asiste al despegue definitivo del concepto de calidad de vida y su
investigacion, con un aspecto diferencial en relacién al desarrollo previo: empieza a
entenderse como una realidad dotada de un elevado componente subjetivo. Estos afios y la
década siguiente, marcan el punto de partida en el interés y la preocupacién por su evaluacién
sistemdtica y cientifica, preocupacion que se extendid y se vio reflejada en el dmbito de la
planificacion de politicas publicas. La calidad de vida llega asi ha convertirse en un tema
prioritario y en un concepto relevante para orientar y definir planes y politicas, para evaluar
los servicios ofertados (a la poblacidn en general y hacia colectivos especialmente sensibles
en particular), para impulsar programas innovadores a nivel local, nacional e internacional,
asi como orientar y guiar intervenciones profesionales (en particular hacia ciertos colectivos
desfavorecidos) independientemente del alcance de su aplicaciéon en cuanto al dmbito
geogréfico de referencia (Schalock y Verdugo, 2003). Asi, “el concepto de calidad de vida

impregna los enfoques actuales de control de programas, planificacion y evaluacion””.

Ambigiiedad conceptual en torno a la calidad de vida.

La calidad de vida es un concepto que ha ido ganando relevancia con el paso del tiempo,
constituyendo un referente primordial tanto en el ambito de la planificacién de politicas
sociosanitarias como en diferentes ambitos del saber, entre ellos también el gerontoldgico.
Podriamos decir que la calidad de vida es algo valorado positivamente por todas las personas,
y su importancia y trascendencia queda reflejada, entre otras, en la proliferacion de

publicaciones de todo tipo sobre el tema, tanto de caricter divulgativo como especializadas.

Al recurrir a un recurso tan de moda y actual como es Internet para buscar documentos sobre
calidad de vida en general, no deja de sorprendernos la cantidad de referencias de todo tipo

que recogen el término, bien en su titulo, bien en su desarrollo. Asi, al introducir el descriptor

2 Schalock, R. (1995). En http://campus.usal.es/~inico/investigacion/jornadas/jornadal/confer/con2.html
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“calidad de vida” en un buscador como Yahoo aparecen mas de 46 millones de entradas. La
misma busqueda pero empleando el término “quality of life” arroja un resultado mas
sorprendente adn, con un total de 746 millones de referencias. Encontramos el término como
parte del titulo de libros de toda clase, de articulos especializados, articulos de divulgacién
cientifica, de noticias,...; aparece en documentos vinculados a portales especificos de
sectores tales como sanidad, educacion, educacién especial, politicas sociales, educacién
fisica o medioambiente; estd recogido en documentos de ambitos académicos y de
investigacion tan variados como medicina, sociologia, geriatria, gerontologia, psicologia, etc.
Incluso existen webs especificas sobre calidad de vida o secciones dentro de webs dedicadas

a la calidad de vida (www.cordis.europa.eu/life; www.calidadevida.com.ar;

www.calidaddevida.org; www.qualityoflife.bcrea.bc.ca ). Si acotamos la bisqueda,

afadiendo a calidad de vida el término “envejecimiento” o “vejez” el nimero de entradas
registradas sigue siendo aln sorprendente, mas de un millén en el primero de los casos y

setecientas mil en el segundo.

Al recurrir a otras fuentes de informacidn, mds especializadas, la bisqueda arroja también un
importante volumen de obras, articulos de revistas o tesis doctorales en las que aparece el
término calidad de vida: Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 8430 entradas; Portal
de difusion de produccioén cientifica hispala-DIALNET, 822 entradas; Catdlogo General de la
UNED, 168 entradas; Biblioteca de la Universidad de Cantabria, 131. De estos resultados
destacan, por encima de todo, documentos de estudios sobre calidad de vida vinculada a la

salud.

Es revelador, pero el interés actual por la calidad de vida en el dmbito académico y de la
investigacion se dispersa en diferentes dreas del conocimiento, distantes en principio unas de
otras, y algunas de ellas ajenas al término hasta tiempos recientes. Todas ellas analizan la
calidad de vida desde diferentes perspectivas, lo que otorga al concepto un caricter
multifacético (Fdez. Ballesteros, 1998) que pretende abarcar la casi totalidad de la dimensién
humana, en todos sus aspectos: social, personal, ambiental, econémico, emocional,...
(Castellén Sanchez del Pino, 2003). Asi por ejemplo, una busqueda en la base de datos en

linea del Dialnet (www.dialnet.unirioja.es) utilizando el descriptor “calidad de vida” en el

titulo de documentos arroja como resultado estudios tan variados como “La evaluacion de la
calidad de vida en pacientes oncologicos”, “Tecnologia y calidad de vida”, “Actividad

fisica, estilos de vida y calidad de vida”, “La calidad de vida: objetivo y medida del
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desarrollo”, “Ocio en los mayores: calidad de vida” o “Derechos humanos y calidad de

vida”.

En relacion a las personas mayores, la calidad de vida se ha convertido en los dltimos afios en
un concepto basico y en un referente para la gerontologia y otras disciplinas vinculadas a la
atencion a la poblacién mayor. De hecho, entre las investigaciones gerontoldgicas actuales un
buen nimero de ellas se centran en aquellos factores que afectan a la calidad de vida de los
mayores en la medida que, segtin los paradigmas actuales de la vejez y las personas de edad,
aquélla constituye un indicador del buen envejecer, de envejecimiento satisfactorio (Reyes
Camejo et al, 2002). Una simple revisién bibliografica en bases de datos on line de paginas
web vinculadas al dmbito gerontoldgico arroja titulos tales como “Calidad de vida en la
atencion al mayor”, “Aumentar la calidad de vida de las personas mayores: un reto para las
universidades de mayores”, “Calidad de vida y demencia” o “Calidad de vida en la tercera

edad desde la salud y el estado de bienestar psicosocial”.

Pero la calidad de vida también se ha convertido en un referente en la esfera politica, donde
aparecen menciones y alusiones con relativa frecuencia, en particular en el dmbito de las
politicas sociales y sanitarias, independientemente del alcance de las mismas en cuanto al
colectivo destinatario o &mbito geografico de aplicacion. De hecho, el concepto de calidad de
vida estd impactando en el desarrollo de programas y en la prestacion de servicios dirigidos,
entre otros, hacia colectivos particularmente sensibles (mayores, discapacitados, enfermos
mentales,...). Igualmente, estd siendo utilizado como criterio para evaluar la eficacia de

dichos programas y servicios (Schalock y Verdugo, 2003).

Si nos centramos en concreto en el colectivo de personas mayores, una revision de los
distintos marcos, estrategias y planes que han ido surgiendo en los tltimos afios en respuesta
a los retos que plantea el envejecimiento poblacional, el concepto calidad de vida, o términos
afines como puede ser “bienestar”’, aparecen repetidamente. Asi, tanto el Plan de Accién
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento (I Asamblea Mundial sobre Envejecimiento,
1982), como el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre Envejecimiento (II Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento, 2002) y las consiguientes Estrategias Regionales de
Aplicacién del Plan de Accidon de Madrid, recogen la calidad de vida de las personas mayores
entre sus objetivos y recomendaciones. Otros marcos de referencia en los que el bienestar de

los mayores aparece implicita o explicitamente, con distinto alcance unos de otros, son los
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Principios de Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad (1991), el documento de la
Comisién Europea “Hacia una Europa para todas las Edades”, publicado con motivo del
Afio Internacional de las Personas Mayores (1999), o, en un contexto mds préximo, el Plan
Gerontolégico Nacional (1992) o el Plan de Accidon Sociosanitaria del Mayor de Cantabria

(1999-2005), por citar algunos ejemplos.

Es preciso subrayar, si nos adentramos con mds detenimiento en estos resultados que hemos
ido desgranando en los ultimos parrafos, que la gran mayoria de los documentos que hacen
referencia a calidad de vida carecen de una propuesta tedrica y de un desarrollo conceptual en
relacion a qué es la calidad de vida; tampoco hacen referencia a cudl es la relacion entre el
concepto y el tema sobre el que trata el documento en cuestion. Esta ausencia de un marco
tedrico-conceptual también se constata al leer documentos sobre investigaciones y
experiencias de mejoramiento de la calidad de vida de grupos humanos especificos, en
particular en el &mbito de la salud, donde mas han proliferado (“Calidad de vida en pacientes
trasplantados”, “Calidad de vida en oncologia clinica” o “Calidad de vida en la esclerosis
miuiltiple”,...). A pesar de ello debemos admitir que, aunque estas investigaciones carezcan de
un referente tedrico conceptual concreto, no desmerecen en absoluto y sus aportaciones
practicas tienen un gran valor para la mejora de la calidad de vida de los grupos en los que se

centran dichas investigaciones.

Asi como es posible afirmar que la bibliografia sobre calidad de vida es amplia, dispersa y
ambigua, también es cierto que la mayoria de las referencias carecen de un marco tedrico-
conceptual. Con el tiempo ha ido surgiendo una amplia variedad terminoldgica en torno al
concepto, con términos tales como vida satisfactoria, bienestar subjetivo, bienestar
psicolégico, desarrollo personal, bienestar social y otras representaciones de lo que viene a
constituir una vida de calidad. S6lo muy recientemente el abordaje del concepto ha
evolucionado de forma positiva y novedosa, de la mano de autores como Reig, Ferndndez
Ballesteros o Schalock y Verdugo, quienes se han aventurado en formulaciones operativas
sobre calidad de vida y han centrado sus esfuerzos por conceptualizarla y medirla desde una
perspectiva integral. Estos esfuerzos han arrojado luz a la definicién del concepto asi como a

su medicion y aplicacion.

De esta forma, la definicién y conceptualizacion de la calidad de vida ha sido y sigue siendo

un proceso complejo, que presenta numerosos problemas, tanto técnicos como filoséficos,
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(Verdugo y Vicent, 2004) y que tiene atin un largo camino por recorrer. Su estudio estd
todavia en una fase inicial, principalmente debido a que las primeras décadas en su abordaje
transcurrieron entre debates internos que limitaron su perspectiva y su proyeccion. Es preciso
matizar, como aspecto relevante en su abordaje mds reciente, el hecho de que se haya
producido una mayor concienciaciéon en los investigadores sobre la importancia de un
enfoque fenomenoldgico en el estudio de la calidad de vida. Esto implica que el estudio y
medicidon aquélla ha de tener en cuenta que son las propias personas las que han de dar
sentido a sus vidas, en el contexto cultural y de valores en el que viven y en relacién a sus
propios objetivos de vida (Bowling)’. La conceptualizacién de la calidad de vida debe, por
tanto, tener en cuenta las opiniones de las personas y los temas de interés para su propia vida,
asi como su la experiencia vital tal y como la interpretan ellas mismas y también sus
préoximos (Schalock, 1995), pues de hecho la calidad de vida es un concepto
fundamentalmente referido a la vida de las personas, que ya existia como aspiraciéon humana

mucho antes de que se iniciaran los esfuerzos por conceptualizarla.

Si bien, como hemos dicho anteriormente, el despegue en las investigaciones sobre calidad
de vida es aun reciente, transcurridos mas de 20 aflos no existe consenso sobre su definicidn,
ni tan siquiera sobre cudles son los criterios que nos permiten juzgar la calidad de vida de una
persona o de un grupo social. Tal y como sefialaba Calman (1987)*, la misma naturaleza
compleja del término hace dificil su definicién conceptual, de tal forma que su utilizacion ha
ido a la par de su indefinicién. Como hemos podido apreciar en su devenir histdrico, es un
concepto que ha sido y es objeto de estudio, andlisis y evaluacién de diversas disciplinas,
abarcando la casi totalidad de las ciencias humanas. De ahi la variedad de modelos
conceptuales y definiciones que se han dado en este tiempo, haciendo dificil que exista un
acuerdo en cuanto a su significado. A ello también ha contribuido el que la calidad de vida

sea un concepto relevante tanto a nivel individual como social.

La calidad de vida es un constructo o un término teérico que de por si no es directamente
observable, de ahi que una definicién exacta del término sea dificil de abordar. Su aplicacién
es diferente para los psicologos, los socidlogos, los profesionales de la salud o para los

responsables de planificar politicas sociales. También lo es para distintos individuos cuando

3 Bowling, A. (1998). Medir la Salud: Un Repaso a las Escalas para medir la Calidad de Vida. Buckingham.
Open University Press. Citado por O“Shea, 2003.

4 Calman, K. C. (1987): “Definitions and dimensions of quality of life”. En Aaronson, N. Y. Beckman, I. M.
(Eds). The Quality of life in cancer patiens. Raven Press, New York. Citado por Moreno Jiménez y Ximenez
Goémez, 1996
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tratan de hacer una valoracién sobre su propia calidad de vida. Se trata de un concepto
complejo cuya definicion operacional resulta dificil de establecer y que estd teniendo un gran
impacto tanto en investigacion como en la prictica (Fdez Ballesteros 1998, 2001). De hecho
ha emergido como un poderoso constructo, hasta el punto de que ha permitido incluso
modificar los objetivos sociales. Estos ya no se dirigen exclusivamente a la promocién de un
mayor crecimiento social, reduccién de la pobreza o a aumentar la esperanza de vida, sino
también a aumentar un impacto positivo en el bienestar de los individuos, las comunidades y
los grupos humanos. Asi, “el concepto de calidad de vida se ha extendido mds alld de la
persona y ha influenciado ahora al sistema entero de provision de servicios debido a su

poder como nocion sensibilizadota, constructo social y tema unificador” ( Schalock)”.

Para apreciar la importancia del concepto es preciso entender su significado semdntico y el
empleo del término en todo el mundo. El término calidad nos hace pensar en excelencia, en
criterios de ‘“‘exquisitez” asociados a caracteristicas humanas y con valores positivos tales
como felicidad, éxito, riqueza, salud, satisfaccién. El término “de vida” indica que el
concepto concierne a la misma esencia de la existencia humana’. Este significado nos hace
pensar en individuos, politicas y programas que cambian o pueden cambiar
significativamente la vida de las personas asi como sus percepciones de lo que supone una

vida de calidad (Schalock y Verdugo, 2003).

En la revision bibliografica sobre calidad de vida nos hemos encontrado con algunas
propuestas de definicion del término. Esto no significa que exista acuerdo o coincidencia
entre ellas, pues como ya hemos indicado con anterioridad la definicién o la aproximacion al
concepto estd en relacion directa con el dmbito cientifico, técnico o politico desde el que se

realiza aquélla. Asi, por ejemplo, calidad de vida:

e  “Es la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura
y sistema de valores en los que vive y en relacion a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones” (OMS, 1997). Para la Organizacion Mundial de la
Salud (cuya preocupacién por la calidad de vida estd vinculada a la necesidad de

establecer una medida internacional de aquélla en el marco de programas para la

> Schalock y Verdugo, 2003, Pég. 60.
6 Lindstrom, B., (1992): “Quality of life: a model for evaluating health for all”, Soz Praventivmed, 37, 301-306.
Citado por Verdugo y Vicent, 2004 y Schalock y Verdugo, 2003.
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promocidn continuada de la salud de la poblacién) se trata de un concepto amplio en
relacién directa con la salud fisica y el estado psicolégico de la persona, con su nivel
de independencia, relaciones sociales, caracteristicas del ambiente en el que se

desarrolla su vida y sus creencias personales’.

e La calidad de vida “Es el grado de bienestar de las comunidades y de la sociedad
determinado por la satisfaccion de sus necesidades fundamentales, entendidas éstas
como los requerimientos de los grupos humanos y de los individuos para asegurarse
su existencia, pertenencia y trascendencia en un espacio dado y en un momento

historico determinado “(Delgado de Bravo y Failache, 1993)°.

Robert Schalock, teniendo en cuenta cémo la evolucidn histdrica de la investigacién y los
debates sobre calidad de vida (que han ido desplazando la creencia en la existencia de una
definiciéon hacia la descripcion y comprension de sus dimensiones principales y las
condiciones que favorecen e incrementan una buena vida), entiende aquélla como un
concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en relacion con ocho
necesidades fundamentales que representan el niicleo de las dimensiones de la vida de cada
uno: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos” (Verdugo,2002).
Propone asi un modelo compuesto por dimensiones e indicadores centrales que definen una
vida de calidad, estableciendo al mismo tiempo los principios sobre cdmo entender la calidad
de vida (“El Estado de la cuestion —en relacion a los problemas técnicos y filoséficos
relativos a la definicion y concepcion de la calidad de vida- nos ha animado a considerar
preferible no definir el término, sino mds bien acordar las dimensiones e indicadores
centrales de una vida de calidad”)’. Segin afirma el propio Schalock, aportar una
descripciéon operativa del término y de su significado es la forma mds adecuada para
proporcionar informacién y estrategias practicas sobre la evaluacién, aplicaciéon y valoracion

de la calidad de vida.

"Estas 4reas vienen a ser las dimensiones de calidad de vida para la OMS.

§ Delgado de Bravo, M.T. y Failache, S. (1993): “El concepto de calidad de vida: una revisién de su alcance y
contenido”. Revista Geogrdfica Venezolana, 34. Citados por Aranibar Munita, p.4.
http://www.ciape.org.br/artigos/ CALIDADDEVIDAYVEJEZ[1].doc

? Schalock y Verdugo, 2003, Pag. 34.
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A esta confusion en torno al término calidad de vida han contribuido, en cierta medida, una
serie de términos afines o asociados a aquélla y que se han venido utilizando durante estos
afios de forma indiscriminada, como términos sinénimos, en la literatura tanto cientifica
como en la de caricter divulgativo. Estos términos han alimentado la confusién y han llevado

a acrecentar el cardcter controversial que acompafia al término. Veamos algunos de ellos:

= Calidad de vida como sinénimo de bienestar subjetivo o bienestar percibido: El
componente subjetivo es una parte integrante del concepto de calidad de vida. Es un
concepto dindmico, varfa segin las experiencias de la vida y segin la etapa vital. Se
conceptualiza como la valoracién global de la calidad de vida hecha por la propia
persona segun criterios personales. Tiene que ver con sentimientos de relajacidn,
ausencia de problemas y presencia de sensaciones positivas (Villar, Triado, Solé y
Osuna, 2003). Cantril'® lo entiende como la satisfaccién con la vida fruto del
equilibrio entre las percepciones de la persona y sus aspiraciones, mientras que
Campbell'" distingue dos dimensiones, una cognitiva-valorativa a la que denomina
satisfaccion (grado en el que el sujeto percibe que sus aspiraciones se cumplen) y otra
dimension afectiva, la felicidad (o el equilibrio entre los componentes positivos y
negativos de la disposicién del 4nimo). Para Diener'” el bienestar subjetivo estd en
funcién del establecimiento, acercamiento y grado de cumplimiento de las propias
metas y estd constituido por 4 componentes: satisfaccion con la vida, afecto positivo
(evaluado a través de emociones como el gozo, afecto, orgullo), niveles bajos de
afecto negativo (medido a través de emociones tales como tristeza, ansiedad, ira,...) y
la satisfaccion con dimensiones importantes de la vida (Zamarrén, 2006). La salud,
los ingresos econdmicos, las relaciones sociales, las actividades de ocio,... son

algunos de los factores que intervienen o proporcionan bienestar subjetivo.

= Calidad de vida y bienestar psicologico: frente a la concepcion de calidad de vida
como bienestar subjetivo, vinculada a los conceptos de felicidad y satisfaccion,
encontramos una concepcién segun la cual no todos los deseos y resultados que una

persona puede valorar conducen al bienestar una vez que aquéllos son logrados, aun

10 Cantril, H. (1965): The patterns of human concern. New Brunswick, N.J.: Rutgers University Press. Citado
por Aranibar Munita.

"' Campbell, A., Converse, P., y Rodgers, W. (1976): The Quality of American life. New York: Russell Sage
Foundation, Citado por Maddox, 2003.

12 Citado por Palacios, Castro y Reigadas.
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admitiendo que pueden aportar placer subjetivo. Esta concepcidn sittia el bienestar,
mds que en las actividades que nos dan placer o nos alejan del dolor, en el proceso y
consecucion de los valores que nos hacen sentir vivos y auténticos, que nos hacen

crecer como personas, que dan sentido a nuestras vidas".

= Bienestar econémico. Es un concepto integrado en la calidad de vida, y como tal
aparece en todas las propuestas de dimensiones o dominios de aquélla, pero no es
sinénimo de aquélla. Tiene una doble dimension, objetiva por un lado (o bienestar
material), relativa al andlisis de las necesidades y recursos econdmicos, a las
condiciones y circunstancias materiales en las que se desarrolla la vida de las
personas y subjetiva por otro, relativa a como las personas perciben su situacion

econdmica.

= Calidad de vida relacionada con la salud. Este concepto surge en un marco en el
que el aumento de la esperanza de vida, vinculada a los avances de la medicina,
conlleva un incremento considerable de personas con enfermedades cronicas. Esto ha
derivado en que la medicina, ademds de tratar de eliminar la enfermedad, incorpora
un nuevo objetivo, el de mejora de la calidad de vida de los pacientes. El término esta
estrechamente relacionado con la calidad de vida, pues la salud es una de las
dimensiones mds importantes que integran aquélla y sin duda la mds estudiada. El
concepto tiene sus origenes en la definicién de salud que la OMS hace en 1983 (“Es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
enfermedad "™, La calidad de vida relacionada con la salud es un constructo no
observable directamente y que solamente podemos deducirlo o evaluarlo de manera
indirecta a través de indicadores. El concepto hace referencia a como la enfermedad,
la disfuncion fisica, el dolor, el malestar, provocan limitaciones en la vida diaria de la
persona, en su vida social, en su bienestar psicoldgico,...y también en la calidad de
vida global de aquélla, juzgada por ella misma (Lawton, 2001)">. No se trata, por
tanto, de la salud entendida desde el punto de vista objetivo (y evaluada mediante

indicadores tales como el nimero de enfermedades, la gravedad de las mismas o la

' El bienestar psicoldgico tiene que ver con los propdsitos que nos plantemos en la vida, con que la vida tenga
un significado para nosotros mismos, con los desafios que aquélla nos plantea y con el esfuerzo que dedicamos
para superar las dificultades y conseguir metas valiosas. Villar, Et. Al, 2003.

4 oMS, 1997, p.1

'S Lawton, M. P. (2001): Quality of life and the end of life. En J. R. Birren y K. W. Schaie (eds.): Handbook of
the Pyichology of aging (5™ Ed) San Diego, CA: Academic Press. Citado por Yanguas Lezaun, 2006.
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cantidad de farmacos prescritos), sino que la esencia del concepto radica en reconocer
como la percepcion de la persona sobre su estado de bienestar (fisico, psiquico, social
y espiritual) depende en gran medida de sus propios valores, creencias, contexto

cultural e historia personal (Schwartzmann, 2003).

Arrojando luz al concepto. Hacia una definicion de calidad de vida.

En el marco de las investigaciones sobre calidad de vida y en los esfuerzos por definirla y
conceptualizarla se han producido una serie de intensos debates que pueden ayudarnos a

arrojar luz sobre el concepto. Estos debates se aglutinan en torno a 3 grandes temas:

e 1° Unidimensionalidad versus multidimenionalidad de la calidad de vida
e 2°% Caracter subjetivo de la calidad de vida versus caracter objetivo

o 3° Conceptualizacion nomotética versus conceptualizacion ideografica

S Multidimensionalidad de la calidad de vida.

El debate, hace largo tiempo superado, se planteaba entre aquellos que consideraban la
calidad de vida como una entidad unitaria y aquellos que lo consideran como un constructo
integrado a su vez por diferentes dominios o dimensiones. Hoy en dia existe consenso al
respecto, concibiendo aquélla como un concepto integrador en el que aparecen recogidas
todas las areas que constituyen la vida de las personas, resultando inadmisible reducir la
calidad de vida a una tnica dimensién, como puede ser la salud, los ingresos, la clase social o
las relaciones sociales. Asi, la definicién de calidad de vida ha de ser consistente con la
realidad, y como la vida misma, ha de contener todos aquellos elementos o dimensiones que
importan a las personas, incluyendo en su definicién factores externos y factores personales
(Fdez. Ballesteros, 2001). Asi, “la vida es ontolégicamente multidimensional y su calidad
habrd de serlo también” (Fdez. Ballesteros, 1996)'®. Este es el tnico planteamiento que hace
posible el poder abordar la realidad en toda su amplitud y complejidad, considerar la calidad
de vida como una funcién conjunta del entorno material y del entorno psicosocial (Casas,
1999). En consecuencia, si la calidad de vida tiene un cardcter multidimensional, su estudio y
su evaluacion deberdn hacerse desde un enfoque multidisciplinario, no exento de dificultades,

a la luz de los distintos enfoques que cada disciplina puede proponer.

