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Resumen. 
 
El espectacular incremento en la esperanza de vida alcanzado en nuestras comunidades con 
relación a décadas pasadas ha derivado en un creciente interés en cómo podemos promover 
una vejez más saludable y en cómo envejecer con mayores niveles de calidad de vida. Al 
mismo tiempo, los estereotipos negativos sobre la vejez y el envejecimiento están dando paso 
a una visión 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 difícil de conceptualizar, constatándose una falta 
de consenso sobre qué significa calidad de vida en personas mayores. Si queremos impulsar 
iniciativas para el fomento de un envejecimiento con más calidad de vida es preciso 
establecer un marco conceptual de la noción  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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. EXPOSICIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
 

1.1. RESUMEN /ABSTRACT 
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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 más 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 científicas cercanas al tema, en una etapa de 

crecimiento personal y realización. Ello ha dado lugar a un nuevo paradigma sobre el 

envejecimiento, que en los últimos años se ha ido abriendo paso entre los profesionales de las 

distintas áreas relacionadas con los mayores. Este nuevo enfoque, en contra de lo que durante 

años se había establecido, apuesta por una visión positiva de esta etapa del ciclo vital. Es lo 

que se ha venido en llamar envejecimiento satisfactorio o envejecimiento exitoso (successful 

ageing). Según este nuevo paradigma, una mayor expectativa de vida debe ir acompañada, en 

palabras de la Organización Mundial de la Salud, de oportunidades continuas de autonomía, 

salud, productividad y protección, traduciéndose todo ello en una mejora de la calidad de 

vida de la población 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 políticas sociales y sanitarias destinadas a las personas mayores 

es la promoción de su calidad de vida, de su bienestar. No basta con vivir más, es preciso 

vivir mejor, con mayores niveles de bienestar, con una mayor calidad de vida. Este mismo 

mandato, la promoción 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 cómo podemos hacerlo mejor. Surge así 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 revisión permanente que haga de nuestras propuestas de 

intervención proyectos no sólo de calidad, sino lo que es más 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 sólo los mayores, podemos asumir en la consecución de 

un buen envejecer, con calidad de vida, satisfacción personal y con mayores niveles de 

1.2. INTRODUCCIÓN  
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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 ámbito profesional, de reflexión y mejora sobre el trabajo que día a día 

realizamos me ha llevado, entre otras cosas, a matricularme en el Master en Intervención 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 Fundación Patronato Europeo del Mayor-PEM 

llevamos a cabo en Cantabria para las personas mayores. Si bien todas las intervenciones 

recogen, implícita o explícitamente, entre sus objetivos la mejora de la calidad de vida, 

ninguna de ellas, en su fundamentación y justificación, alude a qué entendemos por “calidad 

de vida” cuando hablamos de personas mayores, cuál es el alcance y aplicaciones de la 

misma. 

 

La confusión terminológica 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 intervención, actividad, proyecto,…en el que 

tomen parte personas mayores conlleva la promoción 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 más positiva, con mayores niveles de bienestar. A su vez, el ambiente, las 

condiciones socioeconómicas, los patrones culturales,…influyen y determinan las formas de 

envejecer y la calidad del proceso. En consecuencia, es de suponer que un conocimiento más 

profundo sobre la calidad de vida y las dimensiones a las que está vinculada y la determinan 

orientará nuestras intervenciones con personas mayores, haciendo que sean más eficientes, 

más exitosas, de más calidad y con mayores niveles de satisfacción de aquéllos que se 

beneficien de ellas.  
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Qué se pretende. 
 

La calidad de vida se ha convertido en un objetivo prioritario de las políticas sociales 

destinadas a cualquier colectivo social, también las dirigidas hacia el colectivo de personas 

mayores. En esta misma dirección apuntan las diversas resoluciones, recomendaciones e 

instrumentos fruto de los eventos que a nivel internacional han centrado su atención en el 

envejecimiento poblacional, las personas mayores y los retos que aquél plantea, como el Plan 

de Acción Internacional sobre Envejecimiento (Madrid, 2002). El objetivo común 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 

Fundación Patronato Europeo del Mayor-PEM, siendo conscientes que la participación en 

cualquiera de estas intervenciones ayudará a los beneficiarios, en mayor o menor medida, a 

mejorar su calidad de vida.  

 

Si bien con el paso de los años la salud de los mayores suele ser más frágil, presentando 

enfermedades asociadas al envejecimiento, esto no es obstáculo para que logren niveles 

aceptables de bienestar físico, psicológico y social que se traducen en una buena calidad de 

vida. Evidentemente los patrones de envejecimiento varían de unos individuos a otros, 

envejeciendo unos en mejores condiciones que otros, con una mejor calidad de vida en 

definitiva. Entonces, ¿cuáles 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 acompañada de una 

mayor calidad de vida? Y de ser esto así, ¿qué implicaciones prácticas se derivan de todo 

ello? ¿Sería posible trasladar el concepto de calidad de vida a la planificación de programas y 

proyectos para la promoción del envejecimiento satisfactorio basados en la calidad de vida?  

 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
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La pretensión de llevar a cabo esta investigación sobre el concepto de calidad de vida y su 

aplicación al ámbito de las personas mayores está estrechamente vinculada con inquietudes 

de carácter personal y profesional relacionadas con la promoción de un buen envejecimiento, 

como uno de los objetivos de los programas o líneas de trabajo de la Fundación PEM. Pero 

paradójicamente dichos programas carecen de un marco de referencia sobre calidad de vida 

que oriente las intervenciones. 

 

Muchas de las investigaciones en el ámbito 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 

bibliografía sobre el concepto de “calidad de vida” he podido constatar que se trata de un 

constructo ambiguo y difícil 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 

sistemática. Si bien es un término de relativo uso cotidiano entre la población 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 reflexión tanto su significado como su alcance. 

 

La investigación llevada a cabo en el marco del Master en intervención en calidad de vida de 

personas mayores se ha centrado en dos aspectos: 

 

� En el estudio teórico 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, sinónimos de una vida de calidad vinculada a esta etapa vital.  

 

Para ello he llevado a cabo una amplia revisión bibliográfica sobre el concepto de calidad de 

vida y sus implicaciones prácticas.  
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Para qué. 

 

Estas reflexiones en torno al bienestar de las personas mayores me han llevado a plantear una 

investigación sobre qué es la calidad de vida de las personas mayores y qué es lo que la 

determina. A partir de aquí 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 permitirá aplicar este marco de referencia a nuestras 

intervenciones futuras en el ámbito profesional con una doble finalidad:  

 

• Para mejorar la calidad y eficiencia de las intervenciones dirigidas a las personas 

mayores así como el grado de satisfacción de aquéllos.  

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

 

Como aplicación práctica de la investigación el objetivo que me he propuesto ha sido doble:  

 

� Por un lado, enriquecer el programa de actividades de la Fundación PEM, incluyendo 

una propuesta de intervención social cuyo objetivo es fomentar entre las personas 

mayores de 50 años estilos de vida más saludables, y para la que he tomado como 

referencia los resultados obtenidos tras la investigación. En concreto, y partiendo de 

que la salud es la dimensión de la calidad de vida que más valoran las personas 

mayores, he diseñado una guía de pautas y consejos para la mejora de la calidad de 

vida de las personas mayores con el objetivo de complementar los talleres de hábitos 

saludables que de forma regular realizamos en colaboración con organizaciones de 

mayores de Cantabria. Esta guía ha sido estructurada en torno a 5 módulos 

independientes, de tal forma que pueda ser editada en un único documento o en un 

documento por cada uno de los módulos. Así, la guía, que lleva por título “Vivir 

mejor más allá de los 50. Guía para la promoción de estilos de vida saludables”, 

incluye los siguientes apartados: 
 

MÓDULO 0. Importancia de la promoción de estilos de vida saludables.  

MÓDULO 1. Alimentación y salud…una pareja inseparable. 

MÓDULO 2. Ejercicio físico. Un hábito de lo “+” saludable. 

MÓDULO 3. Relaciones sociales y participación: que la edad no te jubile de la vida. 

MÓDULO 4. Aprendizaje: conserva tu mente activa con el paso de los años. 

MÓDULO 5. Otros factores que contribuyen a que nuestro estilo de vida sea más saludable: 
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- El tabaco y el alcohol merman tu calidad de vida. 

- Sueño y descanso: dormir bien….qué bien nos hace sentir. 

- Prevención de caídas y lesiones: toma tú la iniciativa.  

- Medicación: haz un uso racional de los medicamentos. 

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

 

� Por otro lado, contribuir desde el ámbito profesional a que la meta de envejecer 

satisfactoriamente sea un objetivo cada vez más realista para cualquier persona, tanto 

para la que está ya inmersa en esta etapa del ciclo vital como para aquéllas que están a 

sus puertas y la ven con relativa proximidad. 

 

Cómo se conseguirá. 

 

Como ya hemos dicho el objetivo de esta investigación ha sido elaborar un marco teórico, de 

referencia, sobre el concepto “calidad de vida” que sirva de guía y oriente nuestras 

intervenciones con personas mayores. En ese sentido la investigación tiene un carácter 

práctico o instrumental, ya que nos permitirá mejorar la labor diaria en el ámbito profesional. 

Para conocer qué es la calidad de vida, sus dimensiones e indicadores más relevantes, poder 

determinar las posibilidades de intervención sobre los patrones de envejecimiento y aplicar 

los conocimientos obtenidos a la planificación de programas y proyectos de intervención con 

personas mayores, he llevado a cabo una investigación descriptiva  y dentro de ésta una 

investigación documental con carácter informativo o expositivo. Como tal ofrece una 

panorámica sobre la información relevante de diversas fuentes en torno al concepto de 

calidad de vida. 

 

 
 

Envejecimiento poblacional: un reto para las comunidades e individuos. 
 

El envejecimiento poblacional es un fenómeno social, siendo considerado, a nivel mundial, 

uno de los fenómenos más destacados de los últimos años. El cambio en la distribución 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 más y en mejores condiciones. El espectacular 

1.4. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  
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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 caída en el índice de fecundidad de las comunidades. Siendo esto así, el 

envejecimiento de la población ha sido considerado uno de los mayores logros de la 

humanidad, a la vez de ser, a día de hoy, uno de sus mayores desafíos, ya que impone 

grandes exigencias económicas y sociales a los países. En este sentido la Organización 

Mundial de la Salud-OMS afirma que podemos permitirnos envejecer siempre y cuando los 

países, las regiones y las organizaciones promuevan políticas y programas que mejoren la 

salud, la autonomía y la productividad de los ciudadanos de más 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 situación de los mayores. Esto forma parte de un proceso de toma de 

conciencia a nivel mundial en relación al envejecimiento de las comunidades y los 

consiguientes desafíos que ello conlleva en el plano económico, social, político 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 país, y en particular en el contexto más próximo, Cantabria, no somos 

una excepción a esta tendencia generalizada. La mayor expectativa de vida y el incremento 

de la población mayor son realmente significativos. Los datos recogidos en el Padrón 2007 

revelan cómo los mayores de 65 años en nuestra Comunidad Autónoma representan el 18,57 

% sobre el total de la población de la región, cifra que se sitúa por encima de la media 

nacional, que es del 16,66 %. Esto se traduce en un importante número de mayores de 65 

años, de los que el 58,56 % son mujeres, poniendo de manifiesto lo que se ha dado en llamar 

“feminización del envejecimiento”. A su vez, los mayores de 80 años representan ya el 30 % 

del total de población mayor de 65 años de Cantabria, siendo especialmente llamativo el caso 

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

 

Además de ser un fenómeno 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, 

presentándose una gran variabilidad en la forma de envejecer de los individuos. Por ello, a la 

hora de hablar de las características 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 límite de edad o por que cambie su situación laboral una vez llegada la 

jubilación. 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 

cronológico la vejez se inicia a la edad de 65 años con la jubilación, debemos admitir que las 

mejoras en las condiciones de vida, que se han traducido en que las personas lleguen a esta 

edad en óptimas condiciones físicas, psíquicas y de autonomía, 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 aún por superar, a una 

nueva cultura sobre el envejecimiento. 

 

Vivir más 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 autonomía y una aceptable salud y bienestar. No 

obstante, no es menos cierto que este aumento de la población mayor, y particularmente de 

las personas de más de 80 años, lo que se ha venido en llamar “envejecimiento del 

envejecimiento” o “cuarta edad”, determina que aumenten el número de aquellos que, por 

sufrir algún tipo de limitación, precisan ayuda para llevar a cabo su vida diaria. Se ha 

constatado que el aumento de la esperanza de vida va acompañado de un aumento de la 

prevalencia de enfermedades crónicas e incapacitantes, de síndromes y trastornos que van 

asociados a dependencia. En el año 2004 en Cantabria, según la Dirección General de 

Políticas Sociales, cerca del 30 % de la población mayor de 65 años tenía algún grado de 

dependencia, si bien su distribución entre las 4 áreas sociosanitarias en las que está dividida 

la región era muy diferente (Área I, Santander: 26,58 %; Área II, Laredo: 25 %; Área III, 

Reinosa: 38,60 %; Área IV, Torrelavega: 29,58 %).  

 

Es un hecho que el incremento de la esperanza de vida no conlleva necesariamente calidad de 

vida y “una población envejecida implica una alta probabilidad de que se vivan más años con 

discapacidad” (Fdez. Ballesteros 2002), viéndose así 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 años al final 

de la vida. Es por tanto predecible que las personas vivan un cierto número de años 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 ámbito de la vejez y el envejecimiento, es aumentar la 

esperanza de vida con calidad de vida, añadir vida a los años, reduciendo en consecuencia el 

coste social, familiar y personal vinculado a la dependencia. Esto supone, entre otras 

medidas, la adopción de estrategias de promoción 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 habría que añadir, como otro de los grandes desafíos 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 realización 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 acompañada de calidad de 

vida. 

 

Hacia una nueva percepción 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 años no afecta a todos por igual, ni 

acaece al mismo tiempo, ni tampoco afecta de la misma forma a los diversos ámbitos de la 

persona. Las pérdidas asociadas al envejecimiento no impiden que los mayores vivan con 

niveles aceptables de bienestar físico, psicológico y social (Schalock 2003). Por tanto, no 

existe un único paradigma de la vejez y el envejecimiento. La vejez es una realidad 

multidimensional que no sólo depende del paso de los años, sino también de aspectos 

fisiológicos, sociales y culturales. No es una categoría unitaria ni homogénea, ya que está 

conformada por personas con características, intereses y necesidades diferentes.  

 

Podemos constatar que la definición y el abordaje de esta etapa de la vida se ha hecho, hasta 

no hace muchos años, fundamentalmente desde la biología y la medicina, surgiendo teorías 

sobre el envejecimiento que ponían el énfasis en aquél como un proceso de decadencia 

estructural y funcional del individuo. La atención se centró en lo que se denomina 
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envejecimiento patológico, en oposición al envejecimiento normal (entendido como aquel 

que se produce sin patología física o mental que impida a las personas vivir de forma 

independiente), que es el que, paradójicamente, se da en la mayoría de los mayores. En 

consecuencia, surgieron estereotipos negativos sobre esta etapa vital y sobre los mayores, 

contribuyendo así a promover una imagen negativa de la vejez basada en déficit y deterioros, 

imagen que actualmente sigue arraigada en las comunidades. La intervención con personas 

mayores siguió estos mismos patrones, siendo fundamentalmente intervenciones de carácter 

asistencialista, desde una perspectiva paternalista según la cual las personas mayores son 

solamente objeto de protección, olvidando que, además, son también sujetos de derecho. 

 

Frente a este posicionamiento, en los últimos años ha ido surgiendo un nuevo paradigma 

sobre la vejez y el envejecimiento que apuesta por una visión positiva de esta etapa del ciclo 

vital, poniendo el acento en las potencialidades de los mayores en relación a: sabiduría, 

experiencia vital, capacidad de aprendizaje, relaciones intergeneracionales, participación 

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 realización personal, con entidad y objetivos propios. Así, envejecer 

satisfactoriamente es envejecer con calidad de vida en términos de satisfacción de 

necesidades, autonomía, integración y participación en la comunidad, haciendo que la propia 

vejez constituya una oportunidad para el desarrollo personal, la culminación de la vida, y no 

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

 

La calidad de vida como indicador del envejecimiento satisfactorio. 

 

Las personas que están próximas 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 

información y preparación para afrontarla y también al hecho de que para muchas personas 

de su entorno más inmediato ésta ha sido una etapa de aislamiento, exclusión 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 así 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 participación activa como ciudadanos 

con plenos derechos. 

 

Pero el envejecimiento no es un asunto exclusivo de las personas mayores y sus familias. 

Además de una dimensión personal, la vejez y el envejecimiento tienen una representación 

social, dejando de ser una cuestión individual o familiar para cobrar significado público 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 óptimas), hacia la sociedad en su conjunto (fomentando un 

mayor conocimiento de esta etapa y una imagen más 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 vías para que la calidad de vida acompañe 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 consecución del envejecimiento satisfactorio en términos de calidad de vida 

requiere de un abordaje del proceso de envejecer desde un enfoque de ciclo vital. Así, y en 

relación a las personas mayores, la adopción de estilos de vida saludables se logrará 

“mediante una serie de políticas que incluyan campañas informativas adecuadas y la 

educación a partir de una edad temprana” (Consejo Económico y Social, ONU, 2002). Este 

enfoque reconoce que hay toda una serie de factores de índole personal, social, económica, 

sociosanitarios, conductuales y del entorno físico que influyen en la forma de envejecer.  Si 

el objetivo es hacer del envejecimiento una experiencia exitosa, si queremos que nuestros 

mayores vivan con autonomía y salud, productividad y protección, es preciso por tanto 

optimizar las oportunidades de bienestar físico, psíquico, 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 dinámico, 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 información y educación (Moragas, 

2004). Si queremos hacer que el objetivo de envejecer exitosamente sea cada vez más realista 

para las comunidades deberemos por tanto promover intervenciones con carácter preventivo 

desde una perspectiva de ciclo vital. Por ello hoy más que nunca es necesario fomentar una 

nueva cultura del envejecimiento donde el enfoque preventivo prevalezca sobre el curativo. 

Las políticas sociosanitarias han de estar encaminadas a fomentar, además de actividades y 

recursos de carácter asistencial dirigidas a los mayores, actividades preventivas que 

garanticen que esta etapa de la vida se desarrolla con mayores niveles de bienestar, más 

autonomía y mayor participación social. Así, la intervención con miras al futuro de las 

personas mayores debería incluir programas para la promoción 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 crónicas (Bowling 2005). La promoción de la calidad de 

vida en las personas mayores exige, por tanto, el apoyo a actividades de información, 

sensibilización y educación con carácter preventivo. De hecho, entre las barreras que impiden 

la adopción de estilos de vida saludables en las personas mayores están la falta de 

información y la insuficiente oferta de este tipo de propuestas. 