18 Citado por Limén Mendizabal, 2006, Pag. 148.
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Pero este acuerdo en torno a la multidimensionalidad de la calidad de vida no lleva implicito
el reconocimiento de que las distintas dimensiones que la constituyen tienen el mismo peso o
importancia en todos los contextos o para distintas personas. A la hora de definir y evaluar la
calidad de vida las prioridades de las personas, o dicho de otra forma, el peso que otorgan a
cada dimension, varia en funcion del grupo de edad, las circunstancias vitales en las que han
vivido y viven y las caracteristicas personales”. Asi por ejemplo, un aspecto relevante y
clave cuando hablamos de la calidad de vida en personas mayores es la seguridad econémica
en la vejez, entendida como la capacidad de disponer de bienes en general, econémicos y no
economicos. Uno de los indicadores sobre seguridad econdmica en estos afios tiene que ver
con los niveles de participacion en la vida laboral. Si bien en los paises industrializados este
indicador no es considerado relevante en la composicion de la calidad de vida de los mayores
(al permanecer la gran mayoria de ellos laboralmente inactivos, pero disponer de ingresos
regulares), cuando volvemos la mirada a paises en vias de desarrollo, como ocurre en la
mayoria de los paises de la Region latinoamericana (donde la ausencia de sistemas
provisionales consolidados no garantizan unos ingresos estables a la poblacion mayor) el ser
econdémicamente activo constituye uno de los factores o componentes de mayor relevancia en

la calidad de vida de aquéllos (CEPAL, 2006)'®.

Por tanto (y como veremos posteriormente), a efectos operativos, de planificacion y
evaluacion de programas, es preciso identificar las dimensiones de calidad de vida y evaluar
la relevancia y significacion que para los distintos grupos de edad representa cada dimension,
ya que éstas seran los componentes de necesidad que requieren ser satisfechos para alcanzar

una calidad de vida aceptada y deseada.

17 Como ya demostré Cantril en los afios 60, las dimensiones claves de la vida varian de unas sociedades a otras,
de unos individuos a otros y también en una misma persona durante las distintas etapas de su ciclo vital. La
salud, las relaciones sociales, la autonomia funcional o el nivel de ingresos no tienen la misma importancia ni
son percibidos de la misma forma cuando uno es joven o cuando es mayor (Madox, 2003)

8 A nivel practico, la CEPAL (2002) identifica tres dmbitos de desafios en relacién a la calidad de vida en la

vejez:

1. A nivel de mercado, el aumento de las personas mayores provoca modificaciones tanto en la oferta y
demanda de bienes y servicios como en el trabajo.

2. A nivel de sociedad, genera nuevas formas de organizacién de la familia y diversas respuestas de la
comunidad a los nuevos desafios de bienestar.

3. A nivel de Estado, provoca nuevas tensiones sociales surgidas de las necesidades de financiamiento
de los sistemas de seguridad social, de los cambios en las relaciones de dependencia econdémica entre
generaciones y de la competencia intergeneracional por los puestos de trabajo.

“alidad de vida: un marco de referencia para la intervencion con personas mayores -34-



S Cardcter subjetivo versos cardcter objetivo.

Este debate puede centrarse en la siguiente cuestién: al hablar de calidad de vida, por
ejemplo, ;qué es mds importante, el apoyo social que recibe un sujeto con sus relaciones
sociales o la satisfaccion que ese mismo sujeto obtiene de aquéllas? Planteado de otra forma.
(Quién debe evaluar o determinar la calidad de vida de una persona? La importancia de este
debate llevo afios atrds a Campbell, Converse y Rogers a afirmar que el problema central al
que ha de hacer frente cualquier andlisis sobre la calidad de vida tiene que ver con la relacién

entre los indicadores objetivos y subjetivos de bienestar (Schalock y Verdugo, 2003).

= Perspectiva subjetiva: segiin este posicionamiento, la calidad de vida s6lo es posible
entenderla desde la subjetividad, es decir, a partir de las evaluaciones y juicios de valor que el
propio individuo realiza sobre su vida (“la calidad de vida no es el reflejo de las condiciones
reales y objetivas, sino su evaluacion por el individuo”, Andrews y Whithey, 1976)". Para
Diener® no es la situacién misma la que provoca la satisfaccion, sino que ésta viene dada por
la evaluacién personal de dicha situacién. En esta misma linea, Schalock y Verdugo (2003)
sostienen que la calidad de vida vendria dada por las percepciones individuales de

satisfaccion o felicidad.

Desde el punto de vista subjetivo, la calidad de vida de una persona viene definida por como
esa persona evalia globalmente su vida en aquéllos aspectos concretos que son significativos
para ella. En consecuencia, la evaluacién subjetiva de la calidad de vida ha de tener presentes
las percepciones personales sobre experiencias vitales en dreas tales como las relaciones
sociales, el bienestar fisico y material, el desarrollo personal, las actividades en la

comunidad, la satisfaccion y la felicidad (Schalock y Verdugo, 2003).

Esta evaluacion se hace en términos cognitivos y en términos afectivos, habiendo dado lugar

a dos tipos de teorfas:

= Teorias de la satisfaccion del deseo: la calidad de vida de una persona se define por el

grado en que sus deseos y preferencias se satisfacen a lo largo de su proceso vital.

' Andrews, F.M. y Withey, S. B. (1976): Social indicators of well-being: Americans perception’s of quality of
life. New York: Plenum. Citado por Moreno y Ximénez, 1996.
2% Citado por Palacios, Castro y Reigadas.
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(Aguilar, Pérez Yruela y Serrano, 1995). La evaluacién se hace en términos
cognitivos, y viene a ser la valoracién que hace el sujeto sobre su vida segtn sus
propios estdndares. Esto determinard el grado en que la persona percibe que sus
esperanzas y aspiraciones se cumplen, y es lo que conocemos como satisfaccion o
satisfaccion vital. Vendria a ser la dimension cognitiva-valorativa del bienestar

subjetivo de Campbell. Pag. 31).

= Teorias hedonistas: lo que hace que la vida sea mejor o peor es la calidad de las
experiencias subjetivas del individuo, asociando calidad de vida a la obtencion de
sentimientos de placer y felicidad. La evaluacion se hace en términos emocionales o
afectivos, valorando el estado de dnimo de la persona y que determinara el equilibrio
entre los afectos positivos y negativos. Es lo que se denomina felicidad. Asi, una
persona es mds feliz cuantas mds emociones agradables experimenta y menos
desagradables. Vendria a ser la dimensién afectiva del bienestar subjetivo segin

Campbell.

Asi, los elementos fundamentales de la calidad de vida desde la subjetividad vendrian
definidos por la satisfaccién global con la vida, el afecto positivo, los bajos niveles de afecto
negativo y la satisfaccion con dimensiones importantes de la vida para cada individuo

(Diener, 1999)*".

= Perspectiva objetiva: la calidad de vida se define en funcion de los recursos (digase
vivienda, servicios sociosanitarios, ingresos, entorno comunitario,...) de que disponen las
personas o0 que son puestos a su servicio, para poder controlar y dirigir conscientemente su
vida. Asi, se habla de calidad de vida en referencia a las condiciones de vida evaluadas
independientemente del sujeto, o sea, a las condiciones objetivas, basdandose en afirmaciones
sobre qué bienes y servicios, condiciones u oportunidades hacen que la vida de las personas
sea mejor. Apelan por ello a criterios de medicidon que valoran el nivel de vida individual de
manera que esté lo menos influido posible por la evaluacién que hace la persona sobre su

propia situacion. Para ello utilizan indicadores sociales que se pueden observar y mantener

s Diener, E.; Suh, E.M.; Lucas, R.E.; Smith, H.L. (1999): “Subjective Well-being. Three decades of progress”.
Psychological Bulletin. Vol. 125, N° 2, 276-302. Citado por Zamarrén, 2006 y Schalock y Verdugo, 2003
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universalmente®. De ahi la justificacién de politicas sociales como mecanismos para la
mediacion de la satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacién y como garante del
cumplimiento de los derechos sociales. Esta concepcion, lo que conocemos normalmente
como bienestar social, es la mds extendida entre el ptiblico en general y constituye el
fundamento para la provision, por parte de los Estados, de un amplio abanico de servicios

para la poblacion.

Es evidente que los criterios o indicadores objetivos son necesarios ya que, desde el punto de
vista de la intervencién profesional o para la definicion de las prioridades de los programas
sociales, estos indicadores pueden guiar la toma de decisiones. Y no sdlo eso. Es preciso
asumir que s6lo cuando las necesidades bdsicas de los sujetos y comunidades estin
satisfechas (vivienda, educacion, trabajo, salud,...) entonces, es posible empezar a hablar de
calidad de vida desde la subjetivad. No obstante, también es cierto que es posible que una
persona no vea mejorada su calidad de vida individualmente por el mero hecho de que
incrementemos el conjunto de bienes que ponemos a su disposicidn una vez satisfechas sus

necesidades bésicas (Aguilar, Pérez Yruela y Serrano, 1995).

En un esfuerzo por superar este debate sobre lo objetivo y lo subjetivo Schalock propuso
lograr un consenso en lo relativo a las dimensiones e indicadores de calidad de vida que
pudieran ser medidos a nivel personal, funcional u objetivo y social. Si bien no podemos
negar que el marco en el que se desarrolla la vida de una persona (familia, vecindario,
cultura, marco politico, nivel de renta...) definen unas condiciones objetivas de vida, cada
sujeto percibe y vivencia de forma individual el estado de las cosas, aportando asi
subjetividad a la experiencia. Prueba de ello es el hecho de que la calidad de vida puede
significar cosas diferentes para diferentes personas. Se trata por tanto de un fendmeno
fundamentalmente subjetivo que se basa en la percepcion individual de distintos aspectos de
la vida de una persona. No obstante, no se cuestiona la importancia de mejorar las
condiciones ambientales de la vida de aquéllas (Schalock y Verdugo, 2003, Verdugo y
Vicent, 2004). De hecho, la realidad muestra que sélo a partir de la posesion de un minimo de
recursos, es decir, cuando las necesidades primarias bédsicas han quedado satisfechas, es

posible pensar en la calidad de vida en términos estrictamente subjetivos.

2 Organismos oficiales como la OMS o la Comisién Econémica para América Latina de Naciones Unidas, al
tratar de implantar politicas sociales y sanitarias para la mejora del bienestar de la poblacién, operacionalizan el
concepto en elementos o indicadores objetivos, observables, tales como nivel de ingresos, expectativa de vida o
servicios sociales y sanitarios.
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Para concluir, un concepto operativo de calidad de vida y una plena comprension de qué es
una vida de calidad exigen tener en cuenta tanto los componentes objetivos de aquélla
(servicios de salud, ingresos, apoyos que recibe,...) como los aspectos subjetivos
(valoraciones, juicios, percepciones, sentimientos). Asi, la calidad de vida objetiva pasa
necesariamente por el “espacio vital” de las aspiraciones, expectativas, experiencias vividas,
de las necesidades y en dltimo término de los valores de las personas. Es a través de este
espacio vital como se convierte en bienestar subjetivo (Blanco, 1985)>. Tan importante en la
vida de una persona es, por ejemplo, el apoyo social que recibe de su entorno familiar o el
nimero de medicamentos que tiene prescritos (objetivo) como la satisfaccion que ese apoyo
le proporciona o si perciben su salud como satisfactoria (subjetivo). La calidad de vida
vendrd a ser el resultado de las relaciones entre las condiciones objetivas de vida y las
variables subjetivas o personales, siendo por tanto un término inclusivo que aglutina todos los

aspectos de la vida de una persona tal y como ella los vivencia.

En el contexto de esta controversia, y en referencia al colectivo de personas mayores, Fdez.
Ballesteros™* propone el siguiente modelo explicativo de la calidad de vida, segtn el cual

aquélla viene determinada o definida por la interaccién entre factores objetivos y subjetivos:

FACTORES OBJETIVOS Y SUBJETIVOS QUE DEFINEN CALIDAD DE VIDA

SALUD PERCIBIDA
FACTORES CULTURALES

ENTORNO FISICO

PERCEPCION DE

SATISFACCION
SERVICIOS SOCIAL
SOCIALES Y
SANITARIOS CALIDAD

DE
REDES SOCIALES VIDA DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS
SOCIALES Y SANITARIOS
EVALUACION DEL
CONTEXTO

NECESIDADES
CULTURALES

SALUD OBJETIVA

I 11 EMENTOS OBJETIVOS
I ELEMENTOS SUBJETIVOS

2 Blanco, A. (1985): La calidad de vida, supuestos psicosociales. En J.F. Morales y cols. Psicologia Social
Aplicada. DDF. Citado por Moreno y Ximénez, 1996.
24 Fdez Ballesteros y Macia, 1993.
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Este caricter interactivo entre la dimension objetiva y subjetiva de la calidad de vida queda
también reflejado en la definicién del término propuesta por el Grupo de Trabajo de la OMS
en 1993 al definir la calidad de vida "como la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que estd influenciado de modo complejo por la salud fisica del sujeto,
su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

.. . 25
relacion con los elementos esenciales de su entorno”.

Si bien actualmente el factor clave de consenso en torno al tema es que ningin autor o
ninguna conceptualizacion o formulacion sobre calidad de vida deja de incluir la dimensién
subjetiva (Schalock y Verdugo, 2003)*°, no debemos correr el riesgo de reducir la calidad de
vida a subjetividad, pues el reduccionismo no nos permitird una percepcion integral de un
concepto de por si diverso, empobreciendo e invalidando el concepto. Este reduccionismo
nos permitirfa mantener la sospecha de que, por ejemplo, una persona que vive en un
contexto de marginalidad que necesariamente debe ser mejorado, puede contemplar su
situacion de forma optimista y satisfactoria, pudiendo ser feliz en medio de la ignorancia y la
miseria®’. Por el contrario, reducir la calidad de vida exclusivamente a las condiciones
objetivas de vida nos podria llevar a imponer una sociedad estandarizada y basada en
contenidos y metas establecidas por una minoria y dificilmente de lograr para una gran

mayoria.
2 Conceptualizacion nomotética versus conceptualizacion ideogrdfica.

Otra de las grandes controversias que suscita el concepto de calidad de vida es si éste tiene un
caracter ideografico, es decir, si es el propio sujeto quien ha de establecer las dimensiones o
ingredientes que lo integran, o si por el contrario se puede establecer un criterio general de

calidad de vida para todos los sujetos.

% pedrero Garcfa, E. Monograffa “La calidad de vida y las personas mayores” www.psicomundo.com

%% Si bien la calidad de vida es un concepto relevante para determinar la politica publica, la evaluacién de
servicios o el desarrollo de programas, sigue siendo un concepto enraizado en las percepciones individuales y en
los valores. De hecho, la gran mayoria de los autores consideran que las percepciones individuales y los valores
de la persona son un aspecto clave de la calidad de vida.

7 Paradoja del bienestar, Mroczek, D.K y Kolarz, C.M., (1998): “The effect of age on positive and negative
affect: a developmental perspectiva on apifies”. J Pers. Soc. Psicol. 75: 1333-1349. Citado por Triadé y Villar,
2006.
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En este sentido, es posible establecer un concepto general de calidad de vida, con unas
dimensiones comunes para todos los grupos humanos. Sin embargo, también es posible
atribuir valores relativos a las variables que la constituyen, de tal forma que el peso de cada
dimension de calidad de vida puede variar de unos a otros individuos, también puede ser
diferente para un mismo individuo a lo largo de las distintas etapas vitales y también puede
variar en funcién del marco contextual en el que nos estemos moviendo. Asi, “Dado que las
necesidades humanas bdsicas son bastante generales, es bastante poco probable que los
componentes de la calidad de vida definidos por dos sujetos diferentes difieran
notablemente; lo que es probable es que ciertos componentes tengan mds peso que otros en
ciertos momentos o en ciertas situaciones”*®. De hecho, mientras que para una persona
mayor la salud es el aspecto mds valorado de su calidad de vida, para un joven sano puede

tener un valor secundario.

Por tanto, si bien es posible establecer una serie de componentes comunes de la calidad de
vida, estas dimensiones variardn en cuanto a su peso o ponderacién en funcién de los
individuos. Més atin, las circunstancias en las que se encuentra una persona o el contexto en
el que se mueve, nos permitird explicar y predecir, hasta cierto punto, su calidad de vida
particular de acuerdo a variables contextuales como edad, género, estatus social,... (Schalock
y Verdugo, 2003, Fdez. Ballesteros, 1998). En esta linea Schwartzmann (2003) sostiene que
el concepto de calidad de vida no puede ser en modo alguno independiente de las normas
culturales, de los patrones de conducta ni de las expectativas individuales. Se trata de un
concepto relativo que si bien en udltima instancia nos remite al plano individual, a lo

subjetivo, tiene al menos 3 marcos de referencia:

= Histérico: cada sociedad tiene pardmetros diferentes de calidad de vida en momentos
distintos de su historia.

= Cultural: las tradiciones culturales hacen variar los pardmetros de calidad de vida de
unos pueblos a otros.

= (Clase social: las expectativas que cada uno tiene en relaciéon a su vida estd

directamente relacionadas con su estatus social.

28 Fernéndez Ballesteros, 1998, Pag. 58
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La gran variedad de modelos conceptuales y definiciones propuestas sobre calidad de vida,
(mas de 100 formulaciones y medidas del constructo segtin Keith)* hacen dificil el consenso
sobre su significado. Pero en su conjunto, “la mayoria de las concepciones de calidad de
vida comparten factores comunes con sentimientos generales de bienestar, sentimientos de
implicacion social positiva y oportunidades para desarrollar el potencial personal” (Keith,
2001).

A modo de sintesis, y pese a la controversia y falta de consenso en torno al concepto,
podemos afirmar, tomando como referente a Castellon Sanchez del Pino (2003) y a

.31
Cummins’ que:

= Se trata de un macro-concepto complejo y multidimensional que incluye diferentes
dimensiones (si bien no existe consenso en cuanto al nimero de ni a sus caracteristicas), a las
que es posible atribuir un peso relativo en funcion de una serie de pardmetros personales o

sociales, y con componentes tanto objetivos como subjetivos.

= La valoracién que hace una persona sobre su propia calidad de vida esta en relacién tanto de
los componentes objetivos como de los subjetivos, de tal forma que dicha valoracion estard
condicionada por el tipo de relacion establecida entre ambas dimensiones, asi como por una

serie de factores moduladores, tales como sexo, edad y nivel social.

2

SINTESIS

= La calidad de vida debe reflejar las normas culturales de bienestar objetivo. En su dimension
subjetiva, cada persona pondera de forma diferente cada uno de los dmbitos o dominios que

constituyen aquélla.

= Cualquier definicién de calidad de vida debe ser aplicable por igual a todas las personas,

independientemente de sus circunstancias vitales.

Como complemento a esta sintesis consideramos conveniente presentar las distintas
conceptualizaciones de calidad de vida que han ido surgiendo durante estos afios y que
podrian aglutinarse en torno a 4 modelos, tal y como propusieron en 1995 Felce y Perry

(Castellén Sanchez del Pino, 2003):

? Keith, K.D. (2001): “Internacional quality of life: current conceptual, measurement and implementation
sigues”, Internacional Review of Research in Mental Retardation, 24: 49-74. Citado por Aguado Diaz y otros,
2005

3% Citado por Schalock y Verdugo, 2003, Pag. 309

31 Cummins, R.A. (1997): “Assessin quality of life”. En R. Browmn (Ed.): quality of life for people with
disabilities. Chentelham: Stanley Thornes. Citado por Yanguas Lezaun, 2006.
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1% Calidad de vida entendida como la calidad de las condiciones de vida de las personas
(esta conceptualizacién se centra en la descripcién objetiva de las condiciones de vida sin
ninguna interpretacion subjetiva de como el individuo percibe y reacciona ante tales

condiciones).

2% Calidad de vida como satisfaccion experimentada por la persona en dichas
condiciones vitales (se centra en la evaluacién subjetiva de la satisfaccién. Segtin ésta
concepcidn, existen unos estdndares objetivos a partir de los cuales se puede definir la
calidad de vida, pero la satisfaccién con la vida se describe como un criterio separado y, en

dltimo término, el mas importante para definir el bienestar individual).

3°. Calidad de vida entendida como la calidad de las condiciones de vida junto a la
satisfaccion que la persona experimenta (combinacién de condiciones objetivas y
subjetivas. Esta formulacioén, al reflejar tanto factores objetivos como subjetivos, es sensible
a la propia visién que el individuo tiene de sus circunstancias de vida a la vez que mantiene

una perspectiva independiente sobre esas circunstancias).

4°. Calidad de vida entendida como la combinacién de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas
del sujeto (indicadores objetivos y subjetivos y el grado de importancia que cada sujeto

concede a cada una de las dreas).
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CONCEPTUALIZACIONES DE LA CALIDAD DE

VIDA

Condiciones
de Vida
(Calidad de
Vida)

Satisfaccion

Personal

Calidad de Vida en términos de Condiciones de Vida

Condiciones
de Vida

Satisfaccion
Personal

Calidad de Vida como satisfaccion con la Vida

Condiciones
de Vida

Satisfaccion
Personal

Calidad de
Vida

Calidad de Vida definida como combinacion de las Condiciones de Vida y la Satisfaccion

Condiciones
de Vida

Valores
Personales

Satisfaccion
Personal

Calidad de
Vida

Calidad de Vida definida como combinacion de las Condiciones de vida y la Satisfaccion en funcion de una

escala de importancia

(Felce y Perry, 1995, traducido v adaptado por Gomez Vela y Sabeh, 2001)
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Hacia una propuesta integradora sobre el concepto de calidad de vida.

Llegados a este punto consideramos importante detenernos en la conceptualizacién y
definicion operativa de calidad de vida propuesta por Robert Schalock en 1996 y 1997) y
posteriormente desarrollado por Schalock y Verdugo por ser, ademas de la mas novedosa, la
mds aceptada por la comunidad cientifica y profesional internacional y por sus implicaciones

practicas, entre otros, en el ambito de las personas mayores (Verdugo, 2002).

La propuesta de Schalock se enmarca en el tercer modelo de conceptualizacién de la calidad
de vida que acabamos de ver, aquél que entiende la calidad de vida como el resultado de la
interaccidn entre elementos objetivos y subjetivos. Al mismo tiempo concibe la calidad de
vida como un concepto conformado por distintas dimensiones (multimensionalidad), las
mismas para todas las personas, independientemente de su situacién. Pero se trata de un
concepto dindmico, y como tal puede variar a lo largo del ciclo vital, de tal forma que el peso
de las dimensiones o componentes de aquélla difiere en los distintos momentos de la vida. El
modelo de calidad de vida propuesto por Schalock, con sus dimensiones e indicadores, lo
convierten en un constructo organizativo que puede guiar eficazmente la provisiéon de
servicios para aquéllas personas en situaciéon de mayor vulnerabilidad, como podrian ser
personas discapacitadas o personas mayores, entre otros. Las dimensiones que propone, ocho
en total, son el resultado no sélo de modelos teéricos previos, sino también de numerosos

estudios empiricos llevados a cabo por el autor.

El modelo tedrico de Schalock proporciona a los profesionales de distintas disciplinas una
guia y directriz para la realizacion de actividades de planificacion y evaluacion (“no se puede
planificar o evaluar la calidad de vida de una persona en el vacio, sin contar con un modelo

. 132
previo”)

basadas en la calidad de vida (Aguado Diaz y otros, 2005). Representa un intento
de proporcionar una conceptualizacién de la calidad de vida de caricter integrador basada,
entre otros, en una importante revision bibliografica de estudios publicados sobre calidad de
vida entre 1985 y 1999 en un amplio rango de disciplinas o dreas como educacidn, salud
fisica, salud mental,....y también 4reas relativas a las personas mayores. En palabras del
propio autor, “la integracion de la investigacion sobre calidad de vida nos ha permitido

proponer y desarrollar un modelo unificado, que es aplicable a todos los servicios humanos

32 Schalok. R.(1995) www.usal.es/~inico/investigacion/jornadas/jornadas1
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y que permite a los profesionales usar un lenguaje comiin y compartir criterios de accion

. . )’33
similares”.