 

Planificación 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 

ámbito 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 

(Castellón, A. y Romero, V., 2004). En esta misma línea, Triadó y Villar (2006), constatan 

que un tema central de la investigación gerontológica actual es el estudio de las formas de 

envejecer satisfactoriamente, siendo el objetivo de la misma identificar aquellos factores que 

las determinan y poder así 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 realización continua del sujeto a lo largo de toda la vida, no 

como una cuestión de éxito o fracaso.  
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Si establecemos como meta de nuestra intervención promover el envejecimiento exitoso en 

términos de calidad de vida será 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 guía para la planificación de programas dirigidos a la 

mejora de su bienestar. Una vez identificados se podrán establecer objetivos de promoción de 

envejecimiento satisfactorio, ya que las propias personas mayores los verán 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, cuáles son los 

criterios que nos permiten juzgar la calidad de su vida. 

 

Un primer acercamiento a este concepto deja entrever que una de sus características es su 

multidimensionalidad. Depende tanto de factores personales (salud, habilidades funcionales, 

relaciones sociales,…) como ambientales (apoyo social, servicios sociosanitarios, 

accesibilidad, economía...). Incluye elementos tanto de carácter 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 investigación en el marco de la tesis de maestría 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 guía de carácter preventivo y de fácil accesibilidad con 

pautas y consejos para la promoción de estilos de vida saludables que contribuyan al buen 

envejecer. Esta guía, dirigida a personas que se aproximan a esta etapa de la vida o que ya 

están inmersas en ella, será un complemento a las iniciativas que anualmente lleva a cabo la 

Fundación 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 promoción de iniciativas de carácter educativo desde una 

perspectiva preventiva y con el objetivo de dotar a las personas de recursos de autocuidado, 

contribuirá a mejorar la calidad de vida de aquéllos.  
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Previamente a la búsqueda de la información y la recopilación de datos pertinentes 

formulamos la hipótesis de la siguiente forma:  

 

Es posible aplicar el concepto de calidad de vida a las intervenciones de carácter preventivo 

con personas mayores de tal forma que mejoren los patrones de envejecimiento y el bienestar 

en esta etapa del ciclo vital. 
 

 

 
 
 
 

 

El objetivo perseguido con esta investigación ha sido doble: 

 

� Organizar el pensamiento expresado por diversos autores con relación al concepto de 

calidad de vida: conocer las diferentes conceptualizaciones (particularmente en lo 

referido a las personas mayores), qué dimensiones la integran y cuáles son los 

indicadores o descriptores que reflejan una vida de calidad. 

 

� Determinar las posibilidades de aplicación 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 metodología de la investigación, y teniendo en cuenta dichos 

objetivos, he considerado pertinente llevar a cabo una investigación descriptiva. Como tal, su 

finalidad ha sido describir el panorama actual o el estado de la cuestión en torno al concepto 

de calidad de vida. Dentro de la clasificación de las investigaciones descriptivas he llevado a 

cabo una investigación documental y de contenidos, en particular una investigación 

bibliográfica reuniendo, interpretando, evaluando e informando de los datos e ideas obtenidos 

de forma objetiva en diversas fuentes bibliográficas relevantes sobre el tema objeto de 

estudio. Esta revisión amplia y sistemática de fuentes bibliográficas especializadas en el tema 

1.6. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

1.5. HIPÓTESIS 

A. Metodología. 
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me ha permitido extraer las ideas y datos que han ayudado a respaldar la hipótesis 

anteriormente planteada. 

  

La finalidad última de esta revisión del concepto de calidad de vida ha sido la elaboración de 

un marco teórico de referencia que oriente a nivel profesional nuestro trabajo diario con 

personas mayores. Es por ello que se ha prestado especial atención 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 metodológico, y con el objetivo de conferir validez a los resultados 

obtenidos, esta investigación bibliográfica ha seguido un proceso ordenado y lógico, proceso 

que se inició con la elección del tema de la tesis de maestría. Esta elección respondía a 

inquietudes personales y profesionales relativas a cómo 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 bibliografía sobre calidad de vida, 

envejecimiento exitoso, bienestar y personas mayores, buen envejecer,… elaborando las 

correspondientes fichas bibliográficas 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 investigación y en consecuencia la posterior 

búsqueda de más información. Ésta se ha centrado en torno a 4 tópicos: el concepto 

de calidad de vida, las dimensiones que la integran, los indicadores que determinan 

una vida de calidad y las posibilidades de aplicación 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. Así, en su momento, establecí como actividades a desarrollar: 
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� Búsqueda de nueva bibliografía sobre el tema ya delimitado y elaboración de 

las correspondientes fichas bibliográficas. 

� Lectura de la nueva bibliografía para la extracción de las ideas más 

importantes.  

� Elaboración de las fichas de contenido de los documentos leídos y clasificación 

de las mismas en torno a los tópicos o temas antes señalados. 

� Redacción del informe final. 

 
 

 
 
 

 
 

Las fuentes a partir de las cuales he obtenido la información han sido principalmente fuentes 

de carácter primario, tanto impresas (fundamentalmente libros y artículos de revistas 

especializadas obtenidas de los fondos bibliográficos de bibliotecas) como electrónicas, 

obtenidas de bases de datos en línea de diversos dominios de relevancia relacionados con el 

tema del envejecimiento. 

 

Para una primera aproximación al tema de investigación consulté previamente, y por 

criterios de cercanía y accesibilidad, los fondos bibliográficos de la biblioteca del 

Interfacultativo de la Universidad de Cantabria así como la biblioteca de la UNED en 

Santander. Asimismo establecí un fondo documental con recursos bibliográficos obtenidos 

tras haber consultado diversas bases de datos en línea 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 Española de Geriatría y Gerontología 

� Dialnet- Portal  de difusión de producción científica hispana 

� Red Latinoamericana de Geriatría y Gerontología 

� Etc 

 

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

investigación utilicé descriptores tales como calidad de vida, dimensiones de la calidad de 

B. Instrumentos y técnicas de recogida de datos. 
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vida, indicadores de calidad de vida, bienestar y vejez, envejecimiento satisfactorio, 

successful ageing, envejecimiento exitoso,… 

 

Cómo técnica de registro de información inicial elaboré fichas bibliográficas para identificar 

cada uno de los documentos que a priori podían ser válidos para el objetivo, así como fichas 

de información electrónica para aquellos documentos extraídos de Internet.  

 

A partir de aquí, y una vez identificados los documentos relevantes llevé a cabo una 

búsqueda específica en dichos documentos, tratando de encontrar información pertinente 

sobre el concepto de calidad de vida en la vejez, sus dimensiones e indicadores y las 

posibilidades de aplicación en intervenciones dirigidas a mejorar los patrones de 

envejecimiento. La lectura del material inicialmente identificado me orientó a su vez hacia 

otros documentos de interés sobre el tema, viniendo a complementar el material en un 

principio recogido. 

 

 La información obtenida de la lectura de la información fue trasladada a fichas de trabajo o 

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

 

� Concepto de calidad de vida. 

� Dimensiones de la calidad de vida. 

� Indicadores de calidad de vida. 

� Aplicación del concepto de calidad de vida. 

 

En ellas han quedado recogidos, además de los planteamientos de los autores, comentarios o 

indicaciones personales fruto del análisis y reflexión personal de lo leído. Entre los tipos de 

fichas que he empleado: 

 

� Fichas textuales, en las que he extraído y transcrito literalmente la información, tal 

cual aparecía en el documento leído. 

� Fichas de paráfrasis, 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 leído. 

 

El encabezado de estas fichas, y para facilitar su clasificación, recogía el tema o tópico –

según los 4 temas antes indicados- (por ejemplo, “definición de calidad de vida”,…). Estas 

fichas también incluían los datos de referencia bibliográfica para ayudar a identificar la 

fuente, como son el nombre del autor, título y páginas de las que procede la información. Por 

último, aparece el contenido propiamente dicho.  

 

Una vez extraída la información de todas las fuentes bibliográficas que consideré pertinentes 

y las organicé en un fichero en torno a los 4 grandes tópicos llevé a cabo la reflexión y 

análisis crítico del material obtenido, lo que me ha permitió elaborar el informe de la 

investigación realizada y respaldar la hipótesis establecida. Llegado a este punto he obtenido 

un marco teórico de referencia que me permitirá tomar decisiones y orientar intervenciones 

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

 

Como primer fruto de este trabajo he diseñado la guía “Vivir mejor más allá de los 50”, que 

lleva por subtítulo “Guía para la promoción de estilos de vida saludables”. La razón de ser 

de la misma responde a que la investigación, entre otros resultados, revela que de las 

dimensiones que constituyen la calidad de vida de las personas mayores la de mayor 

significación e importancia para ellos es la salud, en el más amplio sentido del término. La 

finalidad es que la guía sea incluida en un futuro próximo en el programa de actividades que 

en el ámbito profesional desarrollamos anualmente en Cantabria, formando parte y siendo 

distribuida como complemento a los talleres de hábitos saludables que periódicamente 

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

 

 
 

Introducción. La calidad de vida: una preocupación en la historia del ser humano. 
 