Para Schalock la calidad de vida refleja una percepcion general de bienestar o satisfaccién
resultante de la relacion entre factores objetivos y subjetivos. Esta percepcion no se puede
entender ni separar del contexto en el que las personas viven e interactian, ni de sus
experiencias vitales y de como éstas son interpretadas por ellas mismas y por aquellas
personas que son importantes o significativas en sus vidas. Pero, si bien no existe acuerdo en
cuanto al peso relativo de las contribuciones del individuo y las del entorno a la calidad de
vida, para Schalock (1995) ésta es sobre todo un fendmeno fundamentalmente subjetivo fruto
de las percepciones que tiene una persona de las distintas experiencias de su vida, en dreas
como las relaciones sociales, las actividades en la comunidad, el bienestar fisico, el bienestar
material, el desarrollo personal, la satisfaccién y la felicidad. Pero a su vez sostiene que no se
puede cuestionar el hecho de que mejorar las condiciones ambientales en las que se desarrolla

la vida de las personas tendré un efecto positivo percepcion general de bienestar.

El enfoque que propone (en consonancia con el interés universal hacia el concepto de calidad

“«

de vida) tiene una perspectiva universal y transcultural (aun reconociendo que “el
entendimiento de la calidad de vida desde una perspectiva transcultural se encuentra en su
infancia”)**, fruto de su participacion e implicaciéon en estudios e investigaciones
internacionales que han evidenciado la universalidad de la calidad de vida; no obstante el
modelo muestra respeto hacia las singularidades de las personas y la variabilidad de las
diversas culturas. Este respeto demanda una conciencia y una sensibilidad hacia los
diferentes sistemas y factores contextuales que influencian en la vida de las personas y en su
conducta. Asi, Schalock defiende que la calidad de vida se expresa y depende, hasta cierto
grado, de los diferentes contextos y circunstancias en que se encuentran las personas. En
consecuencia, el autor adopta, para una completa comprension del concepto y de las
percepciones del sujeto sobre su calidad de vida, una perspectiva de sistemas o perspectiva
ecoldgica (“enfoque ecoldgico”) que permite describir los numerosos dmbitos en los que se
desarrolla el comportamiento humano y que influencian el desarrollo de sus valores,

creencias, comportamientos y actitudes afectando, por tanto, a su calidad de vida. Asi, los

niveles del sistema que afectan a nuestra calidad de vida son:

33 Schalock y Verdugo, 2003, P4g. 47.
*1bid., 29.
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= El microsistema, o contexto social mas préximo a la persona (familia, hogar, grupo
de iguales,...) y que afecta directamente al dia a dia en la vida de aquél.

= FEl mesosistema: vecindario, comunidad, agencias de servicios y organizaciones que
afectan al funcionamiento del microsistema.

= El macrosistema: o los patrones culturales mds amplios, marco sociopolitico y
econdémico y otros factores relacionados con la sociedad y que afectan de forma
directa a nuestros valores, creencias y al significado de palabras conceptos. (Schalock

y Verdugo, 2003).

Puesto que el concepto de calidad de vida ha de entenderse en el marco del contexto en el que
se desarrolla la vida de las personas, y en modo alguno puede ser independiente de las
normas culturales y patrones de conducta, ademds de las expectativas de cada uno,”
Schalock defiende la necesidad de incluir dimensiones e indicadores clave de calidad de vida
que reflejen los distintos sistemas donde viven aquéllas y nos permitan su medicién. En las
investigaciones llevadas a cabo las dimensiones de calidad de vida (y también sus
indicadores) presentan bastante estabilidad en las distintas culturas (perspectiva
transcultural). No obstante, estas dimensiones tienen un peso relativo, variando su
importancia en funcién del contexto social y cultural en el que se desarrolla la vida de
aquéllas, de la etapa vital en que se encuentren y del nivel del sistema en el que nos

centremos, sea micro, meso 0 macrosistema.

Otro impacto significativo del concepto de calidad de vida, particularmente en el &mbito de la
intervencion social, es que fruto de su estudio han surgido varios principios que han otorgado
un significado adicional al concepto y sobre los que se puede organizar la aplicacién de la
calidad de vida. Son lo que Schalock denomina principios conceptuales bdsicos de calidad

de vida®®. Estos 5 principios en la concepcién de la calidad de vida son:

e La calidad de vida se compone de los mismos indicadores y relaciones que son
importantes para todas las personas en educacion o educacion especial, salud fisica,
salud mental y comportamental, retraso mental y discapacidades intelectuales,

envejecimiento y familias.

35 Schwartzmann, 2003.

% Estos principios surgen del trabajo consensuado internacionalmente por el Grupo de Investigacién con Interés
Especial sobre la Calidad de Vida, pertenecientes a la Asociacidn Internacional para el Estudio Cientifico de las
Discapacidades Intelectuales.
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La calidad de vida se experimenta cuando las necesidades de la persona se ven
satisfechas y cuando se tiene oportunidad de mejorar en las dreas vitales mads
importantes.

Tiene componentes tanto subjetivos como objetivos, pero es la percepcion del
individuo, fundamentalmente, lo que refleja la calidad de vida que experimenta.

Se basa en las necesidades, elecciones y control individual.

Es un constructo multidimensional influenciado por factores personales y ambientales
(como son las relaciones de intimidad, la vida familiar, la amistad, el trabajo, el

vecindario, la ciudad o lugar de residencia, la vivienda, la educacion....).

Dimensiones o dominios de calidad de vida.

Dada la propia naturaleza multidimensional de la calidad de vida resulta dificil aceptar una

unica definicién al tratar de delimitarla conceptualmente. Si bien es cierto que en el debate

que refleja la bibliografia consultada no existe consenso sobre una definicién empirica, este

consenso si que existe en lo relativo a que un concepto operativo de calidad de vida:

Debe contener, aun admitiendo que existen “algunos desacuerdos en cuanto al peso
relativo de las contribuciones del individuo versus del entorno en la calidad de

. )’37
vida

, tanto aspectos subjetivos o individuales (evaluacion subjetiva del bienestar)
como aspectos objetivos u observables (descripcion objetiva de las condiciones de
vida), reconociendo que la persona, como “objeto de estudio”, es sujeto de una
realidad sobre la que él también puede y debe aportar conocimientos védlidos (Casas,

1999).

Siendo un concepto multidimensional, sus distintos componentes tienen un peso
diferente en relacién a una serie de pardmetros externos o sociales (“pues la calidad
de vida, como concepto multidimensional, no es independiente de los contextos
diferentes que produce la vida y a los cuales pertenece el sujeto”)38 y pardmetros o
factores intraindividuales o personales. Existe un amplio acuerdo en que las
dimensiones que constituyen la calidad de vida son valoradas por los individuos de

modo diferente y de que el valor o el peso asociado a cada dimensién varia en una

37 Schalock, 2003, Pég. 32
38 Fdez. Ballesteros, 1998, Pag. 3
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misma persona a lo largo de su ciclo vital (Schalock y Verdugo, 2003, Fdez.
Ballesteros, 1998), dependiendo a su vez del contexto (histérico, politico y social) en

el que se desarrolla la vida.

La mayoria de los estudios sobre calidad de vida asumen que un nimero de elementos que
contribuye a la calidad de vida puede aglutinarse o agruparse en un nivel superior
denominado “dimensién” o ‘“dominio” —“conjunto de factores componen el bienestar
personal”™-, cada uno de los cuales incluye una serie de “indicadores”, - “percepciones,
comportamientos o condiciones especificas de cada dimension, que reflejan el bienestar de

una persona”*’-, que nos dan detalle de la calidad de vida experimentada por un individuo.

La cuestién, sin embargo, reside en identificar esas dimensiones o condiciones que parecen
determinar la calidad de vida y los distintos indicadores especificos en los que estas
dimensiones se operativizan, asi como la importancia o peso que se le atribuye a cada una de
esas dimensiones. El inicio de esta bisqueda se remonta a 1976, al trabajo pionero de
Campbell, Converse y Rodgers“. Desde entonces la calidad de vida ha sido operativizada en
términos de capacidades y limitaciones fisicas, funcionamiento emocional y cognitivo,
desempefio de roles psicosociales relativos al ocio, el trabajo, la vida familiar, las relaciones

sociales, ...

Cuéndo nos preguntamos sobre los indicadores de calidad de vida que definen las distintas
dimensiones irremediablemente surge la cuestion relativa a la controversia entre los enfoques
objetivos y subjetivos de aquélla. Inevitablemente el posicionamiento tedrico condicionara
tanto la estrategia de evaluacién como las técnicas a emplear para llevarla a cabo. En este
sentido, debemos insistir en que la evaluacién de la calidad de vida, si queremos captarla en
toda su complejidad y amplitud, requiere de la combinacién y complementariedad de
indicadores objetivos y subjetivos. No obstante, poner el acento exclusivamente en
indicadores subjetivos es legitimo, siempre y cuando no pretendamos a la vez definir la

calidad de vida s6lo en términos subjetivo (Aguilar, Pérez Yruela y Serrano, 1995).

3% Schalock y Verdugo, 2003, Pag. 24

40 Schalock y Verdugo, 2003 Pag. 24

“ Campbell, A.; Converse, P.E. y Rodgers, W.L. (1976): “The quality of American life: perceptions,
evaluations and satisfactions”, Nueva York, Russell Sage. Citado por Schalock y Verdugo, 2003.
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La mayoria de los especialistas concuerdan en aglutinar los indicadores de calidad de vida en

torno a tres grupos: sociales, psicolégicos y ecolégicos42.

= Los indicadores sociales se refieren a las condiciones externas relacionadas con el
entorno, tales como salud, bienestar social, amistades, nivel de vida, educacion,
seguridad ciudadana, hogar, tiempo libre, etc.

= Los indicadores psicoldogicos comprenden el bienestar psicoldgico y la satisfaccion
personal como consecuencia del afrontamiento de los acontecimientos ordinarios de
la vida personal. Miden las reacciones subjetivas de la persona a la presencia o
ausencia de ciertas experiencias vitales.

= Los indicadores ecoldgicos miden el ajuste entre los recursos del sujeto y la demanda
del ambiente entre la persona y su medio se refiere a la congruencia entre los deseos

de la persona y la satisfaccion de esos deseos o necesidades.

Volviendo a las dimensiones de calidad de vida, veamos (Tabla 1) algunas de las propuestas
mds representativas que durantes estos afios han aparecido en relacion a las distintas
dimensiones o dreas de concepto de calidad de vida y que constituyen un referente para

orientar la aplicacion y evaluacién de aquélla.

*2 Gémez Vela y Sabeh, 2002.
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Tabla 1. Dimensiones o dominios que conforman la calidad de vida.

AUTOR
Lawton (1991), quien define la calidad de vida como el conjunto de evaluaciones
que hace el individuo sobre cada uno de los dominios de su vida actual, propone un
modelo basado en 4 componentes (citado por Fdez. Ballesteros, 2001)

Borthwick-Duffy y colaboradores (1992), definen la calidad de vida como la
combinacion entre las condiciones objetivas de vida y la satisfaccion de las
personas con sus condiciones de vida y sugieren 4 dimensiones esenciales de la
calidad de vida (Pichardo Mufiiz).

Cummins, en su Escala comprensiva de calidad de vida, evalla el componente
objetivo y subjetivo de la calidad de vida referido a siete areas o dimensiones
(Castellon Sanchez del Pino, 2003)

Hughes en 1990 define el término calidad de vida en torno a 6 categorias (Fdez.
Ballesteros, 2001).

Flanagan (1982), para quien definir los componentes de la calidad de vida de las
personas significa preguntarles a cerca de los componentes de su calidad de vida
(perspectiva empirica) establecié 5 categorias principales (Schalock y Verdugo,
2003).

La Organizacion Mundial de la Salud (1997) utiliza una perspectiva teérica y, ante
la necesidad de proveer de una medida internacional de calidad de vida y de la
promocion continuada de la salud, define la calidad de vida como un concepto
amplio (“la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive y en relacién a sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones’)* afectado de forma compleja por 6
grandes dominios o dimensiones.

La OCDE (1982) elaboré un listado sobre las areas o dimensiones de la calidad de
vida, que incluye 6 areas (citado por Castellon Sanchez del Pino, 2003):

Felce (1997), para quien las dimensiones de la calidad de vida deben satisfacer el
criterio de tener en cuenta la complejidad de la vida (reflejada en la posibilidad de
adoptar un enfoque de evaluacion multielemento) y el criterio de reflejar los asuntos
que son importantes para las personas (Verdugo y Vicent, 2004) recoge las
siguientes dimensiones de la calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2003).

Schalock (Schalock y Verdugo, 2003), propone 8 dimensiones basicas de la calidad
de vida, entendidas como el conjunto de factores que componen el bienestar
personal. Cada una de ellas viene definida por una serie de indicadores, que son
percepciones, comportamientos o condiciones especificas que reflejan la
percepcion de una persona o la verdadera calidad de vida.

Fdez. Ballesteros, (1998) El modelo propuesto por Fernandez Ballesteros y Macia
sobre las condiciones que determinan la calidad de vida de las personas ha sido
desarrollado desde una perspectiva tanto tedrica (a priori) como empirica
(preguntando a la poblacién sobre los aspectos que consideran importantes en
relacion a la calidad de vida). Incluye tanto componentes o factores externos o
ecolégicos como componentes o ingredientes personales, asumiendo que estos
Ultimos son influenciados por las condiciones ambientales. La calidad de vida es
contemplada como un concepto que no es independiente de los diferentes
contextos en los que se desarrolla la vida de las personas, de tal forma que las
circunstancias en las que se desarrolla su vida son variables que nos permiten
predecir su calidad de vida

DIMENSIONES
Bienestar psicolégico
Calidad de vida percibida
Competencia conceptual
Ambiente objetivo
Entorno
Relaciones interpersonales
Involucramiento en la comunidad
Estabilidad

Bienestar material

Salud

Productividad

Intimidad

Seguridad

Lugar en la comunidad
Bienestar emocional
Caracteristicas individuales
Factores del ambiente fisico
Factores sociambientales
Factores socioeconémicos
Factores de autonomia personal
Factores de personalidad
Bienestar fisico y material
Relaciones con otras personas
Actividades sociales, comunitarias y civicas
Desarrollo y logro personal
Realizacion y recreacion/ocio

Salud fisica

Estado o salud psicolégica

Nivel de independencia o funcionalidad
Relaciones sociales

Entorno

Espiritualidad, religion o creencias personales.

Salud

Educacion y adquisicion de conocimientos
Trabajo y empleo

Tiempo libre y ocio

Capacidad adquisitiva

Servicios y entorno social
Bienestar fisico

Bienestar material

Bienestar social

Bienestar relativo a la productividad
Bienestar emocional

Bienestar referido a los derechos o a los aspectos civicos

Bienestar emocional
Relaciones interpersonales
Bienestar material
Desarrollo personal
Bienestar fisico
Autodeterminacion
Inclusion social

Derechos

Factores personales:

Salud

Habilidades funcionales
Interacciones sociales
Satisfaccion con la vida
Actividades de ocio.

Factores externos o ecol6gicos:

Apoyo social

Nivel de ingresos o condiciones econdmicas
Factores culturales

Calidad ambiental

Servicios sociales y de salud

MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA CALIDAD DE VIDA

43 WHOQOL-Calidad de vida. “Medicion de la calidad de vida. Instrumentos de calidad de vida de la

Organizacion Mundial de la Salud”.
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Estatus
Sociocultural

Apoyo
Social

Economia

ow |

Calidad

de Vida

Servicios

Socio-Sanitarios Demanda

Generacional

Habilidad
Relaciones Funcional

Sociales

Calidad del
Entorno

Multidimensionalidad de la calidad de vida segtn Fdez. Ballesteros™

Si bien las dimensiones claves que definen la calidad de vida presentan bastante
homogeneidad en unas sociedades y otras (y asi lo reflejan los distintos modelos que
acabamos de ver) existe una variacién en la importancia o el peso que cada una de esas
dimensiones tiene en la calidad de vida en una u otra sociedad. Asi, personas igualmente

satisfechas no estan satisfechas con las mismas dimensiones de la vida (Madox, 2003).

En las distintas propuestas de dimensiones de la calidad de vida que hemos visto hay una que

destaca por encima del resto: la salud. La importancia de ésta en la calidad de vida es doble:

1. Por un lado, el nivel de salud afecta directamente a las actividades de la vida diaria.
2. Por otro, el nivel de salud afecta al resto de elementos que estin presentes en la

calidad de vida: ocio, bienestar emocional, autonomia, relaciones sociales,...

A pesar de su importancia, serfa erréneo sobredimensionar el concepto de salud, pues la
calidad de vida es algo més que aquélla. Reducir el concepto a salud empobreceria y limitaria
sobremanera la capacidad de intervencién. De hecho, en las personas “la calidad de vida es
determinada por su nivel de funcionamiento y la habilidad de permanecer independiente,

. 45
mds que por las enfermedades que padezcan

* Fdez. Ballesteros y Macid, 1993, P4g. 79
* Pincemin, 2006, Pég. 31.
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Aplicabilidad de la calidad de vida. Importancia de contar con un modelo conceptual.

La investigacion sobre calidad de vida ha tenido durante su evolucién y en una de sus
orientaciones o lineas de trabajo, el objetivo de promover su aplicabilidad a la vida diaria de
las personas y grupos de poblacion. En los ultimos afios las investigaciones en esta linea han
ido aumentando progresivamente en diferentes dmbitos profesionales y cientificos. Dado su
cardcter multidimensional y el consiguiente enfoque multidisciplinario, la calidad de vida se
ha consolidado como un campo con un amplio abanico de aplicaciones (tanto en el plano
personal como social), en particular en algunos ambitos profesionales y en intervenciones
con determinados colectivos en situacion menos ventajosa, como pueden ser personas
discapacitadas, personas institucionalizadas, enfermos o personas mayores. La incorporacién
de la calidad de vida a estos dmbitos estd resultando ser sumamente positiva, por ser &mbitos
tradicionalmente asistencialistas y con cargas semdnticas y connotaciones negativas de
grupos sociales en ocasiones excluidos. En este sentido, “el niicleo del concepto de calidad
de vida nos hace pensar de un modo diferente sobre las personas que se encuentran al
margen de la sociedad y sobre como podriamos generar un cambio tanto a nivel individual
como social para poder incrementar el bienestar de la gente y reducir su exclusion de la

) . 146
sociedad dominante

Asi por ejemplo, en el ambito de la salud y de la mano de los avances en medicina, que han
contribuido a que muchas enfermedades en otro tiempo mortales sean ahora crénicas, el
objetivo ya no es sdlo prevenir y eliminar la enfermedad, sino mejorar los niveles de calidad
de vida en el dia a dia del paciente. Otros dmbitos que han ido incorporando el estudio y
evaluacion de la calidad de vida son el de la psiquiatria (en el que se realizan evaluaciones de
calidad de vida con el fin de medir los resultados de programas y terapias, o para determinar
las necesidades de apoyo social, el funcionamiento personal y el nivel de autonomia), la
psicologia (cuyo objetivo es delimitar sus dimensiones, establecer sus indicadores, elaborar
técnicas para su evaluacién y determinar los programas de intervencidn con la finalidad de
mejorar el nivel de bienestar del individuo y la sociedad) y la educacion (en particular en el
ambito de las personas con necesidades educativas especiales)*’. Todos ellos asumen que una

adecuada conceptualizacién de la calidad de vida es un requisito previo para que aquélla

% Schalock y Verdugo, 2003, Pég. 34.
*" Gémez Vela y Sabeh, 2002.
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pueda ser utilizada como herramienta eficaz en las tareas de programacién y planificacion asi

como en la evaluacién y monitoreo.

Al hablar de la aplicacion del concepto de calidad de vida no debemos perder la perspectiva
de que mds alld de la importancia cientifica de aquélla, su relevancia es tanto personal como
social, aspectos interrelacionados entre si y necesarios para comprender la calidad de vida

experimentada por las personas.

En lo personal, la definicion de calidad de vida esta, basicamente, enraizada en las
percepciones de los individuos y en sus valores, en su dimension subjetiva. En esta linea un
aspecto que Schalock destaca en relacion a la importancia del concepto es que éste aporta un
conjunto de principios para incrementar el bienestar subjetivo y psicolégico de las personas,
los cuales aportan orientacién y referencia al trabajo de los profesionales. Este conjunto de
principios, denominados principios para la aplicacion de la calidad de vida®™®, estan basados
en el trabajo de la Asociacion Internacional para el Estudio Cientifico de las Discapacidades

Intelectuales. Asi, la calidad de vida debe:

1. Aumentar el bienestar personal.

2. Aplicarse a la luz de la herencia cultural y étnica del individuo.

3. Colaborar para promover un cambio a nivel de la persona, el programa, la comunidad
y a nivel nacional.

4. Aumentar el grado de control personal y de oportunidades individuales ejercido por el
individuo en relacién con sus actividades, intervenciones y contextos.

5. Ocupar un papel prominente en la recogida de evidencias, especialmente para
identificar predictores significativos de una vida de calidad, y para valorar el grado en
que los recursos seleccionados mejoran los efectos positivos.

6. El concepto, ademds de que permite adoptar una nueva perspectiva sobre las personas
e influir de forma positiva en los profesionales que trabajan en los campos de la
educacion, salud y servicios sociales, es un paradigma que puede contribuir a la

identificacion, desarrollo y evaluacién de apoyos, servicios y politicas.

En el ambito social, la calidad de vida se ha convertido en un concepto especialmente

significativo para orientar y definir planes y politicas puiblicas, evaluar y monitorear los

* Schalock y Verdugo, 2003, p. 41.
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servicios ofertados y para impulsar programas innovadores tanto a nivel local, nacional e
internacional. Ha devenido asi con el tiempo en un objetivo prioritario del estado de bienestar
y de las politicas sociosanitarias y también econdémicas. De hecho, el incremento de la
calidad de vida de la poblacién en general y de determinados colectivos en particular, es un
tema coincidente y recurrente en las politicas sociales y sanitarias y en los consiguientes
planes y programas de intervencién. Teniendo en cuenta que dichos planes y programas
tienen como objetivo la mejora de la calidad de vida de distintos grupos humanos, conocer
qué factores o qué dimensiones son mads relevantes en la percepcion de calidad de vida de
aquéllos tiene un valor inestimable para la intervencidén psicosocial ya que guiardn y
orientaran el disefio y planificacidn de estrategias y programas adaptados a las prioridades de
cada grupo concreto. En otras palabras, para que el concepto de calidad de vida y su
aplicacion sean realmente significativas han de incorporar temas de interés y relevancia para
la vida de las personas, de tal forma que una vez identificados dicho predictores (qué cosas
especificas son valoradas por las personas) los programas puedan intervenir sobre ellos. Asi,
por ejemplo, el componente universalmente més destacado en la calidad de vida de las
personas mayores, la salud fisica y mental, es efectivamente el objetivo prioritario de los

programas y servicios destinados a esta poblacion.

Pero es necesario, para poder planificar intervenciones y programas de mejora de calidad de
vida, partir de un modelo conceptual que esté validado empiricamente que nos sirva de guia y
directriz®, aun sabiendo de la complejidad que conlleva delimitar conceptualmente la calidad
de vida, fundamentalmente por ser un constructo que pretende abarcar la casi totalidad de la
dimension humana y por ser un concepto que puede significar cosas diferentes para distintas
personas. Asi, la planificacion ha de contemplar la multidimensionalidad de calidad de vida
asi como su dimensién objetiva y subjetiva. Si los planes y programas no tienen claro cudl es
el significado y extension de calidad de vida, se corre el riesgo de poner en marcha
programas, servicios y politicas abocadas a priori al fracaso, pues no estardn claros ni para

los planificadores de aquéllos ni para los beneficiarios de los mismos.