La búsqueda 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 preocupación 

que, con intereses y puntos de vista diversos y con denominaciones distintas, siempre ha 

1.7. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS. 
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estado presente en la historia de la humanidad. Así, el debate sobre el bienestar y la felicidad 

estaba ya presente entre los filósofos de la antigua Grecia. Sin embargo, el interés  y los 

esfuerzos por establecer un marco teórico-conceptual y por la medición y aplicación del 

concepto es más bien reciente. Es a partir de los años 90 cuando surge la inquietud por 

incorporar al concepto de calidad de vida temas de interés en el día a día 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 investigación y aplicación en determinados ámbitos 

académicos y profesionales, como la salud, la educación o los servicios sociales,…  

 

El concepto “calidad de vida” es un término de frecuente uso cotidiano, hasta el punto de 

que su “sobreutilización” ha llevado a que se preste a diferentes interpretaciones y 

significados en función 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, más o menos 

intuitivamente, lo que queremos decir. Así, se ha convertido con el tiempo en patrimonio del 

lenguaje común, y más 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 estándar de vida, a la búsqueda de placer, felicidad o satisfacción 

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

 

En la bibliografía consultada se alude a él como un concepto ambiguo, abstracto, sin límites 

precisos. Distintas disciplinas científicas 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 ahí el término calidad de vida relacionada con la salud-; en psicología con 

satisfacción y bienestar personal; en gerontología con envejecimiento satisfactorio o exitoso. 

Así, “La calidad de vida es una realidad difícil de definir, pues comprende muchos factores 

y realidades diversas”1 y difícil de operacionalizar.  

 

La aparición del concepto como tal y la preocupación por la evaluación sistemática y 

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

                                                
1 Pérez Serrano, 2006, Pág. 22. 
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debate de las ciencias humanas (filosofía, economía y sociología) y más recientemente de las 

ciencias de la salud y de la educación. La preocupación ha estado igualmente presente en 

inquietudes vinculadas al desarrollo de los pueblos, en particular en el interés por articular 

políticas económicas y sociales; también, en menor medida, aparece el concepto en el ámbito 

de lo espiritual y religioso, ecológico y laboral.  A lo largo de su desarrollo histórico se ha 

caracterizado por su continua ampliación, adquiriendo progresivamente nuevos matices fruto 

de las diversas aportaciones, deviniendo así en un concepto más rico, más complejo pero 

también más frágil y controvertido.  

 

En su evolución histórica más reciente el concepto es introducido en los años 40 

paralelamente al de bienestar social. Así, es utilizado para aludir a una serie de cambios en la 

política social (tales como el incremento en el alcance de los servicios sociales, el 

mantenimiento del pleno empleo, la mejora de los estándares de vida,…). Se trata, por tanto, 

de un concepto puramente sociológico que identifica calidad de vida con el desarrollo de las 

comunidades, en concreto con el bienestar material de los ciudadanos. Durante muchos años 

los índices de desarrollo económico crearon la ilusión de que lo principal para alcanzar una 

buena vida residía en elevar los niveles de vida, en particular satisfacer las necesidades 

básicas. Esto se convirtió en el ideal de los gobiernos de los primeros países capitalistas, con 

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

 

Durante los años 50 y primeros años de la década siguiente, fruto de los intensos debates 

sociales, el concepto comienza a popularizarse. Se impulsan investigaciones que permitirán, 

por un lado, adoptar un lenguaje común, y por otro, desarrollar metodologías para identificar 

y analizar indicadores objetivos de calidad de vida, particularmente de tipo económico y 

social (CEPAL, 2006), entre ellos de organismos tales como Naciones Unidas o la 

Organización para la Cooperación y El Desarrollo Económico-OCDE (Castellón Sánchez del 

Pino, 2003). 

 

A partir de la 2ª 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 científicas, como una realidad dotada de componentes de carácter 

psicosocial y con una dimensión tanto personal como social. Surge así 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. Así, la calidad de vida se implanta como 
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objetivo, no sólo de las políticas sociales, sino de investigaciones e intervenciones en ámbitos 

tales como la salud, la educación o la atención a colectivos en especiales situaciones de 

vulnerabilidad. Bien como objetivo,  bien como proceso, la calidad de vida empieza a tener 

desarrollos específicos en cada ámbito de actuación, lo que dará lugar a que el significado 

difiera sensiblemente en función del área en que se desarrolla el discurso, sea científica, 

técnica o política (Verdugo y Vicent, 2004).  

 
La década de los 80 asiste al despegue definitivo del concepto de calidad de vida y su 

investigación, con un aspecto diferencial en relación al desarrollo previo: empieza a 

entenderse como una realidad dotada de un elevado componente subjetivo. Estos años y la 

década siguiente, marcan el punto de partida en el interés y la preocupación por su evaluación 

sistemática y científica, preocupación que se extendió y se vio reflejada en el ámbito de la 

planificación de políticas públicas. La calidad de vida llega así ha convertirse en un tema 

prioritario y en un concepto relevante para orientar y definir planes y políticas, para evaluar 

los servicios ofertados (a la población en general y hacia colectivos especialmente sensibles 

en particular), para impulsar programas innovadores a nivel local, nacional e internacional, 

así como orientar y guiar intervenciones profesionales (en particular hacia ciertos colectivos 

desfavorecidos) independientemente del alcance de su aplicación en cuanto al ámbito 

geográfico de referencia (Schalock y Verdugo, 2003). Así, “el concepto de calidad de vida 

impregna los enfoques actuales de control de programas, planificación  y evaluación”2.  

 

Ambigüedad 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 ámbito de la planificación de políticas 

sociosanitarias como en diferentes ámbitos del saber, entre ellos también el gerontológico. 

Podríamos 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 proliferación de 

publicaciones de todo tipo sobre el tema, tanto de carácter 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 título, bien en su desarrollo. Así, al introducir el descriptor 

                                                
2 Schalock, R. (1995). En http://campus.usal.es/~inico/investigacion/jornadas/jornada1/confer/con2.html  
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“calidad de vida” en un buscador como Yahoo aparecen más de 46 millones de entradas. La 

misma búsqueda pero empleando el término “quality of life” arroja un resultado más 

sorprendente aún, con un total de 746 millones de referencias. Encontramos el término como 

parte del título de libros de toda clase, de artículos especializados, artículos de divulgación 

científica, de noticias,…; aparece en documentos vinculados a portales específicos de 

sectores tales como sanidad, educación, educación especial, políticas sociales, educación 

física o medioambiente; está recogido en documentos de ámbitos académicos y de 

investigación tan variados como medicina, sociología, geriatría, gerontología, psicología, etc. 

Incluso existen webs específicas 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 búsqueda, 

añadiendo a calidad de vida el término “envejecimiento” o “vejez” el número de entradas 

registradas sigue siendo aún sorprendente, más de un millón en el primero de los casos y 

setecientas mil en el segundo. 

 

Al recurrir a otras fuentes de información, más especializadas, la búsqueda arroja también un 

importante volumen de obras, artículos de revistas o tesis doctorales en las que aparece el 

término calidad de vida: Revista Española de Geriatría y Gerontología, 8430 entradas; Portal  

de difusión de producción científica hispala-DIALNET, 822 entradas; Catálogo 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 ámbito académico y de la 

investigación se dispersa en diferentes áreas 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 carácter 

multifacético (Fdez. Ballesteros, 1998) que pretende abarcar la casi totalidad de la dimensión 

humana, en todos sus aspectos: social, personal, ambiental, económico, emocional,… 

(Castellón Sánchez del Pino, 2003). Así por ejemplo, una búsqueda en la base de datos en 

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

título de documentos arroja como resultado estudios tan variados como “La evaluación de la 

calidad de vida en pacientes oncológicos”, “Tecnología y calidad de vida”, “Actividad 

física, 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 relación a las personas mayores, la calidad de vida se ha convertido en los últimos años en 

un concepto básico y en un referente para la gerontología y otras disciplinas vinculadas a la 

atención a la población mayor. De hecho, entre las investigaciones gerontológicas actuales un 

buen número de ellas se centran en aquellos factores que afectan a la calidad de vida de los 

mayores en la medida que, según 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 revisión bibliográfica en bases de datos on line de páginas 

web vinculadas al ámbito gerontológico arroja títulos tales como “Calidad de vida en la 

atención 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 política, donde 

aparecen menciones y alusiones con relativa frecuencia, en particular en el ámbito de las 

políticas sociales y sanitarias, independientemente del alcance de las mismas en cuanto al 

colectivo destinatario o ámbito geográfico de aplicación. De hecho, el concepto de calidad de 

vida está impactando en el desarrollo de programas y en la prestación de servicios dirigidos, 

entre otros, hacia colectivos particularmente sensibles (mayores, discapacitados, enfermos 

mentales,…). Igualmente, está 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 revisión  de los 

distintos marcos, estrategias y planes que han ido surgiendo en los últimos años en respuesta 

a los retos que plantea el envejecimiento poblacional, el concepto calidad de vida, o términos 

afines como puede ser “bienestar”, aparecen repetidamente. Así, tanto el  Plan de Acción 

Internacional de Viena sobre el Envejecimiento (I Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, 

1982), como el Plan de Acción Internacional de Madrid sobre Envejecimiento (II Asamblea 

Mundial sobre Envejecimiento, 2002) y las consiguientes Estrategias Regionales de 

Aplicación del Plan de Acción 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 implícita o explícitamente, 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 

Comisión Europea “Hacia una Europa para todas las Edades”, publicado con motivo del 

Año Internacional de las Personas Mayores (1999), o, en un contexto más próximo, el Plan 

Gerontológico Nacional (1992) o el Plan de Acción Sociosanitaria del Mayor de Cantabria 

(1999-2005), por citar algunos ejemplos.  