La puesta en marcha de medidas dirigidas a la mejora de la calidad de vida ha de ser, ademds
de planificada, evaluada, ya que es preciso proporcionar evidencias de que las técnicas y
métodos que se estdn poniendo en préctica tienen un impacto real en el bienestar de las

personas y han producido cambios sociales positivos y deseados. La valoracion de la eficacia

# Schalock, www.usal.es/~inico/investigacidon/jornadas/
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de los programas centrados en la calidad de vida ha de ser una evaluacién en el tiempo,
longitudinal, basada en resultados, de tal forma que las decisiones que se adopten a partir de
los mismos nos permitan, por un lado, mejorar la eficacia y el impacto de aquéllos, pero
también su eficiencia o relacidn coste-beneficio, una de las mayores preocupaciones de los
gestores de los servicios sociosanitarios. La medicién de la calidad de vida conlleva las
mismas dificultades que su definicién, y saber qué es lo que preocupa a la gente es un
ejercicio que requiere tiempo y recursos. No obstante, esto no debe ser excusa para poner en

marcha politicas y programas de mejora de calidad de vida (O”Shea, 2003).

Por tanto, si queremos obtener resultados de calidad de vida vélidos y referidos a la persona
es preciso que los esfuerzos se basen en una adecuada planificacién (que tome como
referencia un modelo conceptual de calidad de vida) y evaluacién de los resultados, pues la

calidad de vida efectiva no es fruto del azar, sino que ha de ser planificada y evaluada.

Existen varias razones (como apunta Reig, 2000 que explican la importancia que ha
adquirido el estudio de la calidad de vida y el interés por medirla y evaluarla, tanto en la

poblacién en general como en el caso de colectivos con necesidades especiales:

= 1% El concepto de calidad de vida ha proporcionado protagonismo a colectivos
especialmente sensibles, como personas discapacitadas, personas mayores, Ssus
familias y cuidadores,...resaltando la importancia de tener en cuenta sus experiencias,
opiniones y posicionamientos, preocupaciones,...

= 2% El interés por el estudio de la calidad de vida, que se ha traducido en una
proliferaciéon (en todas las édreas y disciplinas del saber) de instrumentos para su

evaluacion y medicion, estd permitiendo:

- Identificar problemas que preocupan o afectan a la vida de las personas y que
por otros procedimientos han pasado desapercibidos.

- Evaluar con regularidad el grado de competencia funcional del individuo, lo
que permite intervenir para poder mantenerla o si es preciso mejorarla.

- Establecer diagndsticos diferenciales y proporcionar atencion especifica.

- Valorar los resultados que esté teniendo la intervencion.

- Etc.

50 Yanguas Lezaun, 2006.
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En esta misma dindmica, y segliin Gomez Vela y Sabeh (2002), el concepto de calidad de vida

puede permitirnos, entre otras:

= Evaluar las necesidades de las personas asi como sus niveles de satisfaccion.

= Evaluar los resultados de la aplicacion de programas y servicios concretos.

= Dirigir y guiar la provisién de servicios destinados a la poblacion.

= Formular politicas nacionales e internacionales tanto para la poblacién en general

como para colectivos especificos.

Schalock y Verdugo (2003) sostienen que el concepto de calidad de vida, ademds de estar
emergiendo como un principio organizador de aplicacion en la mejora de la sociedad, estd
siendo utilizado en todo el mundo como una nocioén sensibilizadora (ya que proporciona
referencia y guia desde la perspectiva del individuo, centrada en las dreas que componen el
bienestar personal), un constructo social (que ofrece un modelo para evaluar las dimensiones
de calidad de vida) y un tema unificador (que provee una estructura sistematica para aplicar
politicas y précticas orientadas a la calidad de vida). Su aplicabilidad es posible tanto a nivel
personal o individual (microsistema), organizacional (mesosistema, referido a la educacion,
atencién sanitaria y los servicios sociales) como social (macrosistema). El modelo que
proponen (Tabla 2) para guiar los intentos de aplicacién del concepto de calidad de vida y
las técnicas de mejora de la calidad implica la combinacion de las 8 dimensiones de calidad
de vida (y que hemos detallado en la pagina 29) con los 3 niveles o sistemas que inciden en

nuestras vidas.

Dimensiones centrales de calidad de vida

] c
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Microsistema: crecimiento personal vy
desarrollo de oportunidades

Mesosistema: técnicas de mejora de la
calidad relativas al programa o al entorno.

Niveles de mejora

Macrosistema: politicas sociales.

Tabla 2: Modelo ecoldgico de mejora de la calidad de vida®

> Schalock y Verdugo, 2003, Pag. 311.
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Calidad de vida en las personas mayores. Especificidad del concepto.

Las necesidades, aspiraciones e ideales relativos a una vida de calidad estdn determinados,
como ya seflalamos anteriormente, por el momento evolutivo en que se encuentran las
personas. Asi, la percepcion de satisfaccidon se ve influida por variables relacionadas con la
edad. Las conceptualizaciones o modelos tedricos de calidad de vida que hemos visto
anteriormente (Pag. 43) consideran ésta desde una perspectiva global, sin prestar particular
atencion al factor edad. Hoy en dia, sin embargo, se constata un interés por el estudio y
evaluacion diferencial de la calidad de vida en los diferentes momentos evolutivos, lo que ha
dado lugar a un andlisis de la calidad de vida en la infancia, adolescencia, madurez y vejez.
Ya en los afios 60 Cantril>> avanzaba que las dimensiones claves de determinan la calidad de
vida son valoradas de distinta forma por una misma persona durante las distintas etapas de su
ciclo vital, de tal forma que las necesidades, aspiraciones e ideales vinculados a una vida de
calidad (es decir, la percepcion de satisfaccién) varian en funcién del momento evolutivo;
Pero también varia el peso de dichas dimensiones de unas sociedades a otras y de unos
individuos a otros. Tanto es asi que podemos afirmar que el concepto presenta distintos

significados para distintas personas.

Uno de los dmbitos donde el estudio sobre la calidad de vida ha sido mds prolijo y ha
adquirido mayor relevancia en los ultimos afios es el de la vejez y las personas mayores,
evolucionando de forma paralela al cada vez mayor interés por este sector de poblacién
mostrado por diversas disciplinas. De este modo, ocuparse y preocuparse por una vida de
calidad estd pasando a ser en la actualidad la meta gerontoldgica mds perseguida y valorada
(Reig, 2000)**, en un contexto de mayor esperanza de vida que reclama mds altos niveles de
calidad de vida y bienestar. De hecho, y en relacién a las personas mayores, “los estudios de
calidad de vida hoy se proponen profundizar en los factores objetivos que conducen al
bienestar de los individuos, y en los procesos psicologicos que permiten afrontar el deterioro
y que llevan a la persona a la satisfaccion y felicidad™®. Asi, el tema central de la
investigacion en el dmbito de la gerontologia es el estudio de las formas de envejecer de

forma satisfactoria, con calidad de vida, con la intencién de identificar qué factores o

52 Cantril, H. (1966): The pattern of human concerns. New Brunswick: Rutgers University Press. Citado por
Madox, 2003.

>3 Citado por Yanguas Lezaun, 2006.

>* Schalock y Verdugo, 2003, Pag. 162.
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predictores determinan un buen envejecer y poder asi establecer programas y servicios para

su promocion.

Si bien la calidad de vida en la persona mayor comparte elementos comunes con otros grupos
de edad, tiene, no obstante, un perfil propio y peculiar en el que no intervienen, o tienen un
peso menor, factores que son importantes a otras edades. Podemos asi hablar de la
especificidad de la calidad de vida en este grupo de poblacién: “la calidad de vida en
personas mayores tiene un perfil especifico en el que no intervienen factores propios de de
otros grupos de edad” (Ruiz y Vaca, 1993)™. En este sentido, y “puesto que las necesidades
humanas son bastante comunes, es poco probable que los componentes de calidad de vida
definidos por dos sujetos difieran notablemente. Lo que si es probable es que ciertos
componentes tendrdn un peso mds importante en momentos dados y en ciertas

. . 3’56
situaciones .

El enfoque diferencial sobre la calidad de vida en la poblacién mayor camina paralelo al
aumento en la esperanza de vida. Los mayores, por lo general, presentan una salud mas
quebradiza, con enfermedades y deterioros normales, propios de la edad, asociados al
envejecimiento. No en vano una poblacion envejecida, en un contexto de mayor esperanza de
vida, implica una mayor probabilidad de que se vivan mas afios con discapacidad. Asi, la
preocupacion de las politicas sociales y sanitarias dirigidas a la poblacién mayor persigue que
la calidad de vida de aquéllos se ajuste a la mayor expectativa de vida (Reyes Camejo y
otros)”’. De no ser asi aumentarian las posibilidades de incapacidad y dependencia en estos
afios. Sin embargo, los deterioros asociados al paso de los afios no impiden que las personas
envejezcan con niveles aceptables de bienestar fisico, psicolégico y social (Montorio, Izal y
Pérez, 2006). De hecho, las personas mayores, aunque en general estén en situaciones mas
dificiles y adversas que los mds jovenes, manifiestan los mismos niveles de bienestar o
felicidad que aquéllos (Zamarrén, 2006) y tienden a reportar, en todo el mundo, el mayor

grado de satisfaccion de todos los grupos de edad (Cantril, 1966)°®.

Las dificultades a la hora de definir la calidad de vida en los mayores se derivan (al igual que

en otras etapas evolutivas) de la complejidad del término, estando condicionada por la

55 Citado por Limén Mendizabal, 2006, Pag. 148.

56 Fdez. Ballesteros, 1998 Péag. 58

“Salud en la tercera edad y calidad de vida”, 2002. www.geriatranet.com
8 Citado por Madox, 2003.
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interaccidn entre caracteristicas personales y circunstancias contextuales que influencian el
comportamiento del mayor y por las distintas dimensiones que la constituyen. La particular
situacion vital de los mayores -pérdida de autonomia, mayor fragilidad fisica, cambio de rol
social,...- implica que existan ciertos dominios que tienen un peso determinante sobre otros a
la hora de que aquéllos definan su calidad de vida. A efectos operativos, de planificaciéon y
evaluacion de programas, el identificar las dimensiones de mayor relevancia y significacién
para la poblacién mayor en la percepcion de su calidad de vida es fundamental para el disefio
de estrategias y programas que la mejoren. Estos s6lo seran pertinentes en la medida que

incorporen temas de interés para la vida de los propios mayores.

El andlisis sobre el grado de importancia que las distintas dimensiones de calidad de vida
tienen para las personas mayores arrojara resultados diversos en funcion del marco contextual
(social, politico y cultural) en el que nos movamos. Asi, en paises desarrollados, donde por lo
general las necesidades bdsicas estdn cubiertas, tal y como sefialan Bowling y Windsor
(2001)59 la salud, seguida de las relaciones sociales (relaciones familiares y contactos
sociales) son las dimensiones mas relevantes de la calidad de vida en personas mayores de 65
afios. Junto a éstas, el grado de autonomia o estado funcional es otra de las dimensiones que
adquiere especial relevancia al definir el bienestar. Ello se debe a que un deterioro en las
habilidades funcionales influye de forma negativa en otras dimensiones de la calidad de vida
(Clark, 1991)*, siendo el principal factor desencadenante de una mayor necesidad y demanda
de apoyo, asi como de un alejamiento del ambito familiar y social. El apoyo social recibido y
percibido es otro de los factores especialmente significativos que condicionan la calidad de
vida del mayor. La ausencia de dicho apoyo, bien proceda del cényuge, del grupo familiar, de
los proveedores de servicios o de los recursos de apoyo social existentes deriva en una falta
de motivacién para cuidarse que perjudica el estado general de salud del mayor. La situacion
economica, el acceso a servicios sociales y sanitarios o las caracteristicas de la vivienda (o
del lugar donde viven, en el caso de las personas mayores que estdn institucionalizadas), son
otros de los factores especialmente significativos que determinan la calidad de vida del

mayor.

5 Bowling, A. y Winsor, J. (2001): “Towards the good life. A population survey of dimensions of quality of
life”. Journal o Happiness Studies, 2. Pp 55-81. Citados por Aranibar Munita.

% Clark, P. G. (1991): “Ethical dimensions of quality of life in aging: Autonomy vs. Collectivism in the United
States and Canada”. The Gerontologist, 31 (5). Pp 402-411. Citado por Verdugo, 2002 y Schalock y Verdugo,
2003.
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La revisién bibliogrifica de estudios e investigaciones sobre calidad de vida llevada a cabo
por Schalock y Verdugo (2003) les lleva a establecer un orden (decreciente) en las 8
dimensiones de calidad de vida —ver P4g.50-, en funcién del nimero de referencias

encontradas (Tabla 3).

Su trabajo destaca, como dimension de calidad de vida mds significativa en la poblacién
mayor, la salud fisica, en consonancia con otros estudios similares. La importancia del estado
de salud en los mayores responde (y explica el porqué los programas y servicios de atencién
a esta poblacién se centran de forma prioritaria en ella) a que dicha dimensién condiciona
otras areas de su calidad de vida, de tal forma que cuando existen problemas de salud la

percepcion del individuo sobre su bienestar se modifica radicalmente.

Al estado de salud le siguen, como dimensiones mds aludidas, la inclusion social, el bienestar
emocional, el desarrollo personal y las relaciones interpersonales. Por el contrario, las
dimensiones de derechos humanos, autodeterminacién y bienestar material son las menos

presentes en los estudios sobre calidad de vida revisados por Schalock y Verdugo.

Un aspecto a tener en cuenta en el establecimiento de servicios y programas de mejora de
calidad de vida en la poblacién mayor es la particular relevancia que para ellos tiene el grado
de proteccién social que el sistema les brinda (de hecho el bienestar de las personas de edad
estd estrechamente ligado al nivel de proteccién social al que tienen acceso)®, la oferta de
servicios sociosanitarios a los que tienen acceso asi como la calidad de los mismos. En este
sentido, tal y como destacan Schalock y Verdugo, los profesionales que prestan dichos
servicios juegan un papel fundamental en la percepcién de calidad de vida que tienen los

mayores.

o1 Aspiazu Garrido, 2002.
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DIMENSIONES DE
CALIDAD DE VIDA INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA

e Salud (salud fisica, nivel de funcionamiento fisico, dolor, morbilidad, medicacion, actividad de independencia fisica)
¢ Habilidades sensoriales (visual, auditiva)
BIENESTAR FiSICO ¢ Bienestar fisico global
e Atencion médica (asistencia médica, cuidado institucional, servicios de cuidado).
e Actividades de la vida diaria (autocuidado, actividades recreativas)
e Ocio

Nutricion
Movilidad

* Ambiente residencial (ambiente de vida, provision de servicios, calidad de servicios)
INCLUSION SOCIAL o Apoyos

 Inclusion social (presencia comunitaria)

e Actividades de voluntariado (participacion, actividad)

¢ Roles

* Bienestar psicolégico
BIENESTAR  Satisfaccién (satisfaccion, felicidad, satisfaccién con la vida)
EMOCIONAL * Salud mental

e Autoconcepto (autoestima)

e Competencia personal (capacidad funcional, déficit)

DESARROLLO e Educacion
PERSONAL ¢ Habilidades
RELACIONES e Apoyos
INTERPERSONALES e Interacciones (vida social, relaciones sociales, actividad significativa, participacion, relacion con los médicos)

* Amistades (relaciones amistosas, soledad)

DERECHOS e Derechos

* Empleo (trabajo, incentivos, retiro)

* Nivel socioeconémico
BIENESTAR MATERIAL « Vivienda

e Finanzas

¢ Autonomia (Independencia)
¢ Elecciones
AUTODETERMINACION o Metas / Valores personales.

Tabla 3. Dimensiones e indicadores de calidad de vida en envejecimiento®

En nuestro entorno més préximo, Ferndndez Ballesteros y Macid (1998) proponen un modelo
sobre las condiciones que determinan la calidad de vida de las personas mayores y que nos
sirven de guia a la hora de establecer su evaluacion. Este modelo ha sido desarrollado desde
una perspectiva tanto tedrica (a priori) como empirica (preguntando a la poblacién sobre los
aspectos que consideran importantes en relacion a la calidad de vida de las personas
mayores). La investigacion llevada a cabo determind que los componentes de la calidad de
vida, por orden de importancia, son el estado de salud (disponer de una buena salud fisica,
mental y emocional), las habilidades funcionales (ser capaz de cuidar de uno mismo), los
recursos econdmicos (tener un buen nivel de ingresos), las relaciones familiares y sociales

(tener relaciones con familiares y amigos), las actividades de la vida diaria y actividades

62 Schalock y Verdugo, 2003, Pag. 172-174.
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recreativas (mantenerse activo), los servicios sociales y de salud (tener acceso a buenos
servicios sociosanitarios), la satisfaccion vital (sentirse satisfecho con la vida), los recursos
culturales y educacionales (tener la oportunidad de aprender cosas nuevas) y el entorno

(tanto referido al hogar como al contexto proximo).

El informe editado por la OMS “Salud de las personas mayores”63, en consonancia con el
modelo multidimensional de calidad de vida en las personas mayores, establece una serie de
areas a evaluar, muchas de ellas coincidentes con las propuestas que acabamos de ver. Las 7

dreas a evaluar son:

DIMENSIONES INDICADORES

e Movilidad fisica
- . L e Actividades basicas de la vida diaria
Actividades de la vida diaria ¢ Actividades instrumentales de la vida diaria.

Estado funcional en salud mental * Funcionamiento cognitivo
e Presencia de sintomatologia psicopatolégica o mental
Bienestar emocional

Funcionamiento psicosocial

Percepcién subjetiva del estado de salud

Sintomatologia fisica de tipo médico

Utilizacion de servicios de salud

Niveles de actividad y medidas de incapacidad
Accesibilidad a la familia o al entorno mas préximo de amistades
Disponibilidad de recursos sociales cuando se necesitan.
Disponibilidad de hogar

Suficiencia de medios econémicos

Condiciones de la casa

Proximidad de transporte publico.

Proximidad de lugares de compra

Proximidad de servicios publicos.

Salud fisica

Recursos sociales

Recursos econémicos y ambientales

Tabla 4. Dimensiones e indicadores de calidad de vida segun la OMS

Como hemos visto previamente, el concepto “calidad de vida” y su definicién tedrica y
operativa estd sujeto a una continua controversia, ain no superada. Es evidente que el
proceso de evaluacion y la estrategia a seguir serd distintas en funcién de si aquélla es
considerada un constructo simple, unitario, multidimensional, subjetivo,....Por otra parte,
necesitamos saber qué dimensiones e indicadores la conforman y deben ser analizados, para
asi poder decidir también qué tipo de técnicas de medicion utilizar, bien sean objetivas o

subjetivas, generales o especificas.

A lo largo de esta revision hemos visto como existe un cierto consenso a la hora de asumir la
multidimensionalidad de la calidad de vida, asi como el hecho de que ésta aparezca en la

interseccion de la dimension objetiva y subjetiva. De la misma forma, se asume que aquélla

8 “Health of the Elderly”, informe realizado por un Comité de expertos de la OMS y editado en 1989 en el
marco del programa de la Organizaciéon Mundial de la Salud Global Programme for Health of the Elderly-HEE
(Programa Global para la salud de las personas mayores). Citado por De Lucas Vaquero, 2003.
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depende tanto de factores personales o individuales como contextuales o ambientales. Por
ello, una definicioén operativa ha de reflejar irremediablemente la multidimensionalidad del
concepto e incluir junto a los aspectos objetivos una dimensidn subjetiva, contemplando la
evaluaciéon dicha dimensién (Verdugo y Vicent, 2004). Por tanto, ha de contener
necesariamente indicadores o elementos objetivos, de medicion real, de los distintos
ingredientes o dimensiones de la calidad de vida asi como indicadores o elementos
subjetivos, de valoracion, juicio o sentimiento, asociados a la percepcién que tiene la persona

mayor sobre lo que significa vivir satisfactoriamente.

Asi, hoy son mayoria los que se inclinan porque la calidad de vida sea medida mediante
combinaciones de indicadores objetivos (de condiciones materiales) e indicadores subjetivos
(psicosociales), existiendo, en relacién a la dimension subjetiva de la calidad de vida, una
mayor concienciacién sobre la importancia de que sean las propias personas las que den
sentido a sus propias vidas en el contexto cultural y de valores en el que aquéllas acontecen y
en relacidn a sus objetivos de vida (O“Shea, 2003). En consecuencia, y para evitar cualquier
problema metodolégico en torno a la evaluacion de la calidad de vida y con objetivo de
aprender ambos aspectos de una misma realidad, el objetivo y el subjetivo, es preciso que
aquélla sea multimetddica (pluralismo metodolégico), lo que supone la aplicacion y

combinacion de instrumentos o técnicas tanto cuantitativas como cualitativas.

Schalock, en relacién a la medicién de la calidad de vida, propone 5 principios generales,

aplicables a cualquier grupo de edad. Estos son:

= La calidad de vida evalda el grado en que las personas tienen experiencias vitales
importantes y valoradas por ellas.

= La medicion de la calidad de vida permite a los individuos avanzar en el logro de una
vida significativa apreciada y valorada por ellos.

= La medicién de la calidad de vida valora el grado en que las dimensiones vitales
contribuyen a una vida plena e interconectada.

= La medicién de la calidad de vida se realiza en los ambientes importantes para la

persona: donde vive, trabaja y se divierte.
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= La medicién de la calidad de vida de las personas se basa tanto en experiencias

humanas comunes como en experiencias de vidas Unicas, individuales®.

Los distintos enfoques o métodos que tradicionalmente se han utilizado para evaluar la
calidad de vida (de la poblaciéon en general, y también de los mayores) podriamos

englobarlos, ateniéndonos al componente objetivo y subjetivo de aquélla, en dos tipos:

=  FEnfoques cualitativos (o subjetivos): Medir la calidad de vida desde la perspectiva
individual supone identificar las dimensiones de calidad de vida valorados por el
sujeto para contrastarlas con sus percepciones de satisfaccién personal o felicidad.
Estos métodos incluyen elementos de valoracion, juicio o sentimiento sobre los
distintos indicadores que conforman la calidad de vida. Se basan en la percepcion y
evaluacion que hace el sujeto sobre sus experiencias vitales en aspectos tales como
bienestar fisico y material, relaciones sociales, actividades en la comunidad,
desarrollo personal,...Adoptan por tanto una postura de escucha mientras la persona
relata sus experiencias, desafios, problemas. No obstante, podemos encontrarnos con
dificultades a la hora de evaluar la calidad de vida subjetiva del mayor, como por
ejemplo, evaluar a quienes por sufrir algin tipo de patologia incapacitante, como la
demencia, tienen problemas para comunicarse, o bien problemas derivados de los
diferentes significados atribuidos por distintas personas a las mismas preguntas sobre
calidad de vida. Por ello, al evaluar el componente subjetivo es importante, de manera
complementaria, obtener datos de aquéllas personas que son significativas para el

mayor.

=  FEnfoques cuantitativos (u objetivos): cuyo objetivo es operativizar la calidad de vida
reduciéndola o estudiando los diferentes indicadores sociales externos y objetivos,
como el estatus social, nivel educativo, ambiente proximo, servicios sociales, calidad
ambiental,...indicadores que pueden observarse con fiabilidad y parecen estar

aceptados universalmente.

La eleccién definitiva de un instrumento de evaluacidn estard en funcién del objetivo de la

medicion Si bien las técnicas mas utilizadas en la evaluacion de la calidad de vida de

%% Schalock y Verdugo, 2003, Pags. 253-254.
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personas mayores son de cardcter positivistas o cuantitativas, centrdndose en procedimientos
de toma de datos relativamente objetivos (Raphael, 1996)%, en los tdltimos tiempos se aprecia
un movimiento hacia enfoques naturalistas (O"Shea, 2003). Puesto que se trata de aprehender
dos aspectos distintos de una misma realidad ambos métodos son dutiles, necesarios y
complementarios para evaluar la calidad de vida y para la comprensiéon de una vida de
calidad. El tipo de técnica mis comun son las escalas y los cuestionarios, seguidos de
inventarios, perfiles, indices, entrevistas estructuradas y encuestas. Por lo general los
investigadores desempefian un papel directivo a la hora de aplicar los instrumentos de
evaluacion, quedando las personas mayores relegadas a un papel pasivo en lo concerniente a

aportar informacion sobre su calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2003).

Al preguntarnos sobre los posibles objetivos o propédsitos de la evaluacién y medicion de la

calidad de vida Fdez. Ballesteros (1996) sefiala los siguientes:

Entender las causas y consecuencias de las diferencias en la calidad de vida entre

individuos y grupos de individuos.

= Conocer cudl es el impacto sobre la calidad de vida de las condiciones ambientales y
sociales.

= Estimar las necesidades de un grupo de poblacidn concreto.

= Evaluar la eficacia o eficiencia de las intervenciones en el ambito de la salud.

= Evaluar la calidad del sistema sanitario.

= Tomar decisiones clinicas.

En cuanto a la tipologia de instrumentos de evaluacidon de calidad de vida existe una gran
variedad, la mayoria dirigidos a evaluar la calidad de vida de la poblacién en general, y que

P . z . 66 -
también se emplean €n personas mayores (1nstrumentos generlcos) , Y un numero menor

% Rapale, D. (1996): “Defining quality of life: debates concerning its measurements”, en R. Renwick, I. Brown
y M. Nagler (eds). Quality of life in Health promotion and rehabilitation: Conceptual approaches, issues and
applications, Thousand Oaks, CA, Sage, Pp. 146-165. Citado por Schalock y Verdugo, 2003.

5 Un ejemplo de este tipo de instrumentos es la Escala de Calidad de vida de la OMS en su doble version,
WHOQOL-100 y la versién abreviada WHOQOL-BREF. Ambos instrumentos de medicién de calidad de vida
han sido desarrollados transculturalmente (con la ayuda y colaboracién de 15 centros a nivel mundial) y
permiten evaluar la calidad de vida en una variedad de situaciones y grupos de poblacién. E1 WHOQOL-100
proporciona puntuaciones en relacién a facetas particulares de calidad de vida —sentimientos positivos, apoyo
social, recursos econémicos,...-, puntuaciones en relacién a dreas —fisica, psicoldgica, relaciones sociales,...- y
una puntuacién en relacion a la calidad de vida global y la salud general. EIl WHOQOL-BREF proporciona
puntuaciones de areas, pero no de facetas individuales. OMS: “Medicién de la calidad de vida. Instrumentos de
la OMS”, 1997.
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cuando hablamos de instrumentos propios destinados a evaluar la calidad de vida del mayor

(instrumentos especificos).

Podemos hablar de instrumentos que evalian un aspecto o dimension particular de la calidad
de vida de las personas mayores (instrumentos unidimensionales), como la Escala de
Valoracién Fisica de Barthel”’, el Indice de Actividades de la Vida Diaria-Indice de Katz®® o
la Escala de Lawton y Brody®. Todas ellas evalian la competencia funcional. La Escala de
Depresién Geridtrica-GDS’ es la tinica escala especifica que evalda depresién en personas
mayores y fue disefiada para detectar sintomas de depresion. Dada la frecuencia de problemas
socioafectivos en personas mayores y su impacto en el resto de dimensiones de calidad de
vida esta escala es de particular interés en la valoracién geridtrica. El Cuestionario Abreviado
sobre el Estado Mental, de Pfeiffer (elaborado a partir del Mental State Questionnaire de
Kahn, 1960) tiene la finalidad de determinar la presencia y el grado de deterioro cognitivo71.
Otros instrumentos de evaluacion de calidad de vida de especial relevancia son la Escala de
Recursos Sociales-OARS (Universidad de Duke, 1978), que evalia el apoyo social y la
Escala de Satisfaccion Filadelfia (Philadelphia Morale Scale, de Lawton, 1972), que evalda la

. S T2
satisfaccion vital'~.

Pero con el paso del tiempo los instrumentos disefiados para evaluar la calidad de vida son
cada vez mas multidimensionales. En ellos, el bienestar fisico es la dimension mas evaluada,
seguida del bienestar emocional, inclusion social, desarrollo personal, bienestar material y las

relaciones interpersonales

57 Bl Indice de Barthel de Actividades de la Vida Diaria (publicado en 1963 por Mahoney y Barthel) valora la
capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o independiente 10 actividades bésicas de la vida
(ducha/baiio, vestido, aseo personal, uso del retrete, uso de las escaleras, traslado sillén-cama, desplazamiento,
control de orina, control de heces y alimentacién) siendo uno de los instrumentos de valoracién funcional mas
extendidos en Espafia en los servicios de geriatria. De Lucas Vaquero, 2003.

8 Index of Activities of Daily Living, Katz y cols, 1963, citado por Moreno y Ximénez, 1996. Este indice evalia
el grado de dependencia o independencia en personas mayores en 6 funciones: bafiarse, vestirse, ir al servicio,
desplazarse, continencia, alimentacién.

% También conocida como Philadelphia Geriatric Center-Instrumental Activities Daily Living (1969), y que
evalda las actividades instrumentales de la vida diaria. De Lucas Vaquero, 2003.

0 Geriatric Depresion Scale, Yesavage, Brink y cols, 1982-1983. La escala consta de 30 preguntas y se pide a
la persona mayor que elija la respuesta que mas se parece a su estado de dnimo en las dltimas semanas. Citado
por Schalock y Verdugo, 2003 y De Lucas Vaquero, 2003.

"t Short Portable Mental Status Questionnaire-SPMSQ (1975) Citado por De Lucas Vaquero, 2003.

72 http://www.ingema.es/caste/interior/publicaciones/evaluacion.php

7 Schalock y Verdugo, 2003.
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Entre los instrumentos multidimensionales mds utilizados nos encontramos con el OARS-
MAFQ™, que proporciona informacion sobre el estado funcional en 5 dreas o dimensiones:
recursos sociales, recursos econémicos, salud mental, salud fisica y actividades de la vida
diaria, entendida en términos de capacidad para el autocuidado e independencia instrumental
para actividades de la vida diaria; otro de los instrumentos multidimensionales es el
Cuestionario Breve de Calidad de Vida-CUBRECAVI, de Fdez. Ballesteros, que evalda 9
dimensiones de calidad de vida y que fue concebido para ser administrado mediante
entrevistas individuales realizadas por un profesional o auto-administrado a personas
mayores en aplicaciones individuales o grupales. Con el objeto de poder ponderar la
importancia subjetiva e ideografica de cada uno de los componentes de la calidad de vida en
el mayor, el Cuestionario contiene también una pregunta en la que se interroga al sujeto sobre
el orden de importancia que la persona atribuye a los distintos determinantes de la calidad de
vida”. Otro instrumento de medicién de calidad de vida especifico para personas mayores,
caracterizado por su brevedad y sencillez y que evalda varias dimensiones de calidad de vida
(bienestar fisico, bienestar emocional, inclusién social y relaciones interpersonales) es la

Escala de Estado de Animo-PGC de Lawton’®

Es evidente, por tanto, que el abordaje del concepto de calidad de vida en las personas

mayores asi como su evaluacién requiere contemplar, ademds del contexto de referencia:

= Su multidimensionalidad, lo que implica un acercamiento a la misma desde los
distintos campos cientificos y desde las distintas disciplinas interesadas en la
evaluacion de la calidad de vida de las personas mayores.

= Los componentes objetivos y subjetivos que la determinan. Esto implica que la

medicidn de la calidad de vida ha de ser objetiva (centrdndose en las circunstancias

" Older American Resources and Services-Multidimensional Functional Assessment Questionaire (Cuestionario
Multidimensional de Evaluacién Funcional), elaborado en el afio 1978 por la Universidad de Duke para ser
utilizado en estudios epidemioldgicos. De Lucas Vaquero, 2003, Aranibar Munita.

7> Este cuestionario, basado en el concepto multidimensional de calidad de vida propuesto por la OMS, permite
realizar una exploracién rdpida de los componentes mas relevantes de la calidad de vida de las personas
mayores. Los baremos, construidos sobre una muestra de mas de 1000 personas mayores de 65 afios, permiten
comparar con un grupo normativo el nivel de calidad de vida del sujeto en cada una de las 9 dimensiones que
evalia: salud (subjetiva, objetiva y psiquica), integracion social (satisfaccion con la convivencia, frecuencia de
las relaciones sociales y satisfaccion de las relaciones sociales), habilidades funcionales (autonomia funcional y
actividades de la vida diaria), actividad y ocio (nivel de actividad, frecuencia de actividades y satisfaccion de las
actividades), calidad ambiental (satisfaccion de los elementos ambientales y satisfaccién general de la vivienda),
satisfaccién con la vida, educacion, ingresos y servicios sociales y sanitarios.

7 Philadelphia Geriatric Center Morele Scale, Lawton, 1972, especificamente dirigida a personas mayores para
la evaluacidn de su bienestar subjetivo y que ha sido validada con poblacién espafiola por Montorio. De Lucas
Vaquero, 2003.
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objetivas de la vida de las personas) y subjetiva (incluyendo elementos de valoracion,
juicio, sentimiento).

= Diferentes métodos y técnicas de evaluacion y medida que nos permitan aprehender la
realidad en toda su amplitud y complejidad (evaluaciéon multimetddica). En este
sentido, y en el caso de las personas mayores, es preciso desarrollar nuevos
instrumentos de medicién de calidad de vida a partir de los cuales poder establecer

programas para poder intervenir y potenciarla.

La promocion del envejecimiento exitoso: en busca de la calidad de vida en la vejez

La literatura gerontoldgica de las tltimas décadas ha experimentado un giro importante en
relacion a la visién de decadencia y declive que reflejaban los distintos modelos de
envejecimiento propuestos. Asi, las investigaciones iniciales dirigidas a identificar y valorar
los déficit asociados al proceso de envejecimiento han dado paso, en los ultimos afios, a
estudios cuyo objetivo ha sido, por el contrario, la identificaciéon de aquéllas variables que
pueden contribuir a una adecuada calidad de vida en las personas mayores. Asi, ha habido
una transicion desde los estudios en los que se retrataba la vejez en términos de pérdidas
hasta la nocidén de envejecimiento exitoso (satisfactorio, competente, saludable, activo). El
Encuentro de la Sociedad Gerontoldgica Americana de 1986, con su lema “Markers of
successful ageing” (“Indicadores de envejecimiento exitoso”), muestra ese giro en el
enfoque de estudio del envejecimiento (Garcia Martin y Hombrados, 2002) hacia una
dimension mas positiva. A partir de aqui la gerontologia y otras ciencias afines iniciaron el
estudio de las formas satisfactorias de envejecer tratando de identificar los predictores de una
vejez libre de enfermedad e incapacidad funcional, con altos niveles de calidad de vida y de
como aprovechar el enorme potencial asociado a las personas mayores. Como consecuencia,
los agentes sociales comenzaron a promover politicas, planes y programas para promocionar
el envejecimiento satisfactorio. Pero el envejecimiento exitoso, antes de su
conceptualizacion, existia tiempo atrds como una aspiracion humana, pues todos desean
envejecer con calidad de vida, sin problemas de salud, pérdida de funcionalidad,...

(Brigueiro, 2005).

Con el tiempo han ido surgiendo distintos modelos o posicionamientos en torno al

envejecimiento exitoso. Los bioldgicos consideran la longevidad y la compresién de la
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morbilidad como los principales factores de envejecimiento exitoso; los modelos cognitivos
hacen referencia a niveles de funcionamiento cognitivo superiores a la media dentro del
mismo grupo de edad o iguales a los de individuos de edad inferior; los modelos de
envejecimiento psicosocial exitoso destacan la interaccidén social, el bienestar y la
satisfaccion con la vida como los principales determinantes del envejecimiento exitoso. Pero
el andlisis de estos modelos ha revelado que un tnico indicador de envejecimiento exitoso a
menudo presenta debilidad al no poder predecir o explicar otros aspectos de la vejez con
éxito. Por ello surgen los modelos multicriterio (Luppien y Wan, 2004), cuyas dos lineas mas

destacadas son:

* El modelo multicriterio de Rowe y Kahn (1987)"". El concepto de envejecimiento
satisfactorio propuesto por aquéllos nace de la distincién entre envejecimiento
patolégico (caracterizado por patologia grave y dependencia) y envejecimiento
normativo (sin enfermedad grave o dependencia pero con un aumento del riesgo de
padecerla asociado a la edad). Dentro de este ultimo grupo de personas destacan
aquéllos mayores con elevados niveles de funcionalidad tanto fisica, psicoldgica
como social, que contradicen los estereotipos tradicionales de envejecer. Asi, para
Rowe y Kahn’® el envejecimiento con éxito es aquél con baja probabilidad de
enfermedad y de discapacidad asociada a aquélla, alta funcionalidad cognitiva y fisica
y compromiso e implicacion activa con la vida (mantenimiento de relaciones
interpersonales y participacion en actividades significativas). Son tres, por tanto, los
ambitos para la vejez satisfactoria: salud, competencia o funcionalidad fisica y

cognitiva y compromiso con la vida.

= El modelo multicriterio de Baltes y Baltes (1990). Se trata de un modelo psicolégico
de competencia para el estudio del envejecimiento exitoso, que ofrece una
formulaciéon o modelo de calidad de vida aplicado especificamente a la vejez. Este
modelo descansa en una perspectiva comportamental, segin la cual lo que la persona
hace, percibe, piensa o siente se relaciona con su longevidad, su salud y su calidad de
vida (Reig, Cabrero y Richart, 1996). Este modelo es el denominado modelo de

optimizacion selectiva con compensacion. Segun éste, las personas mayores afrontan

" El concepto es propuesto por Rowe y Kahn en el marco del estudio “Envejecimiento humano:
envejecimiento comun y envejecimiento exitoso”, de 1987. Citado por Luppien y Wan, 2004.

® Rowe, J.W. y Kahn, R.L. (1998): Successful aging. New York: Pantheon Books. Citados por Bowling y
Dieppe.
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razonablemente bien el envejecimiento y la vejez. O dicho de otro modo, se adaptan
satisfactoriamente a la vejez. A pesar de los cambios negativos (pérdidas y
disminuciones propias de esta etapa), los mayores contintian siendo eficaces en el
mantenimiento de control sobre sus vidas y tienen una visidn positiva sobre si mismos
y sobre su desarrollo personal. En el devenir evolutivo de la persona se llevan a cabo
una serie de procesos adaptativos, con mayor o menor éxito en funcién de cada
individuo. Estos procesos de adaptacién también se dan en la vejez. Durante esta
etapa, y en el caso de aquéllas personas que envejecen con €xito, el sujeto realiza un
esfuerzo de ajuste a las nuevas realidades que conlleva el paso de los afios. Esta
adaptacion es el resultado de la puesta en practica de mecanismos de seleccion (los
individuos eligen las actividades de acuerdo con sus facultades, salud y entorno),
optimizacion (el tratar de mantener un grado o nivel maximo en nuestras actividades
es un objetivo a lo largo de todo el ciclo vital, también en la vejez) y compensacion
(si la persona mayor sufre algin déficit y ve disminuida su capacidad para realizar
ciertas conductas, tiende a compensarlo poniendo en juego otras conductas mds
exitosas), lo que permite a las personas mayores vivir esta etapa con una calidad de
vida efectiva (Yanguas, 2006). Es a partir de la integracion de estos 3 mecanismos
como la persona mayor puede conseguir regular las pérdidas asociadas a la edad,
mantener un nivel razonable de funcionalidad e incluso obtener nuevos espacios de
crecimiento o mejora en sus niveles de funcionamiento. En consecuencia, el examen
de estos procesos adaptativos que llevan a cabo aquéllos que envejecen con éxito
pueden ser relevantes a la hora de programar intervenciones que favorezcan o

faciliten el buen envejecer (Villar y Cols., 2003).

Envejecimiento exitoso y calidad de vida son dos términos cuyo estudio y conceptualizacién
han transitado de forma paralela hasta convertirse en términos préximos. El contexto en el
que se desarrollan es el de unas sociedades cada vez mds longevas que reclaman mayores
niveles de calidad de vida asociados a esa mayor esperanza de vida. Al preguntar a las
propias personas mayores sobre su vision del envejecimiento exitoso aquéllos incluyen
aspectos tales como disponer de buena salud mental, psicoldgica, fisica y social; ausencia de
discapacidad; satisfaccion con la vida; seguridad econdmica; tener acceso a bienes educativos
y culturales; espiritualidad,.... En esta misma direccion, a la hora de analizar las causas o
determinantes del envejecimiento exitoso aquéllos mayores que responden a este patrén

declaran un alto grado de satisfaccion vital, una menor demanda de cuidados de salud, un alto
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grado de actividad e implicacién en algiin tipo de tarea, hacer ejercicio fisico, controlar
chequeos médicos, atender su bienestar espiritual, no implicarse en contextos o pricticas de

riesgo, descansar y relajarse. (Reig, Cabrero y Richard, 1996).

Existe, por tanto, una estrecha relacién entre los componentes que definen la calidad de vida
en las personas mayores y los dambitos que definen el envejecimiento exitoso. Asi, podemos
afirmar que envejecer con éxito o de forma satisfactoria es envejecer con calidad de vida en
términos de satisfaccion de necesidades, autonomia e integracion y participacion en la

comunidad.

Pero envejecer con éxito y con calidad de vida no es una cuestion de azar. Para lograr un
envejecimiento satisfactorio y aumentar las posibilidades de envejecer con calidad de vida es
preciso adoptar un enfoque de cardcter preventivo y promover en las personas habilidades
que potencien comportamientos saludables, tanto en el plano fisico, psicoldgico como social.
Asi, “deberiamos plantearnos cubrir las necesidades del colectivo de la tercera edad desde
una perspectiva preventiva a fin de eliminar elementos de riesgo que impliquen la adopcion
de conductas poco saludables y que disminuyan en exceso la calidad de vida””. Este
abordaje ha de hacerse desde un enfoque de ciclo vital segin el cual, y puesto que el
desarrollo abarca la totalidad de la vida, estas medidas han de adoptarse a lo largo de todo el
proceso de desarrollo. Es preciso promover el envejecimiento satisfactorio a través de la
transmisiéon de conocimientos sobre cOmo envejecer bien y el aprendizaje de
comportamientos y estilos de vida saludables y adaptativos a lo largo de toda la vida (Fdez.
Ballesteros, 1998). Pero, si envejecer de forma satisfactoria no es una cuestiéon de azar,
tampoco es una responsabilidad exclusiva del individuo. Por ello, la oferta de servicios y
programas hacia los mayores ha de estar encaminada, entre otras, a socializar estilos de vida
que mejoren la calidad de vida, de tal forma que las personas adopten patrones y habitos de

conducta que les permitan un buen envejecer.

Existe un amplio consenso y evidencia empirica en que el comportamiento y los estilos de
vida estan directamente relacionados con la salud del mayor en su sentido mas amplio y, en
consecuencia, también con su calidad de vida (de hecho, tal y como afirma Reiggo, diferentes
estudios avalan la teoria de que el comportamiento es la cuestidon central para envejecer con

calidad de vida). A partir de aqui los esfuerzos en gerontologia y en otras ciencias afines se

" Pérez Serrano, 2006, Pag. 24.
80 Citado por Yanguas Lezaun, 2006.
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han dirigido a identificar tanto los factores protectores como los factores de riesgo para la
salud con el fin de prevenir la aparicién de procesos patoldgicos que deriven en una pérdida
de la calidad del proceso de envejecer. Pero ademds, y partiendo de la multidimensionalidad
de la calidad de vida, los esfuerzos se han diversificado también hacia otros frentes ademds
de la salud, intentado reducir el grado de discapacidad y dependencia en la poblacién mayor,
fortaleciendo los vinculos familiares y asegurando la permanencia del mayor en el hogar,
aumentando las oportunidades de intercambios sociales, optimizando la oferta de servicios
sociales, el acceso a bienes educativos y culturales, aumentando la disponibilidad de recursos
econémicos,... (“Deberia ser una prioridad pensar en como favorecer la creacion de
actitudes saludables como la autoestima, la realizacion personal, la de pertenencia a un
grupo de referencia, la de apoyo y estimulo, etc.”)*! mejorando asi, en definitiva, la

expectativa y calidad de vida de la poblacién mayor.

Desde los afos 90 los investigadores han trabajado para identificar los factores que
contribuyen al envejecimiento exitoso, con calidad de vida, en el marco de dos modelos o
ambitos diferentes: el individual y el social. En ambos casos el objetivo es intervenir sobre

dichos factores para optimizar el proceso de envejecer:

= En el caso del envejecimiento exitoso de la poblacion, se ha de basar en politicas y
programas sociales (mejora de los servicios sociosanitarios, mejora de las condiciones

ambientales, promocidn de los derechos de la poblacién mayor,...).

= En el caso del envejecimiento exitoso individual, concepto comportamental segtn el
cual el propio individuo puede intervenir en la calidad de su propio proceso de
envejecer y en su calidad de vida, es preciso promover medidas en torno a las 4reas de
salud, funcionalidad cognitiva y fisica, implicaciéon activa con la vida, mayor
compromiso social y participacion, estilos de vida saludables, pensamiento positivo,
percepcion de control, estilos de afrontamiento en el manejo del estrés o la
adversidad,... (Fdez. Ballesteros, Et Al. 2005). No obstante, existen también otros
factores, tal y como nos recuerda Pincemin (2006), que pueden ser modificados para
mejorar positivamente la calidad de vida de los mayores en el plano individual, tales
como los cuidados y a atencién médica personal, la vivienda, la integracién social y la

educacion,...

81 pgrez Serrano, 2006, Pag. 24.
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Estos movimientos por identificar aquéllos factores que contribuyen al envejecimiento
exitoso (factores muy proximos a los dmbitos que definen la calidad de vida) asumen la
modificabilidad del proceso de envejecimiento. Las personas somos capaces de cambiar las
situaciones que nos rodean y cambiarnos a nosotros mismos a medida que envejecemos,
siendo capaces de ver nuestras vidas en términos optimistas. Segin este planteamiento las
personas mayores pueden ser entrenadas para que asuman una mayor responsabilidad en la
calidad y las condiciones de su propio proceso de envejecer, de tal forma que las
intervenciones con este colectivo pueden modificar los procesos de envejecimiento y la
experiencia de envejecer y nunca es tarde para beneficiarse del entrenamiento (Madox,
2003). En esta misma direccion, y tal y como apunta Fries (1989), hay un amplio margen de
modificabilidad a lo largo de toda la vida, también en la vejez, que nos permite predecir un
buen envejecer mediante la prevencién de la enfermedad y la promocion de la salud y la
calidad de vida, siendo ello posible a través del aprendizaje de estilos de vida saludables
(Fdez Ballesteros, 1998a) y la promocién del crecimiento y desarrollo personal. Por ello, el
examen de los procesos adaptativos que llevan a cabo las personas mayores que demuestran
un buen envejecimiento pueden ser de especial importancia para presentar propuestas

dirigidas a promover o facilitar el buen envejecer (Villar Et. Al, 2003).

Un aspecto que gana resonancia en el debate interno sobre el envejecimiento exitoso o
saludable es el de considerar éste como una tarea de responsabilidad individual. Segin
algunos autores, el envejecimiento exitoso es una cuestién de opcién individual. Estos
sostienen que envejecer de forma satisfactoria depende, mayoritariamente, de acciones de
prevencién y promocién de estilos de vida saludables a lo largo de las distintas etapas vitales,
recayendo la responsabilidad, principalmente en el individuo. Segiin este paradigma, las
pérdidas propias de la vejez, y en consecuencia el no envejecer con calidad de vida han de ser
contempladas desde una perspectiva de ciclo vital y estan asociadas a factores tales como
hébitos cotidianos perniciosos, mala alimentacion, no hacer ejercicio fisico,..., limitando la
perspectiva notablemente, al reducir los condicionantes del buen envejecer generalmente,
pero no exclusivamente, al drea de la salud. Es preciso reconocer que la conceptualizacion y
el movimiento en torno al envejecimiento exitoso han contribuido al desarrollo de
innovaciones y al incremento de estrategias de prevencidén y promocion en el drea en salud, si
bien también de otras pricticas sociales (mejora del entorno, definiciéon de legislacion
especifica para la poblacién mayor, fomento de la educacién permanente, mayor presencia de

los mayores en espacios de participacion, mayor oferta de oportunidades para el desarrollo y
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crecimiento personal,...), que en su conjunto han representado una ganancia en términos de
calidad de vida de los mayores. De hecho, el espectacular aumento de la longevidad en las
ultimas décadas, la compresion de la dependencia a los tltimos afios de vida y la calidad de
vida con la que envejecen nuestros mayores se deben en gran parte a las propuestas que han

surgido en torno al envejecimiento exitoso.