 
Es preciso subrayar, si nos adentramos con más detenimiento en estos resultados que hemos 

ido desgranando en los últimos párrafos, que la gran mayoría de los documentos que hacen 

referencia a calidad de vida carecen de una propuesta teórica y de un desarrollo conceptual en 

relación a qué es la calidad de vida; tampoco hacen referencia a cuál es la relación entre el 

concepto y el tema sobre el que trata el documento en cuestión. Esta ausencia de un marco 

teórico-conceptual también se constata al leer documentos sobre investigaciones y 

experiencias de mejoramiento de la calidad de vida de grupos humanos específicos, en 

particular en el ámbito de la salud, donde más han proliferado (“Calidad de vida en pacientes 

trasplantados”, “Calidad de vida en oncología clínica” o “Calidad de vida en la esclerosis 

múltiple”,…). A pesar de ello debemos admitir que, aunque estas investigaciones carezcan de 

un referente teórico conceptual concreto, no desmerecen en absoluto y sus aportaciones 

prácticas 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 bibliografía sobre calidad de vida es amplia, dispersa y 

ambigua, también es cierto que la mayoría de  las referencias carecen de un marco teórico-

conceptual. Con el tiempo ha ido surgiendo una amplia variedad terminológica en torno al 

concepto, con términos tales como vida satisfactoria, bienestar subjetivo, bienestar 

psicológico, desarrollo personal, bienestar social y otras representaciones de lo que viene a 

constituir una vida de calidad. Sólo muy recientemente el abordaje del concepto ha 

evolucionado de forma positiva y novedosa, de la mano de autores como Reig, Fernández 

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 definición del concepto así como a 

su medición y aplicación.  

 

De esta forma, la definición y conceptualización de la calidad de vida ha sido y sigue siendo 

un proceso complejo, que presenta numerosos problemas, tanto técnicos como filosóficos, 
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(Verdugo y Vicent, 2004) y que tiene aún un largo camino por recorrer. Su estudio está 

todavía en una fase inicial, principalmente debido a que las primeras décadas en su abordaje 

transcurrieron entre debates internos que limitaron su perspectiva y su proyección. Es preciso 

matizar, como aspecto relevante en su abordaje más reciente, el hecho de que se haya 

producido una mayor concienciación en los investigadores sobre la importancia de un 

enfoque fenomenológico en el estudio de la calidad de vida. Esto implica que el estudio y 

medición 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 relación a sus 

propios objetivos de vida (Bowling)3.  La conceptualización 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, 

así como su la experiencia vital tal y como la interpretan ellas mismas y también sus 

próximos (Schalock, 1995), pues de hecho la calidad de vida es un concepto 

fundamentalmente referido a la vida de las personas, que ya existía como aspiración 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 aún reciente, transcurridos más de 20 años no existe consenso sobre su definición, 

ni tan siquiera sobre cuáles son los criterios que nos permiten juzgar la calidad de vida de una 

persona o de un grupo social. Tal y como señalaba Calman (1987)4, la misma naturaleza 

compleja del término hace difícil su definición conceptual, de tal forma que su utilización ha 

ido a la par de su indefinición. Como hemos podido apreciar en su devenir histórico, es un 

concepto que ha sido y es objeto de estudio, análisis y evaluación de diversas disciplinas, 

abarcando la casi totalidad de las ciencias humanas. De ahí la variedad de modelos 

conceptuales y definiciones que se han dado en este tiempo, haciendo difícil 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 teórico que de por sí no es directamente 

observable, de ahí que una definición exacta del término sea difícil de abordar. Su aplicación 

es diferente para los psicólogos, los sociólogos, los profesionales de la salud o para los 

responsables de planificar políticas 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 
Gómez, 1996 
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tratan de hacer una valoración sobre su propia calidad de vida. Se trata de un concepto 

complejo cuya definición operacional resulta difícil de establecer y que está teniendo un gran 

impacto tanto en investigación como en la práctica (Fdez Ballesteros 1998, 2001). De hecho 

ha emergido como un poderoso constructo, hasta el punto de que ha permitido incluso 

modificar los objetivos sociales. Éstos ya no se dirigen exclusivamente a la promoción de un 

mayor crecimiento social, reducción 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. Así, “el concepto de calidad de vida se ha extendido más allá de la 

persona y ha influenciado ahora al sistema entero de provisión de servicios debido a su 

poder como noción sensibilizadota, constructo social y tema unificador” ( Schalock) 5. 

 

Para apreciar la importancia del concepto es preciso entender su significado semántico y el 

empleo del término en todo el mundo. El término calidad nos hace pensar en excelencia, en 

criterios de “exquisitez” asociados a características humanas y con valores positivos tales 

como felicidad, éxito, riqueza, salud, satisfacción. El término “de vida” indica que el 

concepto concierne a la misma esencia de la existencia humana6. Este significado nos hace 

pensar en individuos, políticas y programas que cambian o pueden cambiar 

significativamente la vida de las personas así como sus percepciones de lo que supone una 

vida de calidad (Schalock y Verdugo, 2003). 

 

En la revisión bibliográfica sobre calidad de vida nos hemos encontrado con algunas 

propuestas de definición del término. Esto no significa que exista acuerdo o coincidencia 

entre ellas, pues como ya hemos indicado con anterioridad la definición o la aproximación al 

concepto está en relación directa con el ámbito científico, técnico o político desde el que se 

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

 

• “Es la percepción del individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura 

y sistema de valores en los que vive y en relación a sus objetivos, expectativas, 

estándares y preocupaciones” (OMS, 1997). Para la Organización Mundial de la 

Salud (cuya preocupación por la calidad de vida está vinculada a la necesidad de 

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

                                                
5 Schalock y Verdugo, 2003, Pág. 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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promoción continuada de la salud de la población) se trata de un concepto amplio en 

relación directa con la salud física y el estado psicológico de la persona, con su nivel 

de independencia, relaciones sociales, características del ambiente en el que se 

desarrolla su vida y sus creencias personales7.   

 

• La calidad de vida “Es el grado de bienestar de las comunidades y de la sociedad 

determinado por la satisfacción 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 

histórico determinado “(Delgado de Bravo y Failache, 1993)8. 

 

Robert Schalock, teniendo en cuenta cómo la evolución histórica de la investigación y los 

debates sobre calidad de vida (que han ido desplazando la creencia en la existencia de una 

definición hacia la descripción y comprensión 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 relación con ocho 

necesidades fundamentales que representan el núcleo de las dimensiones de la vida de cada 

uno: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo 

personal, bienestar físico, autodeterminación, inclusión social y derechos” (Verdugo,2002). 

Propone así un modelo compuesto por dimensiones e indicadores centrales que definen una 

vida de calidad, estableciendo al mismo tiempo los principios sobre cómo entender la calidad 

de vida (“El Estado de la cuestión –en relación a los problemas técnicos y filosóficos 

relativos a la definición y concepción de la calidad de vida- nos ha animado a considerar 

preferible no definir el término, sino más bien acordar las dimensiones e indicadores 

centrales de una vida de calidad”)9. Según afirma el propio Schalock, aportar una 

descripción operativa del término y de su significado es la forma más adecuada para 

proporcionar información y estrategias prácticas sobre la evaluación, aplicación y valoración 

de la calidad de vida.   

 

                                                
7Estas áreas vienen a ser las dimensiones de calidad de vida para la OMS. 
8 Delgado de Bravo, M.T. y Failache, S. (1993): “El concepto de calidad de vida: una revisión de su alcance y 
contenido”. Revista Geográfica Venezolana, 34. Citados por Aranibar Munita, p.4. 
http://www.ciape.org.br/artigos/CALIDADDEVIDAYVEJEZ[1].doc  
9 Schalock y Verdugo, 2003, Pág. 34. 
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A esta confusión 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 

años de forma indiscriminada, como términos sinónimos, en la literatura tanto científica 

como en la de carácter divulgativo. Estos términos han alimentado la confusión y han llevado 

a acrecentar el carácter controversial que acompaña al término. Veamos algunos de ellos: 

 

� Calidad de vida como sinónimo de bienestar subjetivo o bienestar percibido: El 

componente subjetivo es una parte integrante del concepto de calidad de vida. Es un 

concepto dinámico, varía según las experiencias de la vida y según la etapa vital. Se 

conceptualiza como la valoración global de la calidad de vida hecha por la propia 

persona según criterios personales. Tiene que ver con sentimientos de relajación, 

ausencia de problemas y presencia de sensaciones positivas (Villar, Triado, Solé y 

Osuna, 2003). Cantril10 lo entiende como la satisfacción con la vida fruto del 

equilibrio entre las percepciones de la persona y sus aspiraciones, mientras que 

Campbell11 distingue dos dimensiones, una cognitiva-valorativa a la que denomina 

satisfacción (grado en el que el sujeto percibe que sus aspiraciones se cumplen) y otra 

dimensión afectiva, la felicidad (o el equilibrio entre los componentes positivos y 

negativos de la disposición del ánimo). Para Diener12 el bienestar subjetivo está en 

función del establecimiento, acercamiento y grado de cumplimiento de las propias 

metas y está constituido por 4 componentes: satisfacción 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 satisfacción con dimensiones importantes de la vida (Zamarrón, 2006). La salud, 

los ingresos económicos, las relaciones sociales, las actividades de ocio,… son 

algunos de los factores que intervienen o proporcionan bienestar subjetivo. 

 

� Calidad de vida y bienestar psicológico: frente a la concepción de calidad de vida 

como bienestar subjetivo, vinculada a los conceptos de  felicidad y satisfacción, 

encontramos una concepción según 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. 
11 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 concepción sitúa el bienestar, 

más que en las actividades que nos dan placer o nos alejan del dolor,  en el proceso y 

consecución de los valores que nos hacen sentir vivos y auténticos, que nos hacen 

crecer como personas, que dan sentido a nuestras vidas13.   

 

� Bienestar económico. 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 

sinónimo de aquélla. Tiene una doble dimensión, objetiva por un lado (o bienestar 

material), relativa al análisis de las necesidades y recursos económicos, a las 

condiciones y circunstancias materiales en las que se desarrolla la vida de las 

personas y subjetiva por otro, relativa a cómo las personas perciben su situación 

económica.  