Sin embargo las criticas recibidas por esta propuesta no pueden ser desatendidas. Para
muchos los modelos de envejecimiento exitoso pecan de generalizar premisas particulares y
simples a otros contextos culturales diferentes. Reclaman a su vez que se ha de mirar
criticamente la vision de que el deterioro asociado a la edad puede ser evitado. Estas
concepciones imponen desafios a los que no pueden permanecer ajenos quienes estén
implicados en la intervencion social y en el trabajo con personas mayores. Es preciso asumir
que, si bien es posible intervenir con caricter preventivo sobre muchas de las dimensiones
que intervienen en el envejecimiento con calidad de vida, no menos cierto es que no todas
ellas son factibles de manejo por medio de actividades de prevencién o a través de la
promocidn de estilos de vida saludables. El buen envejecer, con calidad de vida, requiere de
otros prerrequisitos o condicionantes durante el curso de la vida, como son el acceso al
trabajo, a la educacion, a los bienes materiales, oportunidades para el ocio y la promocién y
crecimiento personal,...aspectos cuyo responsabilidad y garantia estin en muchas ocasiones
fuera del alcance del individuo. Por tanto, es preciso un enfoque realista sobre los limites de
la promocién del envejecimiento con calidad de vida, de tal forma que el ideal de
envejecimiento exitoso, saludable, activo, satisfactorio no enmascare las perspectivas que
culpan a los individuos sobre la calidad de su vida, con el fin de que éstos asuman
exclusivamente la responsabilidad de la calidad de su envejecer, adoptando nuevos estilos de

vida y desviando la atencion de la parte de responsabilidad que otros deben asumir.

La intervencién con mayores ha de partir de un percepcion ajustada a la realidad, que
considere la multiplicidad de modos de envejecer y que asuma los limites en la intencién de
de revertir los procesos incapacitantes que se dan en muchos de nuestros mayores. Esto
puede favorecer la estigmatizacién de aquellas personas que no alcancen o cumplan con el
ideal de “envejecer bien”. Se trata de evitar el teorema de que si el individuo es el
responsable por la gestién de su envejecimiento con calidad de vida, también lo serd cuando

no lo alcance (Brigueiro, 2005).
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1.8. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS.

Conclusiones

La calidad de vida es un concepto fundamentalmente referido a la vida de las personas y que
ya existia como aspiracién humana durante el devenir histérico del ser humano, mucho antes
de que se iniciaran los esfuerzos recientes por definirla y evaluarla. Como hemos visto, se
trata de un concepto complejo y ambiguo cuya definicién operacional resulta dificil de
establecer y que estd teniendo un gran impacto tanto en investigacién como en la practica,

hasta el punto de que ha permitido incluso modificar los objetivos sociales.

La gran variedad de modelos conceptuales y operativos que durante las ultimas décadas se
han ido proponiendo desde diversas disciplinas hacen dificil que exista consenso sobre su
definicion, ni tan siquiera sobre cudles son los criterios que permiten juzgar la calidad de vida
de las personas. Pero siendo un concepto que se refiere a la vida de aquéllas, es preciso que
esté dotado de un cardcter integral que nos permita captar la vida en toda su amplitud. De ahi
que un desarrollo del tema en toda su extension exige aunar las diferentes perspectivas que

las diversas disciplinas aportan (multidisciplinariedad).

Si bien el concepto estd sometido a una continua controversia, a lo largo de esta revisién
hemos visto como existe un cierto consenso a la hora de asumir su multidimensionalidad asi
como el hecho de que la calidad de vida aparezca en la interseccion de la dimension objetiva
y subjetiva, dependiendo asimismo de la interaccién de factores personales y ambientales.
Por ello, cualquier esfuerzo por mejorar la calidad de vida de las personas ha de partir de una

concepcidn de aquélla como el resultado de la interaccion de todos estos aspectos.

También hemos visto como las diversas dimensiones que componen la calidad de vida
apenas varian de unos individuos a otros, si bien diferentes personas, y personas en diferentes
grupos de edad, con caracteristicas distintas y cuya vida se desarrolla en diferentes contextos
y circunstancias, tienen prioridades distintas a la hora de evaluar su calidad de vida. De esta
forma, el peso o ponderacion de cada dimension puede variar de unos sujetos a otros, de unos
contextos a otros e incluso también puede variar en un mismo individuo a lo largo de las
distintas etapas de su vida. Es posible asi establecer un concepto general de calidad de vida,

con unas dimensiones comunes para todos los grupos humanos, pero también podemos
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atribuir valores relativos a las variables que la conforman. Esto ha devenido, entre otras

cosas, en un estudio diferencial de la calidad de vida.

En el contexto de mayor esperanza de vida actual, que reclama mads altos niveles de bienestar
para las personas mayores (aumentar no sélo los afios vividos, sino la calidad de los mismos),
la vejez ha devenido en uno de los &mbitos donde el estudio sobre la calidad de vida ha sido
mads significativo y prolijo. De hecho, segiin los paradigmas actuales de la vejez, la calidad
de vida constituye un indicador de buen envejecer, de envejecimiento satisfactorio. Asi,
ocuparse y preocuparse por una vida de calidad ha pasado a ser en la actualidad la meta
gerontoldgica mas perseguida y valorada, tanto para los profesionales, como para los gestores

de programas y servicios dirigidos a la poblacién mayor y para los propios mayores.

A efectos operativos y de definicion y evaluacion de programas, uno de los objetivos del
estudio de la calidad de vida en los mayores ha sido identificar las dimensiones y los
predictores (indicadores) que tienen mayor significacién y relevancia para la poblacion
mayor, pues ello nos permitird intervenir sobre dichos factores y mejorar la calidad del
proceso de envejecer. El disponer de una buena salud, el poder cuidar de uno mismo, el
mantener relaciones sociales, disponer de ingresos suficientes, el desarrollo personal a través
del acceso a actividades educativas y recreativas o la disponibilidad de servicios
sociosanitarios son algunos de los componentes que definen la calidad de vida de los
mayores. Muchos de esos componentes también salen a la luz al estudiar a aquellos mayores

cuyos patrones de envejecimiento responden al modelo de envejecimiento exitoso.

Ademads de determinar qué factores objetivos conducen al bienestar de las personas mayores,
el estudio de la calidad de vida trata de conocer los procesos adaptativos que llevan a la
satisfaccion y a la felicidad, mecanismos a través de los cuales los mayores asumen e
integran en sus vidas los procesos de pérdida y deterioro asociados al proceso de envejecer.
El estudio de estos procesos es también de especial importancia para presentar propuestas de
prevencién y de promocién dirigidas a aumentar las posibilidades de envejecer de forma

satisfactoria, con calidad de vida, pues la calidad del envejecer no es fruto del azar.

Dado el caridcter multidimensional de la calidad de vida y los componentes objetivos y
subjetivos que la conforman, su medicién y evaluacién ha de ser, irremediablemente,

multidisciplinar y multimetédica requiriendo para ello la combinaciéon de diversos
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instrumentos o técnicas que nos permitan la valoracion de las distintas dimensiones en las

que se manifiesta y la aprehension de los aspectos objetivos y subjetivos.

En definitiva, el concepto de calidad de vida ofrece un marco de referencia con importantes
implicaciones practicas en relacion al establecimiento de planes, programas y servicios
destinados a toda la poblacién, si bien adquieren especial significacion aquéllos que estin
dirigidos hacia colectivos en situaciones menos ventajosas, entre ellos las personas mayores.
Por ello, el concepto sirve de guia a la intervencidon psicosocial y orienta los esfuerzos

dirigidos a producir un cambio tanto a nivel individual como social.

Propuestas de mejora

= Los programas y propuestas de intervencidn dirigidas a mejorar los patrones de
envejecimiento y la calidad de vida de las personas mayores, independientemente de su
alcance (sean programas y politicas ptblicas dirigidas a la poblaciéon mayor en general, o
sean propuestas de intervencion fruto del trabajo de entidades y asociaciones que trabajan en
favor de las personas mayores) han de partir de un marco conceptual de referencia sobre la
calidad de vida que sirva de guia y directriz. Este marco ha de tener en cuenta las necesidades
de los mayores, pues dichas propuestas serdn pertinentes y tendrdn sentido para los

beneficiarios en la medida que incorporen temas de interés para la vida de aquéllos.

= Es preciso incorporar la calidad de vida a los distintos dmbitos de intervencion
psicosocial. También al dmbito de la gerontologia y disciplinas afines, pues el término
permite afiadir una perspectiva y una vision mds positiva sobre esta etapa y sobre las
personas mayores. Debemos partir de la conviccion de que hay grandes posibilidades de
intervencién en la calidad del proceso de envejecer de tal forma que la calidad de vida
acompaifie la mayor expectativa de vida. Esto exige, ante todo, partir de un marco de
referencia que guie nuestra labor. Pero también demanda la participacién activa de los
propios mayores asi como la adopcién de medidas de caricter preventivo con un enfoque de
ciclo vital que nos lleve a promover la calidad de vida en las etapas previas. En este enfoque
preventivo del envejecimiento han de tener cabida tanto los aspectos relativos al
comportamiento de los mayores como los aspectos relativos a los servicios y programas

destinados a ellos.
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=

Las distintas iniciativas de intervencion para mejorar la calidad de vida del proceso de

envejecer y afladir vida a los afios exigen de los profesionales y de los gestores de las

politicas publicas:

=N

Un esfuerzo por adoptar una visién mas positiva de las personas mayores y de esta
etapa del ciclo vital asi como de las enormes posibilidades de desarrollo y crecimiento
personal que se abren para aquéllos durante estos afios.

Un conocimiento mds preciso y realista de las posibilidades de modificabilidad de las
distintas dimensiones del ser humano asi como de sus limitaciones, aceptando de
entrada que existe una multiplicidad de modos de envejecer. En este sentido, es
preciso hacer un mayor esfuerzo por focalizar grupos potencialmente vulnerables para
asi priorizar las intervenciones.

La adopcién de una perspectiva del envejecimiento como proceso dindmico que
acontece progresivamente a lo largo de toda la vida, siendo necesario incorporar
propuestas de intervencion dirigidas a mejorar la calidad en la vejez en las distintas
etapas del ciclo vital (como podria ser, por ejemplo, incorporar a los programas
educativos formales el estudio de esta etapa del ciclo vital).

Asumir que, si bien envejecer con calidad de vida es en parte una cuestién de opcion
individual, entran en juego otros condicionantes que escapan al control del individuo
y que han de ser garantizados por los poderes publicos, los profesionales o por las

organizaciones de personas mayores.

Los esfuerzos por promover la calidad de vida en las personas mayores requieren de

una percepcion integral de aquéllas. Si bien las iniciativas de intervencion se han centrado

mayoritariamente en el dmbito de la salud fisica y mental y en el mantenimiento de la

funcionalidad, por ser las dimension que mayor relevancia tienen para el mayor, es preciso

fomentar y respaldar otra serie de iniciativas dirigidas fundamentalmente a potenciar el

crecimiento y el desarrollo personal, tales como:

Generalizar la oferta y el acceso a programas de formacién permanente asi como
iniciativas de ocio y tiempo libre y animar a los mayores a tomar parte en ellas.
Fomentar la toma de conciencia y la motivacién en los mayores para que adopten

habitos de vida saludables (en el plano fisico, psicolégico, emocional y social),
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ofertando programas y acciones formativas e informativas que faciliten una mejor
comprension del proceso de envejecer y proporcionen pautas de calidad de vida.

= Impulsar iniciativas de cardcter intergeneracional que mejoren la autoestima del
mayor, fomenten la participacion social y promuevan una imagen positiva de los
mayores.

= Animar a los mayores a establecer relaciones sociales y a integrarse y participar en el
movimiento asociativo.

= Sensibilizar e informar a los colectivos de mayores sobre los valores de la
participacion social y la participacién solidaria a través del voluntariado y los

beneficios de incorporar dichas dimensiones a sus vidas.

= La mejora de la calidad de vida de las personas mayores exige promover una mayor
cooperacion interdisciplinar, incluyendo en este sentido la participacién de las familias pero
también de los propios mayores. En esta linea, es preciso que garanticemos la participacién

de los beneficiarios para:

= Conocer cudles son sus necesidades, inquietudes, intereses, problemas,...

= Determinar qué servicios y actividades demandan.

= Consensuar qué decisiones tomar.

= Conocer los procesos que aquéllos ponen en juego y que les permiten adaptarse al
proceso de envejecer.

= Etc.

Esto nos permitird, por un lado, adoptar medidas preventivas dirigidas a optimizar el proceso
de envejecimiento y por otro, orientar los esfuerzos rehabilitadores por mejorar aquéllas

situaciones deficitarias.
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1.10. ANEXOS.
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IMPORTANCIA DE LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

El envejecimiento es un proceso natural de cambios y transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales. Estas modificaciones no
aparecen de repente por el mero hecho de que alcancemos una determinada edad, o porque cambie nuestra situacion laboral y
pasemos de ser activos laboralmente a ser jubilados. Estos cambios van teniendo lugar poco a poco, a lo largo de toda nuestra vida.
Porque, vivir es, inevitablemente, envejecer. Ademas, este proceso es diferente en cada uno de nosotros. E incluso en una misma
persona las distintas partes de su organismo no envejecen al mismo ritmo.

En las ultimas décadas hemos asistido a un espectacular incremento en la esperanza de vida, llegando a edades impensables afios
atrds. Uno de los grandes retos que esta situacion plantea a gobiernos, profesionales y a las propias personas es que esta mayor
expectativa de vida esté acompanada de mayores niveles de calidad de vida y bienestar.

Para las personas mayores el aspecto mas importante que define su calidad de vida es el disponer de buena salud fisica, mental y
social. De hecho, la prevencion y el mantenimiento de una buena salud son una necesidad ampliamente sentida entre los mayores.
No obstante, entre ellos atin son muchos los que asocian la vejez con enfermedad y dependencia, entendiendo que la enfermedad
es parte del proceso normal de envejecer. Nada mas lejos de la realidad. Dos son las razones que explican porqué ciertas
enfermedades, tales como demencias, diabetes, artritis, osteoporosis o cancer son mas comunes entre los mayores.

En primer lugar, los cambios fisicos y quimicos asociados al
envejecimiento contribuyen a que ciertas partes de nuestro organismo
sufran mas. Nos volvemos mas fragiles, y esto afecta a nuestra salud y
nuestra capacidad funcional, que no es otra cosa que la capacidad que
tenemos para llevar a cabo las actividades necesarias para lograr
nuestro bienestar fisico, psicoldgico y social. En segundo lugar, muchas
de estas enfermedades y problemas que surgen en esta etapa de la vida
no son consecuencia del envejecimiento. Mds bien son el resultado de la
forma en que las personas hemos vivido nuestras vidas. O lo que es lo
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mismo, de nuestros estilos de vida. Todos sabemos que la inactividad
fisica, una alimentacién inadecuada, los hdbitos perniciosos como
fumar, la reducida actividad social o intelectual,...son factores que
merman nuestra salud. La forma en la que las personas vivimos la vida
nos sitlla asi en una situacion de mayor o menor riesgo de sufrir ciertas
enfermedades en la vejez.

Existe evidencia cientifica de que la promocién de la salud a cualquier
edad, también a partir de los 50, contribuye a un envejecimiento
saludable, con calidad de vida, ya que elimina factores de riesgo que de
otra forma supondrian la aparicion de problemas que disminuirian
notablemente nuestro bienestar. Incluso ayuda a que personas mayores
con enfermedades cronicas y discapacidades puedan permanecer activas
y llevar una vida independiente, retardando la dependencia y en
muchos casos la institucionalizacion. Esta evidencia también sostiene
que NUNCA es demasiado tarde para adoptar estilos de vida

saludables, si bien es recomendable adoptar dichos estilos antes de que la enfermedad y discapacidad aparezcan. Modificar los
estilos de vida a cualquier edad, pero particularmente a edades tempranas, no sélo afiadird afios a la vida, sino también calidad de
vida a esos anos, o lo que es lo mismo, incrementard nuestra expectativa de vida activa e independiente.

Para aquéllos que trabajamos con personas mayores la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades y la pérdida de
funcionalidad son directrices que guian y orientan nuestra labor diaria. La promocién de la salud constituye para nosotros una
herramienta fundamental a través de la cual pretendemos capacitar al individuo, no s6lo al mayor, para alcanzar el mejor estado de
salud y bienestar posible. Para ello actuamos sobre los factores que influyen en nuestra salud, como son los estilos de vida y
también nuestro entorno, tratando de hacer que ambos sean mas saludables. Esto nos sitia como actores significativos en la mejora
de la calidad de vida de la poblacion. Pero este modelo debe de ser reforzado a través de la implicacién activa de los propios

beneficiarios, bien sean personas que estdn ya inmersas en esta etapa de la vida, o personas que la ven ya con cierta proximidad.
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La meta de esta guia, dirigida a personas de mas de 50 afios y también a familiares de personas mayores y a cuidadores, es
y p y y

promocionar nuestra salud incorporando a nuestras vidas conductas y habitos que hagan de nuestro estilo de vida mas saludable

tanto en el plano fisico, psicoldgico como social. Asi, esta guia permitira:

= Conocer como los estilos de vida pueden ayudarnos a mantener y mejorar nuestra salud y nuestro bienestar.
= Proporcionar consejos practicos que pueden contribuir a evitar problemas de salud que mermen nuestra calidad de vida.
= Animar alos lectores, no importa su edad o su situacién, a que incorporen pautas saludables a su vida diaria.

Por ello, te animamos e invitamos a que leas esta Guia. En ella encontraras informacién y consejos que ya conoces. Otros que no.
No pretenden ser formulas magicas, de hecho has de saber que no existen. Son pautas y consejos sencillos que puedes incorporar a
tu rutina diaria haciendo que tu estilo de vida sea mas saludable y disfrutes de una mayor calidad de vida, evitando factores de
riesgo que, de no eliminarse, van asociados a la aparicién de problemas de salud que
disminuirian tu bienestar. Hemos dividido la guia en los siguientes médulo tematicos:

* Modulo 1. Alimentacién y salud...una pareja inseparable.

* Médulo 2. Ejercicio fisico. Un hdbito de lo “+” saludable.

* Modulo 3. Relaciones sociales y participacion: que la edad no te jubile de la vida.

* Médulo 4. Aprendizaje: conserva tu mente activa con el paso de los arios.

* Mdédulo 5. Otros factores que contribuyen a que nuestro estilo de vida sea mas saludable:

- El tabaco y el alcohol merman tu calidad de vida.

- Suerfio y descanso: dormir bien....qué bien nos hace sentir.

- Prevencion de caidas y lesiones: toma tii la iniciativa.

- Medicacién: haz un uso racional de los medicamentos.

- Revisiones médicas y pruebas regulares: la ITV de nuestro cuerpo.

Para acabar, no olvides que la vejez es una etapa mds de nuestro proyecto de vida. Es un periodo de crecimiento y realizacién
personal del que debemos también disfrutar. De nosotros depende y en nuestras manos esta, hasta cierto punto, el poder envejecer
en buenas condiciones de salud. Nunca es tarde para incorporar habitos saludables que contribuyan a ello. Y recuerda, las
personas envejecemos como hemos vivido.
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Debemos saber que....

Con la edad nuestro organismo experimenta cambios que influyen en el modo y forma de alimentarnos. Perdemos
piezas dentarias, disminuye la salivacion, se alteran los sentidos del gusto y olfato, el ritmo intestinal se hace mas
lento favoreciendo el estrenimiento, disminuye la sensacion de sed y aumenta el riesgo de
deshidratacion,...Asimismo, la reduccion del nivel de actividad conlleva que nuestras necesidades de energia sean
inferiores, lo que hace necesaria una readaptacion de nuestra dieta al nivel de actividad que cada uno
desarrollamos. La soledad y el aislamiento en el que viven muchos mayores generan sentimientos de desanimo y
tristeza que quedan también reflejados en sus habitos alimenticios: apenas dedican tiempo a preparar sus comidas,
disminuye la cantidad de alimento que toman, las dietas se vuelven mondtonas, se reduce el consumo de
alimentos frescos y aumenta el de alimentos envasados,...

La alimentacion y la salud estan estrechamente ligadas. Los habitos alimenticios equilibrados y adecuados son
clave para que disfrutemos de una mejor salud a cualquier edad, ya que retrasan y reducen el riesgo de contraer
ciertas enfermedades o nos ayudan a controlarlas mejor. Comer todo tipo de alimentos en las cantidades
apropiadas nos ayudard a vivir una vida mas prolongada y saludable y también a sentirnos mejor.

Algunos consejos a tener en cuenta

* Planifica tus comidas y realiza entre 4-6 comidas al
dia, manteniendo siempre los mismos horarios. La
dieta ha de ser atractiva y apetecible y el momento de
la comida, un tiempo para el disfrute. Por ello,
esmérate y dedicale el tiempo que sea necesario.

Verduras y hortalizas: una fuente inagotable de salud y bienestar
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* Mantén una dieta variada y equilibrada, rica en
vitaminas y minerales e incluyendo alimentos de los
6 grupos de la pirdmide nutricional, procurando
consumir mayor cantidad de alimentos que se
encuentran en la base de la pirdmide y menos de los
que se encuentran en la parte superior. Asi, desde la
base de la pirdmide hacia la parte superior nos
encontramos con estos grupos de alimentos:

= Grupo 1. Harindceos: Pan, patatas, cereales, arroz y
pasta (6 o mas raciones dia).

= Grupo 2.Frutas (3-4 raciones dia).

Grupo 3. Verduras y hortalizas. (2 raciones dia).

&

= Grupo 4.Carnes, pescados, aves, legumbres, huevos
y frutos secos (2 raciones dia)

= Grupo 5. Productos lacteos: leche, queso, yogures
(3-4 raciones dia).

= Grupo 6. Aceites, grasas y dulces. Modera su
consumo, tomalos ocasionalmente.

Piramide nutricional: una forma sana e inteligente de comer » L.a combinacion de arroz, patai‘us o pasta con

alimentos con alto contenido en proteinas, como carne, pescado y huevos, o las legumbres combinadas con
verduras o cereales, forman platos muy nutritivos y completos.
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» Incluye en tu dieta alimentos con alto contenido en fibra. Para ello:

- Toma alimentos integrales (pan, arroz, cereales,...), por su alto contenido en fibra.
- Come diariamente frutas y verduras, preferiblemente frescas y de temporada.
- Toma en abundancia legumbres, frutos secos y semillas.

» Incluye en tu dieta alimentos ricos en calcio, como leche y productos lacteos desnatados, verduras de color

intenso (brdcoli, acelgas,...), pescado azul enlatado (sardinas, anchoas o caballa), toma leche y otros derivados
de la soja, ...

* Bebe abundante agua y otros liquidos, como zumos naturales, infusiones, caldos,...Hazlo, incluso cuando no
tienes sed. Se recomienda entre 1,5-2 litros por dia. Un pequeno vaso de vino en las comidas es aconsejable. No
asi el consumo de licores.

= Siempre que puedas, come acompaiiado. El momento de la comida es un momento de relacion y convivencia.
Invita o queda para comer con tus hijos, nietos, amigos, ...

Qué no debemos hacer

* No abuses de las grasas. Es preciso reducir su consumo, en
particular grasas saturadas (procedentes de carnes, productos
lacteos, aceites de palma y coco, bolleria,...), pues aumentan el
nivel del llamado colesterol malo (LDL), vinculado, entre otros,
al riesgo de enfermedad cardiovascular. También es importante
reducir el consumo de acidos grasos Trans. Se encuentran en
margarinas y otros productos que la contienen.
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Asi:

- Minimiza el consumo de mantequilla.

- Retira la piel del pollo.

- Consume leche y otros lacteos desnatados.

- Cocina las carnes preferentemente a la plancha o al horno,
es mas saludable.

- Evita las comidas grasas y las frituras.

- Utiliza aceites vegetales, en particular aceite de oliva,
contribuye a bajar los niveles de colesterol malo.

- No abuses de productos de pasteleria y bolleria, tienen un
alto contenido en grasas animales. Dieta mediterranea, la de toda la vida

- Cuando hagas la compra, revisa las etiquetas de los productos para ver si contienen grasas saturadas y/o
grasas Trans.

=  No te excedas con la sal. Para ello:

- No cocines con mucha sal y evita anadir sal una vez servida la comida.

- Limita el consumo de productos enlatados y embutidos, por su alto contenido en sal.

- Comprueba el contenido en sal en las etiquetas de la comida procesada, platos precocinados,...

- Habittate a utilizar otras especias para condimentar las comidas: albahaca, orégano, tomillo, romero, ...

»  Reduce el consumo de aziicar tanto en comidas como en bebidas. Para ello, limita el consumo de dulces,
bolleria, galletas, bebidas gaseosas, ...

* Modera el consumo de café y otras bebidas excitantes, como el té, las bebidas de cola,...
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= Evita el sobrepeso y la obesidad, ya que contribuyen a enfermedades comunes en los mayores, como diabetes,
artritis, cancer, hipertension, enfermedades del corazon. Para ello debemos:

Adaptar nuestra dieta a nuestro nivel de actividad, pues con el paso de los afios somos menos activos.
Comer despacio y masticar bien los alimentos.

Tomar alimentos que proporcionen sensacion de saciedad, como por ejemplo alimentos ricos en fibra.
Llevar un registro de nuestro peso.

Realizar ejercicio con moderacion todos los dias.

* No hagas por tu cuenta dietas restrictivas o extremas ni tomes suplementos vitaminicos. Siempre consulta a tu
médico y sigue sus indicaciones.

Recuerda ;Sabias que....?

Asi como una alimentacion saludable nos aporta ® El preparar la comida diariamente no sélo mejora nuestro
importantes beneficios, una mala alimentacion estado nutricional, también nuestro estado afectivo vy
puede influir en la aparicién de enfermedades emocional.

graves que mermaran nuestra calidad de vida.

. . ; * Aunque las necesidades de energia de los mayores son
Analiza tu forma de alimentarte y comparala con

las recomendaciones que te hemos hecho. inferiores a las de los mas jovenes -2000 calorias en los
NUNCA es tarde para mejorarla. hombres y 1700 calorias en las mujeres- los requerimientos de
7,,7,”))\\7” S nutrientes esenciales -proteinas, hidratos de carbono y lipidos

(o z =32 o grasas- es similar o incluso mayor.
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* El consumo de ciertos medicamentos disminuye nuestro
o o)) apetito ya que presentan efectos secundarios como natseas,
T

vomitos,...
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Debemos saber que...

La actividad fisica es uno de los factores que esta directamente asociado con una
mayor esperanza de vida y con unos niveles mas altos de calidad de vida. Hacer
ejercicio nos ayuda a sentirnos mejor y también a disfrutar mas de la vida.

Conservar con el paso de los anos la salud fisica tiene mucho que ver con el
permanecer activo fisicamente. El ejercicio, practicado de forma regular, tiene un
importante papel preventivo, pues reduce el riesgo de aparicion de determinadas
enfermedades, tales como la diabetes, osteoporosis, hipertension, cancer,..., y
terapéutico, ya que mejora la evolucion de algunas enfermedades crénicas como
son la osteoporosis, artrosis, cardiopatias, hipertension,....

Actividad fisica... a tu gusto

Pero ademas, deberias saber que la actividad fisica regular:

. Mejora nuestro sistema inmunoldgico y nos hace més resistentes a las enfermedades.

. Nos ayuda a controlar el peso y a combatir la obesidad.

. Favorece la funcién cardiaca y circulatoria, aumenta la capacidad respiratoria y mejora la oxigenacion de los
tejidos.

. Mantiene en buen estado nuestras articulaciones y mejora el estado de nuestros musculos y huesos asi como

la dureza de éstos.
. Mejora la elasticidad, la fuerza, la agilidad y el equilibrio, nos hace mas resistentes a la fatiga y también
contribuye a reducir el riesgo de caidas y lesiones.
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La actividad fisica tiene asimismo importantes efectos en nuestra salud mental y en nuestra percepcion de
bienestar, en particular cuando la practicamos con otras personas, pues contribuye a nuestra socializacion y evita
el aislamiento y la soledad. También estimula el sistema nervioso, fomenta la autoestima, mejora nuestro estado
emocional, reduce los niveles de estrés al sentirnos mas relajados y de mejor humor, previene la aparicién de
trastornos de memoria y contribuye a prevenir y tratar la depresion, entre otros muchos beneficios.

Pero la actividad fisica te ayudara igualmente a mantener tu independencia y a continuar desempefiando
normalmente tus actividades de la vida diaria de forma auténoma durante el mayor periodo de tiempo posible.

Todas estas razones son motivo mds que suficiente para que continties
haciendo ejercicio fisico a diario o para que te animes a incorporarlo a
tu vida. Debes saber que NUNCA es demasiado tarde para empezar a

"ngllln | hacerlo. Incluso cuando existen limitaciones fisicas o enfermedades
. crénicas. Mejorar nuestra salud a través de la actividad fisica es mas
I L . facil de lo que imaginamos. En poco tiempo comprobards como te

' g T sientes mejor. Con soélo incluir un poco de actividad fisica en nuestra

rutina diaria obtendremos importantes beneficios, que aumentaran a
medida que incrementemos el nivel diario de ejercicio. Pero si
queremos que el ejercicio fisico desarrolle su potencial preventivo y
terapéutico necesitamos formacion e informacion.

B, e T

Mejor acompaiiado que solo
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Algunos consejos a tener en cuenta

* La actividad fisica adaptada a las capacidades y preferencias individuales adopta diferentes formas, desde un
simple paseo, andar en bici o bailar hasta practicar cualquier ejercicio reglado o una actividad deportiva en el
caso de personas entrenadas.

* Haz de la actividad fisica una parte de tu vida diaria. Cualquier edad es buena para empezar. Si bien el
ejercicio fisico es saludable, debes adaptarlo a tus preferencias y capacidades. Asi, ten en cuenta tu edad,
estado de salud, condicion fisica,...Pide, por qué no, consejo a tu médico.

» Ponte en accion mientras realizas actividades cotidianas. Si eres reticente a llevar a cabo un programa de
ejercicio fisico regular, una buena alternativa es permanecer activo en tus actividades diarias. Por ejemplo,
camina en lugar de conducir o coger el autobus, sube escaleras en lugar de usar el ascensor, carga objetos de
forma manual, levantate y siéntate varias veces seguidas, muévete frecuentemente, ...

* Haz ejercicio fisico con amigos o con familiares. Participa en
programas de actividad fisica en tu localidad, en tu centro de
mayores o en un gimnasio. La actividad fisica es una buena
oportunidad para reforzar tus relaciones sociales.

= Si tienes algiin problema de salud serd tu médico quien te oriente
sobre qué tipo de actividad es la mds aconsejable y beneficiosa
para ti.

Actividad fisica adaptada a tus condiciones
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= Plantéate un objetivo realista. No es sensato querer recuperar el tiempo perdido practico mucho deporte y de
forma ocasional. El secreto de cualquier ejercicio es:

- Empieza despacio, 5 a 10 minutos diarios 3 dias a la semana.

- A medida que resulte mas facil, incrementa la duraciéon y dureza de forma gradual. De media hora a una hora
diaria es lo ideal. Mejor si lo haces en periodos de 10 minutos.

- Una vez adquieras la forma iddnea, practicalo a diario.

- Antes de realizar una actividad intensa realiza ejercicios de calentamiento y estiramientos.

De todas formas, el cuerpo es un buen indicador del tiempo que debe durar la actividad ya que mediante el
cansancio te avisara que necesitas recuperarte.

» Un programa de actividad fisica debe incluir:

- Ejercicios de resistencia, como caminar, andar en bici, nadar, bailar,... ya que te
proporcionan energia y fortaleza fisica y te hacen mas resistentes a la fatiga.

- Ejercicios de fuerza, como levantar pequefias pesas (objetos de la vida diaria),
jugar a la petanca o a los bolos..., pues te ayudaran a fortalecer los musculos y
los huesos y a prevenir las pérdidas dseas.

- Ejercicios de equilibrio, como mantenerse sobre un pie, subir las escaleras,
caminar sobre una linea, caminar juntando los talones o levantarse de la silla sin
usar las manos, ya que te ayudaran a mejorar el equilibrio y la postura.

- Ejercicios de flexibilidad, como estiramientos, tai-chi, yoga, bailar, cuidar del

jardin o del huerto,...ya que mantienen tus musculos relajados y las

Escucha a tu cuerpo y mima tu corazéon . . o ; / —
articulaciones en movimiento, ayudandote a moverte con mas facilidad y a estar

mas agil.
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Qué no debemos hacer

= Para que tenga efectos beneficiosos, la actividad fisica NO ha de ser pesada. El hacer ejercicio no implica
sentir molestias o dolor, acabar agotado o quedarte sin respiracion, poniendo en riesgo nuestra salud.

* No pongas excusas tales como “no tengo tiempo”, “soy demasiado mayor”, “puedo hacerme daiio” o “mi estado de
salud no me lo permite”. Los beneficios son mas evidentes en personas con tendencia a la pérdida de

funcionalidad y discapacidad propia de enfermedades comunes en mayores.

= No hagas ejercicio después de las comidas o con temperaturas extremas. Si lo haces a media tarde te ayudara a

dormir mejor.

;Sabias que....?

= La inactividad trae consecuencias negativas para la
fuerza de nuestros musculos y huesos, la condicion del
corazon y los pulmones y nuestro estado de salud en
general, viéndose mercada nuestra calidad de vida y
bienestar.

= Al envejecer llegamos a perder hasta el 40 % de nuestro
tejido muscular, lo que nos hace perder fuerza.

Recuerda

* Escucha a tu cuerpo. Si al hacer ejercicio
experimentas alguna sensacion rara como natseas,
mareos, dolor en el pecho, palidez, sudor frio, t te
quedas sin respiracion,...no contintes y consulta a
tu médico.

* Cuando hagas ejercicio es importante que bebas
abundante liquido, en especial agua, y evites
temperaturas extremas.
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MODULO 3

RELACIONES SOCIALES Y PARTICIPACION: QUE LA EDAD
NO TE JUBILE DE LA VIDA




Debemos saber que....

Nuestra salud fisica y mental, ademas de verse afectada por la dieta y el ejercicio, también esta directamente
relacionada con la calidad, intensidad y frecuencia de nuestras relaciones sociales. Somos seres sociales por
naturaleza, necesitamos a los demds, comunicarnos y relacionarnos con ellos. Y los demas, sean familiares,
amigos, vecinos,...también nos necesitan. Con el paso de los afios experimentamos diversas circunstancias, como
pérdida de la pareja y también de familiares y amigos, emancipacion de los hijos, jubilacion laboral,...que
modifican sustancialmente nuestro esquema de relaciones sociales. Muchas personas mayores experimentan
soledad y aislamiento. Por ello, una vida social activa, con una buena red familiar y social, contribuira a que
mantengamos una buena salud fisica y mental y un buen nivel de autonomia funcional. A ello también
contribuye nuestro grado de participacion en actividades comunitarias y también de ocio y tiempo libre.
Relaciones sociales y participacion son dos aspectos fundamentales para nuestro bienestar.

Las personas mayores que se aislan socialmente —apenas salen y se relacionan con
otras personas, no forman parte de grupos o asociaciones, tienen pocos amigos o0 no
ven a menudo a sus familiares,...-tienen peor salud. Salir e implicarse con otras
personas, de la misma u otra edad, es una importante forma de estar mas sano, ya
que:

" Nos permite mantener relaciones significativas de amistad e intimidad con otros,
evitando asi sentirnos solos.

* Nos proporciona sentimiento de pertenencia y ser parte de un grupo humano.

* Nos proporciona una red de apoyo social, pasando nosotros también a formar parte

de la red de apoyo social de otras personas.
Mantén el vinculo con los tuyos
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Ser miembro de una asociacion, tomar parte en actividades comunitarias, implicarse en actividades solidarias
para ayudar a los menos favorecidos o disfrutar del tiempo de ocio de forma creativa...nos proporciona la
oportunidad de sentirnos mejor. Ser capaz de ayudar y echar una mano a otros, sentirse necesitado por los demas
nos ayuda a mejorar la imagen que tenemos de nosotros mismos y a cuidarnos mejor. También es una forma de
enriquecernos, de disfrutar mas de la vida y de crecer como personas.

Algunos consejos a tener en cuenta

La edad no es un obstaculo para mantener nuestras amistades, e incluso para
hacer nuevos amigos. Tampoco lo es para permanecer integrados y participar en
todo aquello que acontece en nuestra comunidad. Podemos mejorar nuestros
contactos y relaciones sociales haciendo lo siguiente:

* Mantén contacto regular con tus familiares, amigos, vecinos,. Organiza
encuentros regulares con ellos, invitales a tu casa. No esperes a que ellos se

dirijan a ti. Toma tu la iniciativa. Esfuérzate en hacer que estos momentos sean
No te desentiendas de tu comunidad agradables para ellos y podais repetir a menudo la experiencia.
* Procura salir de casa a diario para hacer la compra, dar un paseo, hacer gestiones,...Vete por aquellos lugares

donde tengas mas posibilidad de juntarte con otras personas.

* Acude siempre que tengas oportunidad a actos culturales, festivos, espectdaculos, viajes y otro tipo de
actividades que se organicen en tu localidad,...y en los que puedas relacionarte con los demas.

» Estate presente en la vida de tu comunidad: implicate e interésate por lo que ocurre a tu alrededor, mantente
bien informado. Preoctipate por los problemas de tu entorno mas inmediato, por las dificultades de quienes te
rodean. Busca la forma en la que ti1 puedes colaborar y qué es lo que ti, con tu experiencia, conocimientos,
voluntad, ...puedes aportar.
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» Sal de casa y reiinete con otras personas. Sigue tus inquietudes e
intereses y Unete a una asociacion cultural, recreativa, grupo
comunitario, club social,...aptntate a cursos, talleres, ...

* Procura que tu ocio sea fuente de estimulacion fisica, intelectual y
social: planifica tu tiempo libre con actividades de ocio activo, positivo y
saludable para que resulte lo mas gratificante posible y desarrolle tus
capacidades. Compagina el ocio individual con el ocio en grupo.

Universidad de la experiencia... Animate

= El voluntariado es una importante forma de participacion social que te ayudara a mantenerte activo, a sentirte
util para los demads, a conocer nuevas personas. La participacion social y solidaria supone una gran satisfaccion
personal, un profundo sentimiento de autoestima y la posibilidad de permaner integrado en la comunidad. Sin
duda en tu localidad muchas organizaciones y muchas personas estan esperando gente como ta: solidaria,
motivada, con tiempo disponible, con amplia riqueza de conocimientos y experiencias. Si tienes reparos en
acudir solo, anima a algtin amigo tuyo a que también se haga voluntario.

Qué no debemos hacer

* No pierdas el contacto con tus seres queridos ni desaproveches las ocasiones para
hacer nuevas amistades.

= No cierres los ojos a lo que ocurre a tu alrededor ni te desentiendas de quienes te
rodean, en particular de aquellos que mads te necesitan.

* Nunca digas “soy demasiado mayor para participar en esta actividad” o “ya no tengo
Voluntariado: una alternativa edad para iniciarme en algo nuevo” o “el voluntariado es para los mds jovenes”.
solidaria,...y muy saludable .
' Recuerda, NUNCA es demasiado tarde.
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;Sabias que...?

* Lainactividad y el aislamiento aceleran el declive fisico y psicologico, creando una espiral negativa que nos
lleva a padecer ciertas enfermedades, como depresion, y a sufrir dependencia.

= El trabajo voluntario te ayudard, ademads de a sentirte 1til a la sociedad, a mantener en buen estado tu salud
mental y también la de aquéllos que reciben tu ayuda.

= El apoyo recibido de los demas, y también el que nosotros damos a otros puede ayudarnos a superar una mala
situacion en nuestra vida o a sobrellevar mejor una enfermedad.

Recuerda

* Participar es vivir. En esta etapa de la vida debemos asumir entre
todos un papel activo y participativo que contribuya a construir
una imagen madas positiva de las personas de edad y eliminar
estereotipos de que somos personas pasivas. La edad no es un
obstaculo para mantenernos activos socialmente y participar. Por el
contrario, es un buen momento para que establezcamos nuevas
relaciones y reforcemos las viejas amistades, cultivemos el tiempo
de ocio, preocuparnos y actuar para mejorar todo lo que ocurre a

nuestro alrededor. Nos ayudara a prevenir el aislamiento social y,
en el peor de los casos, la soledad.

= El ocio es una inversion en ti mismo y contribuye a tu realizacion No olvides fg‘:iI?;e:e“:tisg':;’:n';ggzsa"°

personal. Planificalo y dedicale el tiempo que se merece.
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‘O APRENDIZAJE: CONSERVA TU MENTE ACTIVA CON EL PASO
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Debemos saber que...

Es normal que con el paso de los afos se vaya produciendo un declive progresivo de las capacidades
intelectuales, que se acelera con la vejez:

. Experimentamos una pérdida de la capacidad para resolver problemas.

. Notamos cdmo nos falta espontaneidad a la hora de pensar.

. Necesitamos mds tiempo que antes para aprender cosas nuevas.

. La capacidad de lenguaje y de expresion también empieza a sufrir alteraciones.

. Nos resulta mas dificil mantener la atencion.

. La memoria, en particular, se vuelve mas fragil y empezamos a tener lagunas o fallos de memoria.
. Perdemos agudeza sensorial: oido y vista.

Pero también es cierto que la merma de capacidades puede ser contrarrestada con voluntad, curiosidad o la
propia experiencia que nos dan los afos. Existe evidencia de que si no utilizamos nuestras capacidades
intelectuales éstas se deterioran y se reducen.

Por el contrario, si las utilizamos a diario y las entrenamos podemos
mantener su funcionamiento en un estado optimo, lo que nos ayudara
a sentirnos mejor, mas felices y a mantener nuestra autonomia. Ten en
cuenta que si el conocimiento y las capacidades de aprendizaje no se
renuevan, nuestra capacidad para adaptarnos a los cambios sociales,
que cada vez son mas y mas rapidos, se vera considerablemente
reducida, cuando no anulada.

Los talleres de memoria son una gran ayuda
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Se ha comprobado que las personas que participan en actividades
formativas llegan a desarrollar el deseo permanente de aprender cosas
nuevas. Ademads, el aprendizaje te ayudara a descubrir y poner en
practica todo aquello que todavia eres capaz de comprender, hacer y
ser. Y sobre todo, el aprendizaje es una necesidad, pues te ayudara a
desenvolverte mejor en un entorno que esta en continuo y progresivo
cambio, ayuddndote a vivir de manera diferente y a hacer cosas que
hasta ese momento no hacias porque, entre otras cosas, pensabas que

no eras capaz.

No dejes de ejercitar tu mente

Pero ademas, el aprendizaje tiene otros importantes beneficios:
* Promueve nuestro desarrollo personal y nos motiva para seguir creciendo como personas.

= Facilita espacios de relacién y convivencia tanto con personas de otras generaciones como con personas de nuestra
misma edad, reduciendo asi las posibilidades de aislamiento y soledad.

* Mejora nuestra autoestima y confianza, pues al ir superando dificultades nos proporciona satisfaccion personal.

» Potencia la autonomia y disminuye la dependencia ya que el aprendizaje tiene un enorme potencial preventivo de
todo tipo de patologias asociadas a la edad al orientarnos hacia estilos de vida mas saludables.

* Nos permite seguir el ritmo de los tiempos y acceder a aquello que, en muchos de los casos, por avatares varios y
circunstancias de la vida nos fue privado en la juventud.
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Procura mantener tu mente en buena forma:

* La actividad fisica diaria te ayudara a mantener en forma tus
capacidades mentales. Asimismo, una dieta sana y equilibrada es
fundamental.

» Lee, escucha la radio, mantente bien informado sobre lo que acontece
a tu alrededor, busca oportunidades para fortalecer tus capacidades
mediante la educacion, capacitacion,...Mantener la curiosidad te

L=, (0= T T ayudara a que tu mente esté activa y funcione mejor.

» Gestiona personalmente el papeleo bancario, tu correspondencia personal, los recibos y facturas, las recetas
médicas,...El tiempo y el esfuerzo merecen la pena.

* (Cada dia son mas populares los cursos de entrenamiento de la memoria. Inscribete. En ellos aprenderas pautas
sencillas para aplicar a tu vida diaria que te ayudaran a mantener tu mente 4gil y tu memoria en mejor estado.
Ademas tendras oportunidad de establecer nuevas relaciones.

* Crucigramas, sopas de letras, sudokus,...o unas simples operaciones matemdticas son recursos simples con
los que obtendrds grandes resultados. Memorizar la lista de la compra, las obras de un escritor, los
ingredientes de una receta,...son simples ejercicios que te ayudaran a mantener tu mente en buenas
condiciones.
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* Que no decaigan tus ganas por aprender cosas nuevas. NUNCA es demasiado tarde. Las Aulas de la Tercera
edad o las organizaciones de mayores, son ambitos que te ofrecen grandes posibilidades para satisfacer tus
intereses culturales, educativos, de formacion y de ocio y tiempo libre. Los cursos en los que podras participar
supondran una experiencia gratificante ya que:

« Te mantendran activo fisica y mentalmente.

« Teayudaran a comprender la realidad actual.

« Te permitiran adquirir competencias para ser autbnomo y atender a tus necesidades de salud, ocio y vida diaria.
« Teaportaran seguridad en ti mismo y en tus capacidades.

« Fortaleceran tus relaciones sociales.

» Las relaciones sociales, el hablar con otras personas que tienen
tus mismas inquietudes, el interesarse por sus problemas,...tienen
efectos positivos sobre nuestro estado mental.

* Nuevas tecnologias....un reto muy saludable al que no debemos
temer. Ademads, tienen un gran potencial de beneficios para las

' personas mayores y nos ayudan a no quedar al margen de los
avances de la sociedad. Las nuevas tecnologias constituyen por si
mismas un ambito de formacion, pero también de ocio, para todos

nosotros. La oferta de cursos de formacion, adaptados a nuestro
Subete al carro de las nuevas tecnologias ritmo de aprendizaje, es cada vez mas amplia.
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*= No pongas trabas a aprender cosas nuevas, pero tampoco te pongas limites muy exigentes, ni trates de
recuperar el tiempo perdido. Cada uno de nosotros tenemos un ritmo de aprendizaje. Pero lo importante es
disfrutar aprendiendo.

*= No pases por alto seiiales de alarma que pueden indicar un problema, como desorientacion en lugares
familiares, confusion al realizar actividades cotidianas,...Si ti o alguna persona de tu entorno familiar o de
amigos encuentra que tu memoria, atencion o capacidad de razonar esta sufriendo algtin deterioro, acude a tu
médico.

= Un buen estado nutricional es fundamental para controlar algunas dolencias crénicas que favorecen el
deterioro intelectual.

* No hay una edad determinada para aprender, todo depende de la persona y
su voluntad por querer hacerlo. La primera barrera que has de vencer es la
creencia de que adquirir nuevos conocimientos y habilidades corresponde a
otras etapas de la vida. De hecho “la vida es un continuo aprendizaje. Y
disponemos de toda ella para aprender”.

Yoga, tai-chi,...una moda que nos aporta
bienestar
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5.1. Eltabaco y el alcohol merman tu calidad de vida.

=  FUMAR no es bueno para la salud, es un habito perjudicial que
altera nuestra calidad de vida. Estd relacionado con el aumento del
riesgo de desarrollar un importante namero de enfermedades tales
como enfermedades coronarias, cancer de pulmodn, boca y laringe,
problemas respiratorios, infarto, osteoporosis,...Junto con el colesterol
y la hipertension, el tabaco es uno de los factores de riesgo de
mortalidad mds importante.

Dejar de fumar, una sabia decision

Muchas personas mayores piensan que no merece la pena dejar de fumar tras afios siendo fumador, pues
consideran que el dano ya estd hecho. Pero la realidad es que una vez se deja de fumar el cuerpo empieza a
recuperase y el riesgo de padecer enfermedades vinculadas al habito comienza a disminuir.