 

� 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 crónicas. Esto ha 

derivado en que la medicina, además de tratar de eliminar la enfermedad, incorpora 

un nuevo objetivo, el de mejora de la calidad de vida de los pacientes. El término está  

estrechamente relacionado con la calidad de vida, pues la salud es una de las 

dimensiones más importantes que integran aquélla y sin duda la más estudiada. El 

concepto tiene sus orígenes en la definición de salud que la OMS hace en 1983 (“Es 

un estado de completo bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia de 

enfermedad”)14. 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 cómo la enfermedad, 

la disfunción física, el dolor, el malestar, provocan limitaciones en la vida diaria de la 

persona, en su vida social, en su bienestar psicológico,…y también en la calidad de 

vida global de aquélla, juzgada por ella misma (Lawton, 2001)15. No se trata, por 

tanto, de la salud entendida desde el punto de vista objetivo (y evaluada mediante 

indicadores tales como el número de enfermedades, la gravedad de las mismas o la 
                                                
13 El bienestar psicológico tiene que ver con los propósitos que nos plantemos en la vida, con que la vida tenga 
un significado para nosotros mismos, con los desafíos que aquélla nos plantea y con el esfuerzo que dedicamos 
para superar las dificultades y conseguir metas valiosas. Villar, Et. Al, 2003.  
14 OMS, 1997, p.1 
15 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 (5th Ed) San Diego, CA: Academic Press. Citado por Yanguas Lezaun, 2006. 
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cantidad de fármacos prescritos), sino que la esencia del concepto radica en reconocer 

cómo la percepción de la persona sobre su estado de bienestar (físico, psíquico, 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 definición 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: 

 

 

 

 

 

� 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 día existe consenso al 

respecto, concibiendo aquélla como un concepto integrador en el que aparecen recogidas 

todas las áreas que constituyen la vida de las personas, resultando inadmisible reducir la 

calidad de vida a una única dimensión, como puede ser la salud, los ingresos, la clase social o 

las relaciones sociales. Así, la definición 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 definición factores externos y factores personales 

(Fdez. Ballesteros, 2001). Así, “la vida es ontológicamente multidimensional y su calidad 

habrá de serlo también” (Fdez. Ballesteros, 1996)16. Éste es el único planteamiento que hace 

posible el poder abordar la realidad en toda su amplitud y complejidad, considerar la calidad 

de vida como una función conjunta del entorno material y del entorno psicosocial (Casas, 

1999). En consecuencia, si la calidad de vida tiene un carácter multidimensional, su estudio y 

su evaluación deberán hacerse desde un enfoque multidisciplinario, no exento de dificultades, 

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

                                                
16 Citado por Limón Mendizábal, 2006, Pág. 148. 

• 1º. Unidimensionalidad versus multidimenionalidad de la calidad de vida 

• 2º. Carácter subjetivo de la calidad de vida versus carácter objetivo 

• 3º. Conceptualización nomotética versus conceptualización ideográfica 
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Pero este acuerdo en torno a la multidimensionalidad de la calidad de vida no lleva implícito 

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 dimensión, varía en función del grupo de edad, las circunstancias vitales en las que han 

vivido y viven y las características personales17. Así por ejemplo, un aspecto relevante  y 

clave cuando hablamos de la calidad de vida en personas mayores es la seguridad económica 

en la vejez, entendida como la capacidad de disponer de bienes en general, económicos y no 

económicos. Uno de los indicadores sobre seguridad económica en estos años tiene que ver 

con los niveles de participación en la vida laboral. Si bien en los países industrializados este 

indicador no es considerado relevante en la composición de la calidad de vida de los mayores 

(al permanecer la gran mayoría de ellos laboralmente inactivos, pero disponer de ingresos 

regulares), cuando volvemos la mirada a países en vías de desarrollo, como ocurre en la 

mayoría de los países de la Región latinoamericana (donde la ausencia de sistemas 

provisionales consolidados no garantizan unos ingresos estables a la población mayor) el ser 

económicamente activo constituye uno de los factores o componentes de mayor relevancia en 

la calidad de vida de aquéllos (CEPAL, 2006)18.  

 

Por tanto (y como veremos posteriormente), a efectos operativos, de planificación y 

evaluación de programas, es preciso identificar las dimensiones de calidad de vida y evaluar 

la relevancia y significación que para los distintos grupos de edad representa cada dimensión, 

ya que éstas serán los componentes de necesidad que requieren ser satisfechos para alcanzar 

una calidad de vida aceptada y deseada.  

 

                                                
17 Como ya demostró Cantril en los años 60, las dimensiones claves de la vida varían 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 autonomía 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) 
18 A nivel práctico, la CEPAL (2002) identifica tres ámbitos de desafíos en relación 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 organización de la familia y diversas respuestas de la 
comunidad a los nuevos desafíos 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 económica entre 
generaciones y de la competencia intergeneracional por los puestos de trabajo. 
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� Carácter subjetivo versos carácter objetivo. 

 

Este debate puede centrarse en la siguiente cuestión: al hablar de calidad de vida, por 

ejemplo, ¿qué es más importante, el apoyo social que recibe un sujeto con sus relaciones 

sociales o la satisfacción 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 llevó años atrás a Campbell, Converse y Rogers a afirmar que el problema central al 

que ha de hacer frente cualquier análisis sobre la calidad de vida tiene que ver con la relación 

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

 

���� Perspectiva subjetiva: según este posicionamiento, la calidad de vida sólo 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 evaluación por el individuo”, Andrews y Whithey, 1976)19. Para 

Diener20 no es la situación misma la que provoca la satisfacción, sino que ésta viene dada por 

la evaluación personal de dicha situación. En esta misma línea, Schalock y Verdugo (2003) 

sostienen que la calidad de vida vendría dada por las percepciones individuales de 

satisfacción o felicidad.  

 

Desde el punto de vista subjetivo, la calidad de vida de una persona viene definida por cómo 

esa persona evalúa globalmente su vida en aquéllos aspectos concretos que son significativos 

para ella. En consecuencia, la evaluación subjetiva de la calidad de vida ha de tener presentes 

las percepciones personales sobre experiencias vitales en áreas tales como las relaciones 

sociales, el bienestar físico y material, el desarrollo personal, las actividades en la 

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

 

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

a dos tipos de teorías: 

 

� Teorías de la satisfacción 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. 

                                                
19 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.  
20 Citado por Palacios, Castro y Reigadas. 
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(Aguilar, Pérez Yruela y Serrano, 1995). La evaluación se hace en términos 

cognitivos, y viene a ser la valoración que hace el sujeto sobre su vida según sus 

propios estándares. Esto determinará el grado en que la persona percibe que sus 

esperanzas y aspiraciones se cumplen, y es lo que conocemos como satisfacción o 

satisfacción vital. Vendría a ser la dimensión cognitiva-valorativa del bienestar 

subjetivo de Campbell. Pág. 31). 

 

� Teorías 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 obtención de 

sentimientos de placer y felicidad. La evaluación se hace en términos emocionales o 

afectivos, valorando el estado de ánimo de la persona y que determinará el equilibrio 

entre los afectos positivos y negativos. Es lo que se denomina felicidad. Así, una 

persona es más feliz cuantas más emociones agradables experimenta y menos 

desagradables. Vendría a ser la dimensión afectiva del bienestar subjetivo según 

Campbell. 

 

Así, los elementos fundamentales de la calidad de vida desde la subjetividad vendrían 

definidos por la satisfacción global con la vida, el afecto positivo, los bajos niveles de afecto 

negativo y la satisfacción con dimensiones importantes de la vida para cada individuo 

(Diener, 1999)21.  

 

���� Perspectiva objetiva: la calidad de vida se define en función de los recursos (dígase 

vivienda, servicios sociosanitarios, ingresos, entorno comunitario,…) de que disponen las 

personas o que son puestos a su servicio, para poder controlar y dirigir conscientemente su 

vida. Así, se habla de calidad de vida en referencia a las condiciones de vida evaluadas 

independientemente del sujeto, o sea, a las condiciones objetivas, basándose 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 medición que valoran el nivel de vida individual de 

manera que esté lo menos influido posible por la evaluación que hace la persona sobre su 

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

                                                
21 Diener, E.; Suh, E.M.; Lucas, R.E.; Smith, H.L. (1999): “Subjective Well-being. Three decades of progress”. 
Psychological Bulletin. Vol. 125, Nº 2, 276-302. Citado por Zamarrón, 2006 y Schalock y Verdugo, 2003 



Calidad de vida: un marco de referencia para la intervención con personas mayores ����������������������������

universalmente22. De ahí la justificación de políticas sociales como mecanismos para la 

mediación de la satisfacción de las necesidades básicas de la población y como garante del 

cumplimiento de los derechos sociales. Esta concepción, lo que conocemos normalmente 

como bienestar social, es la más extendida entre el público en general y constituye el 

fundamento para la provisión, por parte de los Estados, de un amplio abanico de servicios 

para la población.  

 

Es evidente que los criterios o indicadores objetivos son necesarios ya que, desde el punto de 

vista de la intervención profesional o para la definición de las prioridades de los programas 

sociales, estos indicadores pueden guiar la toma de decisiones. Y no sólo eso. Es preciso 

asumir que sólo cuando las necesidades básicas de los sujetos y comunidades están 

satisfechas (vivienda, educación, 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 disposición una vez satisfechas sus 

necesidades básicas (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 político, nivel de renta…) definen unas condiciones objetivas de vida, cada 

sujeto percibe y vivencia de forma individual el estado de las cosas, aportando así 

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 fenómeno 

fundamentalmente subjetivo que se basa en la percepción 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 sólo a partir de la posesión de un mínimo de 

recursos, es decir, cuando las necesidades primarias básicas han quedado satisfechas, es 

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

                                                
22 Organismos oficiales como la OMS o la Comisión Económica para América Latina de Naciones Unidas, al 
tratar de implantar políticas sociales y sanitarias para la mejora del bienestar de la población, 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 comprensión 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). Así, la calidad de vida objetiva pasa 

necesariamente por el “espacio vital” de las aspiraciones, expectativas, experiencias vividas, 

de las necesidades y en último término de los valores de las personas. Es a través de este 

espacio vital como se convierte en bienestar subjetivo (Blanco, 1985)23. Tan importante en la 

vida de una persona es, por ejemplo, el apoyo social que recibe de su entorno familiar o el 

número de medicamentos que tiene prescritos (objetivo) como la satisfacción que ese apoyo 

le proporciona o si perciben su salud como satisfactoria (subjetivo). La calidad de vida 

vendrá 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. 

Ballesteros24 propone el siguiente modelo explicativo de la calidad de vida, según el cual 

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

 
 

FACTORES OBJETIVOS Y SUBJETIVOS QUE DEFINEN CALIDAD DE VIDA 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

                                                
23 Blanco, A. (1985): La calidad de vida, supuestos psicosociales. En J.F. Morales y cols. Psicología Social 
Aplicada. DDF. Citado por Moreno y Ximénez, 1996.  
24 Fdez Ballesteros y Maciá, 1993. 
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Este carácter interactivo entre la dimensión objetiva y subjetiva de la calidad de vida queda 

también reflejado en la definición del término propuesta por el Grupo de Trabajo de la OMS 

en 1993 al definir la calidad de vida  "como la percepción 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 

relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un 

concepto muy amplio que está influenciado de modo complejo por la salud física del sujeto, 

su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su 

relación con los elementos esenciales de su entorno".25 

Si bien actualmente el factor clave de consenso en torno al tema es que ningún autor o 

ninguna conceptualización o formulación sobre calidad de vida deja de incluir la dimensión 

subjetiva (Schalock y Verdugo, 2003)26, no debemos correr el riesgo de reducir la calidad de 

vida a subjetividad, pues el reduccionismo no nos permitirá una percepción integral de un 

concepto de por sí diverso, empobreciendo e invalidando el concepto. Este reduccionismo 

nos permitiría mantener la sospecha de que, por ejemplo, una persona que vive en un 

contexto de marginalidad que necesariamente debe ser mejorado, puede contemplar su 

situación de forma optimista y satisfactoria, pudiendo ser feliz en medio de la ignorancia y la 

miseria27. Por el contrario, reducir la calidad de vida exclusivamente a las condiciones 

objetivas de vida nos podría llevar a imponer una sociedad estandarizada y basada en 

contenidos y metas establecidas por una minoría y difícilmente de lograr para una gran 

mayoría.  

 

� Conceptualización nomotética versus conceptualización ideográfica. 

 

Otra de las grandes controversias que suscita el concepto de calidad de vida es si éste tiene un 

carácter ideográfico, 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.  

 

                                                
25 Pedrero García, E. Monografía  “La calidad de vida y las personas mayores” www.psicomundo.com  
26 Si bien la calidad de vida es un concepto relevante para determinar la política pública, la evaluación de 
servicios o el desarrollo de programas, sigue siendo un concepto enraizado en las percepciones individuales y en 
los valores. De hecho, la gran mayoría de los autores consideran que las percepciones individuales y los valores 
de la persona son un aspecto clave de la calidad de vida. 
27 Paradoja del bienestar, Mroczek, D.K y Kolarz, C.M., (1998): “The effect of age on positive and negative 
affect: a developmental perspectiva on apiñes”. J Pers. Soc. Psicol. 75: 1333-1349. Citado por Triadó 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 

dimensión 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 función del  marco contextual en el que nos estemos moviendo. Así, “Dado que las 

necesidades humanas básicas 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 más peso que otros en 

ciertos momentos o en ciertas situaciones”28. De hecho, mientras que para una persona 

mayor la salud es el aspecto más 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 variarán en cuanto a su peso o ponderación en función de los 

individuos. Más aún, las circunstancias en las que se encuentra una persona o el contexto en 

el que se mueve, nos permitirá 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 línea 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 última instancia nos remite al plano individual, a lo 

subjetivo, tiene al menos 3 marcos de referencia:  
 

� Histórico: cada sociedad tiene parámetros diferentes de calidad de vida en momentos 

distintos de su historia. 

� Cultural: las tradiciones culturales hacen variar los parámetros de calidad de vida de 

unos pueblos a otros. 

� Clase social: las expectativas que cada uno tiene en relación a su vida está 

directamente relacionadas con su estatus social.  
 

                                                
28 Fernández Ballesteros, 1998, Pág. 58 
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La gran variedad de modelos conceptuales y definiciones propuestas sobre calidad de vida, 

(más de 100 formulaciones y medidas del constructo según Keith)29 hacen difícil el consenso 

sobre su significado. Pero en su conjunto, “la mayoría de las concepciones de calidad de 

vida comparten factores comunes con sentimientos generales de bienestar, sentimientos de 

implicación social positiva y oportunidades para desarrollar el potencial personal” (Keith, 

2001)30 . 

A modo de síntesis, y pese a la controversia y falta de consenso en torno al concepto,  

podemos afirmar, tomando como referente a Castellón Sánchez del Pino (2003) y a 

Cummins31 que:  

 

SÍ
N

T
E

SI
S 

 

 

� Se trata de un macro-concepto complejo y multidimensional que incluye diferentes 

dimensiones (si bien no existe consenso en cuanto al número de ni a sus características), a las 

que es posible atribuir un peso relativo en función de una serie de parámetros personales o 

sociales, y con componentes tanto objetivos como subjetivos. 
 

� La valoración que hace una persona sobre su propia calidad de vida está en relación tanto de 

los componentes objetivos como de los subjetivos, de tal forma que dicha valoración estará 

condicionada por el tipo de relación establecida entre ambas dimensiones, así como por una 

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

� La calidad de vida debe reflejar las normas culturales de bienestar objetivo. En su dimensión 

subjetiva, cada persona pondera de forma diferente cada uno de los ámbitos o dominios que 

constituyen aquélla. 
 

� Cualquier definición de calidad de vida debe ser aplicable por igual a todas las personas, 

independientemente de sus circunstancias vitales.  
 

 

Como complemento a esta síntesis consideramos conveniente presentar las distintas 

conceptualizaciones de calidad de vida que han ido surgiendo durante estos años y que 

podrían aglutinarse en torno a 4 modelos, tal y como propusieron en 1995 Felce y Perry 

(Castellón Sánchez del Pino, 2003): 

                                                
29 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 Díaz y otros, 
2005 
30  Citado por Schalock y Verdugo, 2003, Pág. 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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���� 1ª. Calidad de vida entendida como la calidad de las condiciones de vida de las personas 

(esta conceptualización se centra en la descripción objetiva de las condiciones de vida sin 

ninguna interpretación subjetiva de cómo el individuo percibe y reacciona ante tales 

condiciones). 

 

���� 2ª. Calidad de vida como satisfacción experimentada por la persona en dichas 

condiciones vitales (se centra en la evaluación subjetiva de la satisfacción. Según ésta 

concepción, existen unos estándares objetivos a partir de los cuales se puede definir la 

calidad de vida, pero la satisfacción con la vida se describe como un criterio separado y, en 

último término, el más importante para definir el bienestar individual). 

 

���� 3º. Calidad de vida entendida como la calidad de las condiciones de vida junto a la 

satisfacción que la persona experimenta (combinación de condiciones objetivas y 

subjetivas. Esta formulación, al reflejar tanto factores objetivos como subjetivos, es sensible 

a la propia visión que el individuo tiene de sus circunstancias de vida a la vez que mantiene 

una perspectiva independiente sobre esas circunstancias). 

 

���� 4º. Calidad de vida entendida como la combinación de las condiciones de vida y la 

satisfacción 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 áreas).  
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Hacia una propuesta integradora sobre el concepto de calidad de vida.  

 

Llegados a este punto consideramos importante detenernos en la conceptualización y 

definición operativa de calidad de vida propuesta por Robert Schalock en 1996 y 1997) y 

posteriormente desarrollado por Schalock y Verdugo por ser, además de la más novedosa, la 

más aceptada por la comunidad científica y profesional internacional y por sus implicaciones 

prácticas, entre otros, en el ámbito de las personas mayores (Verdugo, 2002).  

 

La propuesta de Schalock se enmarca en el tercer modelo de conceptualización de la calidad 

de vida que acabamos de ver, aquél que entiende la calidad de vida como el resultado de la 

interacción 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 situación. Pero se trata de un 

concepto dinámico, 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 provisión de 

servicios para aquéllas personas en situación de mayor vulnerabilidad, como podrían ser 

personas discapacitadas o personas mayores, entre otros. Las dimensiones que propone, ocho 

en total, son el resultado no sólo de modelos teóricos previos, sino también de numerosos 

estudios empíricos llevados a cabo por el autor.  

 

El modelo teórico de Schalock proporciona a los profesionales de distintas disciplinas una 

guía y directriz para la realización de actividades de planificación y evaluación (“no se puede 

planificar o evaluar la calidad de vida de una persona en el vacío, sin contar con un modelo 

previo”)32 basadas en la calidad de vida (Aguado Díaz y otros, 2005). Representa un intento 

de proporcionar una conceptualización de la calidad de vida de carácter integrador basada, 

entre otros, en una importante revisión bibliográfica de estudios publicados sobre calidad de 

vida entre 1985 y 1999 en un amplio rango de disciplinas o áreas como educación, salud 

física, salud mental,….y también áreas relativas a las personas mayores.  En palabras del 

propio autor, “la integración de la investigación 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 común y compartir criterios de acción 

similares”33.  