Si bien existen importantes razones para que dejes de fumar, otra cosa muy distinta es que seas capaz de dejar el
habito, incluso cuando existe voluntad por tu parte y quieres realmente no fumar mds. No obstante, existen
programas y profesionales que pueden ayudarte. Acude a ellos.

Algunos consejos generales que debes tener en cuenta:

= Una vez que has decidido dejar de fumar, establece un dia para dejarlo definitivamente, pues hacerlo de
forma gradual es menos efectivo.

* Es importante que comuniques tu decisidn a las personas cercanas a ti, tus familiares, amigos,... para que
apoyen tu decision.
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= Retira de la vista objetos tales como cigarros, ceniceros, mecheros, ...
= Mantente activo caminando o realizando cualquier actividad fisica.
* Bebe abundante agua.

» Utiliza sustitutos de la nicotina, tales como chicles o caramelos.

= Evita situaciones de alto riesgo donde la necesidad de fumar es mas alta. Tomar café o alcohol estan muy
relacionados con el fumar. Evita o reduce su consumo.

Prescindir del tabaco te permitira mejorar tu salud, estar en mejor forma, recuperar el sentido del gusto y del
olfato, disfrutar mas de la vida y vivir mds afnos y mejor.

= El abuso de ALCOHOL es un problema que también afecta a las personas
mayores y que estd directamente asociado con serios problemas de salud tales como
diabetes, enfermedades coronarias, presion arterial alta, enfermedades del higado,
ulceras de estomago, depresion,...Pero ademds de provocar serios problemas de
salud, el abuso de alcohol puede empeorar nuestras condiciones médicas, interferir
con la medicacion prescrita y puede reducir considerablemente nuestra calidad de
vida.

Algunas personas han abusado del alcohol durante su vida. Otras, si bien toman
pequenas cantidades, no son conscientes que mezclar alcohol con otras sustancias,
como los medicamentos, puede resultar dafiino. Los menos empiezan a abusar del

Alcohol y medicacién, una mala
combinacion
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alcohol en la etapa final de sus vidas. El consumo moderado de alcohol no representa un riesgo importante para
nuestra salud. Incluso puede resultar beneficioso, siempre que se limite a un vaso de vino durante las comidas.
Es muy importante no excederse en su consumo si queremos disfrutar de una buena calidad de vida.

5.2. Sueno y descanso: dormir bien....qué bien nos hace sentir

Dormir bien es importante. Nos ayuda a estar mas saludables y a mejorar nuestro estado animico. A medida que
pasan los anos nuestros patrones de suefio sufren alteraciones y suelen variar. Asi, el promedio de horas de
sueno, entre 7 y 8, desciende. Incluso en ocasiones nuestro suefio es de mala calidad, dormimos las horas
habituales pero con sueno no reparador, levantandonos mas cansados que al acostarnos. El problema mds comun
del suefio a estas edades es el insomnio. Este puede presentarse de diversas maneras:

» Tardamos mucho tiempo en quedarnos dormidos.

* Nos despertamos muchas veces por la noche.

* Nos despertamos pronto y somos incapaces de volver a dormirnos.
* Nos despertamos cansados.

Los problemas de suefio son mas frecuentes en épocas de estrés o
cuando sufrimos algun tipo de enfermedad. De hecho suelen ser
indicativos de alteraciones fisicas o emocionales, hasta el punto de que
podemos afirmar que el insomnio no es un problema en si mismo, sino
que es el sintoma de otro problema.

El insomnio es sintoma de otro problema
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Las consecuencias de la falta de suefio varian de unas personas a otras. Pero generalmente provoca cansancio,
falta de concentracion y de atencidn, irritabilidad, somnolencia diurna,...reduciendo asi nuestra calidad de vida.

Algunos consejos generales que debes tener en cuenta:

= Habittate a acostarte y levarte siempre a la misma hora. No dormites durante el dia ni eches cabezadas.

= Cena dos horas antes de acostarte. No hagas cenas copiosas ni pesadas, pero tampoco te acuestes en ayunas.
Es aconsejable que tomes fruta, verdura, lacteos desnatados y pescado, evitando tomar productos ricos en
grasas ya que hardn tu digestion mds pesada y te impedira coger el suefio.

» Algunas sustancias son excitantes, provocan nerviosismo y no te ayudaran a conciliar el sueno. No bebas
alcohol, café o bebidas con cafeina antes de ir a la cama. Tampoco comas chocolate ni fumes.

* Haz que tu habitacion sea un lugar agradable, seguro y confortable, con una temperatura en torno a 20° sin
ruidos y bien ventilada.

* Cuando te acuestes no te dediques a leer, escuchar la radio u oir
musica. Hazlo antes de irte a dormir. Ello te ayudara a relajarte.
Tampoco le des vueltas a tus problemas y preocupaciones.

* Es importante disponer de una cama amplia, con un colchon en buen
estado, que se adapte a tu espalda; y también de una buena almohada,
que se adapte a tu columna cervical, sin forzar el cuello.
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» Las técnicas de relajacion, antes de ir a dormir, te ayudardn a conciliar el suefio. También ayuda el tomar una
ducha tibia, un vaso de leche templada, hacer estiramientos suaves poco antes de acostarte o adoptar el
habito de hacer ejercicio diario durante la tarde, pero no en las horas inmediatas a irte a dormir.

= Si tienes problemas para conciliar el suefio levantate y realiza alguna actividad relajante, estiramientos
musculares o ejercicios de respiracion. Cuando notes que te vuelve el suefo, acuéstate otra vez.

= Procura restaurar tu suefo con técnicas naturales. De no lograrlo, acude al médico. Si éste te receta
medicacion para dormir no tomes una dosis superior a la indicada. Ten en cuenta que algunos de estos
tarmacos pueden producir dependencia.

5.3. Prevencion de caidas y lesiones: Toma tu la iniciativa.

Las caidas rara vez ocurren sin razon. Los cambios fisiologicos que van
asociados a la edad aumentan la probabilidad de que suframos caidas.
Nuestros reflejos se van volviendo mas lentos y la fuerza muscular
disminuye. Nuestra forma de caminar puede variar segun nos hacemos
mayores y es muy probable que vayamos perdiendo vista y oido.
Debemos reconocer que los “achaques” propios de la edad nos vuelven
mas torpes e inseguros. Algunas enfermedades comunes entre las
personas mayores, como las dolencias cardiacas, la depresion, la
ansiedad, los problemas circulatorios, la artrosis,...son también factores
de riesgo.

Ejercitate a diario, mejor en compaiiia
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Incluso algunos medicamentos prescritos por nuestro médico pueden tener efectos secundarios, como mareos y
somnolencia, lo que hace que disminuya la capacidad de nuestros reflejos y aumente el riesgo de caernos. Las
caidas tienen particular importancia en el caso de las mujeres, ya que muchas de ellas sufren de osteoporosis, que
hace que sus huesos se vuelvan mas fragiles y se rompan con mas facilidad.

Cualquiera de estos problemas aumenta la probabilidad de que suframos una caida, que en ocasiones puede
conllevar fatales consecuencias para nuestra autonomia y nuestro bienestar. Pero también es cierto que podemos
tomar medidas para prevenirlas, tanto actuando sobre nuestro entorno mas inmediato como poniendo en marcha
o modificando nuestros habitos de conducta.

Algunos consejos generales que debes tener en cuenta:

* Cuida de tu salud y tu bienestar. Reduciras las probabilidades de caerte.

— Preoctpate por tu alimentacion: toma a diario productos ricos en calcio,
como leche y productos lacteos desnatados, pescados azules, verduras de
color verde intenso, ... Ayudaran a que tus huesos sean mas fuertes

— Haz a diario ejercicio fisico adaptado a tus caracteristicas: estiramientos,
ejercicios de equilibrio, ejercicios de resistencia,... Mejorards tu agilidad,
equilibrio, coordinacion,... y fortaleceras tus huesos y musculos. El ejercicio
fisico te ayudara a mantener la flexibilidad de tus articulaciones, tendones y
ligamentos.

Los lacteos, una fuente de calcio y salud
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— Acude periodicamente al médico para hacerte revisiones de vista y oido. Sigue
sus consejos y recomendaciones. Si eres mujer, una densitometria te dird cudl es
el estado de tus huesos.

* Informate sobre los efectos secundarios de los medicamentos que tomas.
Algunos producen mareos, otros afectan a la coordinacion y equilibrio, otros
producen somnolencia,...lo que aumenta el riesgo de que puedas caerte.

= No abuses del alcohol, ya que afecta a tus reflejos y al equilibrio. Limita el
consumo a un vaso de vino en las comidas.

* En ocasiones, al levantarte rdpidamente de la cama, de la silla o del sofd, o cuando sales del coche, se produce
una bajada brusca de tu tension arterial que lleva asociada la sensacion de mareo. Para evitarlo, incorpdrate
lentamente.

= Utiliza calzado comodo, con suela antideslizante. No andes con zapatillas sueltas, chanclas o con zapatos con
tacon muy alto.

= Utiliza ropa amplia y cdmoda, que no dificulte tu movilidad.

= Haz que tu hogar sea mas seguro y elimina los obstaculos. Para ello, controla los factores de riesgo:

— Asegurate que todas las instancias de la casa estan bien iluminadas y que los interruptores son facilmente accesibles.

— Procura que cada cosa esté en su sitio y no haya obstaculos ni cables en los lugares por los que te mueves.
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— Si es preciso, coloca pasamanos y agarraderos en lugares de especial riesgo, como en las escaleras, en la ducha y
bafiera, junto a la cabecera de la cama,...

— Prescinde de las alfombras. En el caso de haberlas procura que no sean muy gruesas y coloca bajo ellas bandas
antideslizantes.

— Ten cuidado con aquéllas superficies que pueden mojarse, como el cuarto de bafio, dentro y fuera de la barfiera, o
cerca del fregadero. Coloca una alfombra antideslizante.

— Procura que las sillas y el sofa de tu casa sean de la altura adecuada, de tal forma que puedas sentarte y levantarte
con facilidad y seguridad. Si tienen reposabrazos, tanto mejor.

— Procura que los objetos que usas a diario sean accesibles y estén a mano. No los coloques en lugares altos.
= Cuando estés en la calle:

— Evita caminar por lugares donde haya obras, estén mal iluminados o
tengan aceras estrechas.

— Al cruzar las calles, ten en cuenta la duracion de los semaforos.

— Presta atencién a los obstaculos que te encuentras, como contenedores y
papeleras, buzones, farolas. En invierno, ten cuidado con los charcos y
las placas de hielo.

— Camina a tu ritmo, no al que te marquen los demas.

En la calle, presta atencion
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5.4. Medicacion: haz un uso racional de los medicamentos.

La no medicacion, la sobremedicacion y la combinacion de medicamentos son problemas muy comunes entre la
poblacion, pero particularmente entre las personas mayores. A medida que cumplimos afios es probable que
tengamos que hacer frente a mas problemas de salud que requieren de tratamiento farmacoldgico. Los cambios
que experimenta nuestro organismo van a influir en la forma en la que nuestro cuerpo hace uso de los
medicamentos: los absorbe, utiliza y los elimina. Algunos de ellos producen efectos secundarios, que no son otra
cosa que reacciones no deseadas en nuestro cuerpo y que, por lo general, son leves y desaparecen por si solas.
Asimismo, la polifarmacia, o consumo de varios medicamentos al mismo tiempo, aumenta la posibilidad de que
experimentemos reacciones adversas e incluso perjudiciales para nuestra salud, al interferir unos medicamentos
con otros. Debemos también reconocer que muchos de nosotros, siguiendo los consejos bienintencionados de

familiares o amigos, o por propia iniciativa e ignorancia, hemos consumido a la
ligera, en alguna ocasion, medicamentos sin seguir ningtn tipo de indicacion o
supervision de nuestro médico.

Todos sabemos que las medicinas son necesarias para la prevencion y
tratamiento de enfermedades. Pero debemos saber que, si no hacemos un uso
adecuado de ellas, pueden perder parte de su efectividad e incluso ocasionar
serios problemas para nuestra salud. Por tanto, lo primero que debemos tener
claro es que todo medicamento encierra un peligro potencial en si mismo, si no
se utiliza adecuadamente.

Medicacion, la necesaria
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Algunos consejos generales que debes tener en cuenta:

= El éxito de cualquier tratamiento farmacologico no solo depende del médico y del farmacéutico. También
depende de nosotros. Debemos hacer un uso apropiado de los medicamentos, debiéndolos tomar tinicamente
cuando tengamos un problema de salud debidamente diagnosticado y estén indicados por el profesional
correspondiente:

- Elmédico, en el caso de los medicamentos sujetos a prescripcién médica (necesitan receta).

- El farmacéutico, en el caso de medicamentos no sujetos a prescripcion médica (no necesitan receta).

Por ello, no te automediques, toma unicamente tus medicinas y no las que otros te aconsejen. Esto podria
ocultar los sintomas de tu enfermedad y dificultar su diagndstico.

= El incumplimiento del tratamiento conlleva que el medicamento no produzca los beneficios deseados y que
incluso nuestra situacion pueda agravarse. Por ello, es preciso que tomemos la medicacion durante todo el
periodo prescrito por el médico.

= A la hora de tomar los medicamentos sigue las instrucciones del médico o del
farmacéutico y asegtrate que las has entendido bien. Lee atentamente el
prospecto y guardalo. Si tienes dudas sobre cémo tomar el medicamento o no
entiendes las indicaciones, pide al médico o al farmacéutico que te lo anoten en
un papel. Si te proporciona mas confianza y consideras que va a entender mejor
las explicaciones del médico, acude a la consulta con un familiar o amigo.
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= En general, no manipules los medicamentos. Si tienes dificultades para tragar comprimidos o capsulas
consulta con tu médico o farmacéutico; seguro que en muchos casos habra otras alternativas validas, tales
como sobres o jarabes.

= Si tomas varios medicamentos al mismo tiempo, es preciso que los conozcas y sepas diferenciarlos, saber cual
es para cada enfermedad. Puedes hacer ti mismo un calendario en el que poder llevar el control de tus
medicinas y de las tomas que haces al dia.

= Si el medicamento prescrito es de una tinica toma al dia, es importante que dicha toma sea siempre a la misma
hora, con el fin de evitar olvidos.

= En los tratamientos con antibioticos respeta la pauta indicada por el médico y respeta la duracion del
tratamiento. No dejes de tomarlos antes de tiempo, incluso aunque algunos sintomas hayan desaparecido. Los
antibidticos mal utilizados no seran eficaces cuando realmente sean necesarios.

* Es importante conocer si hay que tomar el medicamento con las comidas o
uE_ﬂEll DEIAR DE t““a fuera de ellas. Asi:

“Con las comidas”. Quiere decir tomar el medicamento durante o inmediatamente
después de las comidas.

ti . . .
‘5‘"03?.!:,"" i — “Fuera de las comidas”. Significa que los medicamentos han de tomarse con el

osngziess o _ estbmago vacio, esto es, una hora antes o dos horas después de las comidas. Han de

tomarse con un vaso de agua, nunca con leche o zumos. Se pretende en este caso evitar
posibles interferencias que podrian retrasar o reducir la absorcion de algin
medicamento, como puede ocurrir con los antibidticos.

Cuidado con los antibidticos
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= Ten en cuenta que el mal uso y el abuso de algunos medicamentos, como los tranquilizantes (utilizados para
dolencias comunes entre la poblacion mayor, como la angustia y el insomnio) pueden generar adiccion.

= Si algin medicamento te provoca efectos secundarios o algun tipo de alergia o reaccion adversa no dudes en
consultar a tu médico o a tu farmacéutico.

= Si tomas algin medicamento evita mezclarlo con alcohol, ya que puede provocar reacciones adversas como
somnolencia, cansancio, pérdida de reflejos,...afectando a la rapidez de tus reacciones.

*= Cuando acudas al médico por alguna dolencia, lleva anotados en un papel los nombres de todos los
medicamentos que en ese momento estés tomando para ver si se adaptan o no a tus necesidades. También
informale sobre los efectos secundarios que has experimentado y de las reacciones que han provocado al
tomarlos. Cuanta mas informacion tenga mas podra ayudarte.

* Guarda los medicamentos en un lugar fresco, seco y sin mucha luz. Revisa periodicamente la caja donde los
guardas y elimina aquéllos que ya han caducado.

5.5. Revisiones médicas y pruebas regulares: la ITV de nuestro
cuerpo.

\
(i

( Como ya hemos visto anteriormente, al ir cumpliendo afios se van produciendo

: toda una serie de cambios normales en nuestro organismo. Ello hace que nuestra

J salud sea la principal de nuestras preocupaciones. De hecho, la prevencion y el

mantenimiento de una buena salud es una necesidad ampliamente sentida entre

nosotros a medida que nos hacemos mayores. A estas edades ciertas enfermedades, como osteoporosis, diabetes,
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cataratas o depresion, son mas comunes entre nosotros. Pero cumplir afios no es sinonimo de mala salud ni de
enfermedad.

También es cierto que los mayores tendemos a no valorar ciertos signos y sintomas que indican enfermedades. Y
no lo hacemos porque consideramos que son “cosas normales” en las personas mayores. Es preciso que prestemos
atencion y escuchemos a nuestro cuerpo. En ocasiones experimentamos mareos, zumbidos en los oidos, se nos
borra la vision o vemos “lucecitas”; tenemos dolor de cabeza o nos duele el pecho; perdemos el apetito o por el
contrario nuestra hambre es insaciable; nos sentimos débiles o cansados, tenemos sequedad prolongada de la
boca o sudoraciones,...A veces experimentamos cambios bruscos en nuestro caracter, como tristeza, mal humor,
irritabilidad,...

El autocuidado tiene como objetivo diagnosticar temprano enfermedades y
los riesgos que éstas suponen para nuestra salud. Por ello, si experimentas
alguno de esos sintomas que antes hemos senalado, u otras sensaciones
anormales, acude a tu médico e inférmale detalladamente. Si lo haces pronto
es posible que evites mayores riesgos que pudieran poner en peligro tu
salud y tu calidad de vida. Es importante que llevemos un control regular de
nuestra salud y que tomemos una serie de precauciones para garantizar un
buen estado de la misma. Sin duda podemos beneficiarnos de las
prestaciones de nuestros servicios sanitarios. Es un error no hacerlo. Como
Ante cualquier sintoma, acude a tu médico  tamhién o es no acudir al médico a realizar las revisiones y chequeos

periddicos por miedo a que nos detecten alguna enfermedad, o pensar que nuestros problemas de salud son tan
solo una consecuencia mas de la edad, algo normal.
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Algunos consejos generales que debes tener en cuenta:

* Revisa periodicamente tu vista. Las cataratas, el glaucoma o la degeneracion
macular son frecuentes con el paso de los afios.

* Los problemas de audicion también son comunes. Presta atencion a tu oido.

* No descuides el estado de tus dientes y encias. Visita al dentista al menos una vez
al afio para una revision periodica.

* Revisa regularmente tu tension arterial, al menos 1 vez al ano. Si tienes " o
hipertension, sigue los consejos de tu médico. Evita las grasas, el tabaco, el exceso lJ ( W/
de alcohol, la sal y otros productos que la contienen y no dejes de hacer ejercicio | ‘)F’/ .
todos los dias. l' M R

* Controla los niveles de colesterol. Una analitica al afo es lo recomendable. Tu corazon te lo agradecera. El
ejercicio diario y una dieta rica en frutas, verduras, cereales y pescado azul contribuira a bajar los niveles y
también a prevenir el sobrepeso, otro de tus enemigos. Evita las grasas animales y los alimentos que las
contienen, las frituras, asi como el tabaco y el alcohol.

* Cuidado con la diabetes. Controla tu nivel de aztuicar en la sangre. Evita comidas ricas en aztcar. Incluye en tu
dieta abundante frutas y verduras. Toma alimentos ricos en almidén, como arroz, maiz o cereales. Controla tu
peso y haz ejercicio fisico, a diario.
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= En el caso de las mujeres, es importante cuidar tus huesos. Una densitometria te dira como estan. No olvides
que es muy importante tomar a diario alimentos ricos en calcio, como leche y otros productos lacteos
desnatados, verduras de color verde oscuro, cereales,...Haz ejercicio todos los dias, toma un poco el sol y evita
el consumo de alcohol y el tabaco.

= Algunos tumores son mas frecuentes en las personas mayores, como son el cancer de mama y de cuello de
utero en la mujer, el cancer de prostata en hombres y el cancer de colon en ambos. No descuides las revisiones
periddicas y, ante cualquier sefial sospechosa, acude a tu médico.

= Explora habitualmente la piel, y ante cualquier mancha, peca, verruga,...el dermatoélogo te sacara de dudas.

= Si eres propenso a la gripe, no olvides vacunarte todos los afios, alla por el mes
de octubre.

= Atento a tu bienestar emocional. En particular, cuidado con la depresion, es
muy comun entre las personas mayores. Puesto que en muchas ocasiones ésta
acompana a otras enfermedades, es bastante comtin que pase desapercibida
para los médicos y para nosotros mismos. Estate por ello alerta. La pérdida de
tu pareja, o de un hijo u otro familiar; si sufres alguna enfermedad cronica; la
frustracion por la pérdida de memoria; la dificultad para adaptarte a
cambios importantes de tu vida, como bien puede ser la jubilacion,
pueden ser causa de depresion. Algunos de los sintomas que te pondran
en guardia son: irritabilidad, mal humor, agitacion y mnerviosismo,
tristeza, sentimientos de abatimiento, desinterés por las actividades
habituales, pérdida de apetito, fatiga, problemas de suefio, sentimientos de
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culpabilidad, pensamientos sobre muerte y suicidio. Ten
en cuanta que la depresion puede ser tratada con éxito. En
lugar de pensar que el paso del tiempo la curara, acude a
un especialista. Pide ayuda a tu familia y asegurate que
ellos estan a tu lado y te apoyan.

» Cuidado con el estado de tu memoria. Es frecuente que con
el paso de los afios vayamos teniendo algunos problemas
sin importancia, las llamadas “pérdidas de memoria
benignas”. Estas no interfieren en nuestras relaciones
personales, ni en nuestro desenvolvimiento diario, o en
las tareas cotidianas en el hogar o en nuestra orientacion.

Pero este no es el caso de la demencia, un problema al que
muchas personas mayores y sus familias se enfrentan
a diario. Por eso, nosotros, y también nuestras familias,
debemos estar atentos a sus sintomas. Algunos de éstos son: desorientacion en lugares familiares; confusion al
realizar actividades cotidianas; dificultad para recordar cosas, en particular las mas recientes; sentirse
confundido ante otras personas y tener dificultad para seguir el hilo de lo que ellos dicen; perder interés en
hacer otras cosas, incluso cosas con las que antes se disfrutaba; deprimirse o tener humor variable,... No pases
por alto estas sefiales de alarma ya que pueden indicar un problema. Si ti o alguna persona de tu entorno
familiar o tus amigos encuentran que tu memoria, atencion o capacidad de razonar esta sufriendo algiin

Cuida de tu bienestar emocional

deterioro, acude a tu médico.
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Para la reflexion:

Como en algﬁn momento hemos dicho, no existen formulas
magicas que garanticen al cien por cien que vamos a envejecer
en perfectas condiciones y que vamos a mantener nuestra
autonomia e independencia hasta el final de nuestros dias. No
obstante, es mucho lo que podemos hacer para aumentar
nuestra esperanza de vida libre de discapacidad y de
enfermedades, lo que contribuira a que vivamos esta etapa
vital con mas calidad de vida y mayores niveles de bienestar.
El primer paso para ello es tomar conciencia de que esta etapa
es un periodo de crecimiento y realizacion personal, un
periodo en el que podemos ser tan productivos, creativos,
participativos, saludables,...como lo fuimos en  otros
momentos previos de nuestra vida. El segundo paso podria ser,
por qué no, modificar nuestros habitos per]'udicialés y adoptar
estilos de vida mas saludables. Recuerda que NUNCA es tarde
para hacerlo. Esperemos que en esta guia hayas encontrado
informacion que te anime a ello y que te ayude y oriente a
llevarlo a cabo.
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