 

Para Schalock la calidad de vida refleja una percepción general de bienestar o satisfacción 

resultante de la relación entre factores objetivos y subjetivos. Esta percepción no se puede 

entender ni separar del contexto en el que las personas viven e interactúan, ni de sus 

experiencias vitales y de cómo 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 fenómeno fundamentalmente subjetivo fruto 

de las percepciones que tiene una persona de las distintas experiencias de su vida, en áreas 

como las relaciones sociales, las actividades en la comunidad, el bienestar físico, el bienestar 

material, el desarrollo personal, la satisfacción 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 tendrá un efecto positivo percepción 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”)34, fruto de su participación e implicación 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. Así, 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 comprensión del concepto y de las 

percepciones del sujeto sobre su calidad de vida, una perspectiva de sistemas o perspectiva 

ecológica (“enfoque ecológico”) que permite describir los numerosos ámbitos 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. Así, los 

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

                                                
33 Schalock y Verdugo, 2003, Pág. 47.  
34 Ibid., 29.  
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� El microsistema, o contexto social más próximo a la persona (familia, hogar, grupo 

de iguales,…) y que afecta directamente al día a día en la vida de aquél.  

� El mesosistema: vecindario, comunidad, agencias de servicios y organizaciones que 

afectan al funcionamiento del microsistema.  

� El macrosistema: o los patrones culturales más amplios, marco sociopolítico y 

económico 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, además de las expectativas de cada uno,35 

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 medición. 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 función 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 o macrosistema.  

 

Otro impacto significativo del concepto de calidad de vida, particularmente en el ámbito de la 

intervención 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 aplicación de la 

calidad de vida. Son lo que Schalock denomina principios conceptuales básicos de calidad 

de vida36. Estos 5 principios en la concepción de la calidad de vida son:  

 

• La calidad de vida se compone de los mismos indicadores y relaciones que son 

importantes para todas las personas en educación o educación especial, salud física, 

salud mental y comportamental, retraso mental y discapacidades intelectuales, 

envejecimiento y familias.  

                                                
35 Schwartzmann, 2003. 
36 Estos principios surgen del trabajo consensuado internacionalmente por el Grupo de Investigación con Interés 
Especial sobre la Calidad de Vida, pertenecientes a la Asociación Internacional para el Estudio Científico 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 áreas vitales más 

importantes. 

• Tiene componentes tanto subjetivos como objetivos, pero es la percepción 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 educación….).  

 

Dimensiones o dominios de calidad de vida.  

 

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

única definición al tratar de delimitarla conceptualmente. Si bien es cierto que en el debate 

que refleja la bibliografía consultada no existe consenso sobre una definición empírica, este 

consenso sí 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 

vida”37, tanto aspectos subjetivos o individuales (evaluación subjetiva del bienestar) 

como aspectos objetivos u observables (descripción 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 válidos (Casas, 

1999). 

 

� Siendo un concepto multidimensional, sus distintos componentes tienen un peso 

diferente en relación a una serie de parámetros 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 parámetros 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 dimensión varía en una 
                                                
37 Schalock, 2003, Pág. 32 
38 Fdez. Ballesteros, 1998, Pág. 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 (histórico, político y social) en 

el que se desarrolla la vida. 

 

La mayoría de los estudios sobre calidad de vida asumen que un número de elementos que 

contribuye a la calidad de vida puede aglutinarse o agruparse en un nivel superior 

denominado “dimensión” o “dominio” –“conjunto de factores componen el bienestar 

personal”39-, cada uno de los cuales incluye una serie de “indicadores”, - “percepciones, 

comportamientos o condiciones específicas de cada dimensión, que reflejan el bienestar de 

una persona”40-, que nos dan detalle de la calidad de vida experimentada por un individuo.  

 

La cuestión, sin embargo, reside en identificar esas dimensiones o condiciones que parecen 

determinar la calidad de vida y los distintos indicadores específicos en los que estas 

dimensiones se operativizan, así como la importancia o peso que se le atribuye a cada una de 

esas dimensiones. El inicio de esta búsqueda se remonta a 1976, al trabajo pionero de 

Campbell, Converse y Rodgers41. Desde entonces la calidad de vida ha sido operativizada en 

términos de capacidades y limitaciones físicas, funcionamiento emocional y cognitivo, 

desempeño de roles psicosociales relativos al ocio, el trabajo, la vida familiar, las relaciones 

sociales,…  

 
Cuándo nos preguntamos sobre los indicadores de calidad de vida que definen las distintas 

dimensiones irremediablemente surge la cuestión relativa a la controversia entre los enfoques 

objetivos y subjetivos de aquélla. Inevitablemente el posicionamiento teórico condicionará 

tanto la estrategia de evaluación como las técnicas a emplear para llevarla a cabo. En este 

sentido, debemos insistir en que la evaluación de la calidad de vida, si queremos captarla en 

toda su complejidad y amplitud, requiere de la combinación y complementariedad de 

indicadores objetivos y subjetivos. No obstante, poner el acento exclusivamente en 

indicadores subjetivos es legítimo, siempre y cuando no pretendamos a la vez definir la 

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

 

                                                
39 Schalock y Verdugo, 2003, Pág. 24 
40 Schalock y Verdugo, 2003 Pag. 24 
41 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 mayoría de los especialistas concuerdan en aglutinar los indicadores de calidad de vida en 

torno a tres grupos: sociales, psicológicos y ecológicos42.  

 

� Los indicadores sociales se refieren a las condiciones externas relacionadas con el 

entorno, tales como salud, bienestar social, amistades, nivel de vida, educación, 

seguridad ciudadana, hogar, tiempo libre, etc. 

� Los indicadores psicológicos comprenden el bienestar psicológico y la satisfacción 

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 ecológicos 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 satisfacción de esos deseos o necesidades.  

 

Volviendo a las dimensiones de calidad de vida, veamos (Tabla 1) algunas de las propuestas 

más representativas que durantes estos años han aparecido en relación a las distintas 

dimensiones o áreas de concepto de calidad de vida y que constituyen un referente para 

orientar la aplicación y evaluación de aquélla. 

                                                
42 Gómez Vela y Sabeh, 2002.  
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Tabla 1. Dimensiones o dominios que conforman la calidad de vida. 
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43 WHOQOL-Calidad de vida. “Medición de la calidad de vida. Instrumentos de calidad de vida de la 
Organización Mundial de la Salud”. 
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Multidimensionalidad de la calidad de vida según Fdez. Ballesteros44 
 

Si bien las dimensiones claves que definen la calidad de vida presentan bastante 

homogeneidad en unas sociedades y otras (y así lo reflejan los distintos modelos que 

acabamos de ver) existe una variación en la importancia o el peso que cada una de esas 

dimensiones tiene en la calidad de vida en una u otra sociedad. Así, personas igualmente 

satisfechas no están 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 están presentes en la 

calidad de vida: ocio, bienestar emocional, autonomía, relaciones sociales,… 
 

A pesar de su importancia, sería erróneo sobredimensionar el concepto de salud, pues la 

calidad de vida es algo más que aquélla. Reducir el concepto a salud empobrecería y limitaría 

sobremanera la capacidad de intervención. De hecho, en las personas “la calidad de vida es 

determinada por su nivel de funcionamiento y la habilidad de permanecer independiente, 

más que por las enfermedades que padezcan”45 

                                                
44 Fdez. Ballesteros y Maciá, 1993, Pág. 79 
45 Pincemín, 2006, Pág. 31. 
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Aplicabilidad de la calidad de vida. Importancia de contar con un modelo conceptual. 

 

La investigación sobre calidad de vida ha tenido durante su evolución y en una de sus 

orientaciones o líneas de trabajo, el objetivo de promover su aplicabilidad a la vida diaria de 

las personas y grupos de población. En los últimos años las investigaciones en esta línea han 

ido aumentando progresivamente en diferentes ámbitos profesionales y científicos. Dado su 

carácter 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 ámbitos profesionales y en intervenciones 

con determinados colectivos en situación menos ventajosa, como pueden ser personas 

discapacitadas, personas institucionalizadas, enfermos o personas mayores. La incorporación 

de la calidad de vida a estos ámbitos está resultando ser sumamente positiva, por ser ámbitos 

tradicionalmente asistencialistas y con cargas semánticas y connotaciones negativas de 

grupos sociales en ocasiones excluidos. En este sentido, “el núcleo 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 cómo podríamos generar un cambio tanto a nivel individual 

como social para poder incrementar el bienestar de la gente y reducir su exclusión de la 

sociedad dominante”46 

 

Así por ejemplo, en el ámbito 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 crónicas, el 

objetivo ya no es sólo prevenir y eliminar la enfermedad, sino mejorar los niveles de calidad 

de vida en el día a día del paciente. Otros ámbitos que han ido incorporando el estudio y 

evaluación de la calidad de vida son el de la psiquiatría (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 autonomía), la 

psicología (cuyo objetivo es delimitar sus dimensiones, establecer sus indicadores, elaborar 

técnicas para su evaluación y determinar los programas de intervención con la finalidad de 

mejorar el nivel de bienestar del individuo y la sociedad) y la educación (en particular en el 

ámbito de las personas con necesidades educativas especiales)47. Todos ellos asumen que una 

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

                                                
46 Schalock y Verdugo, 2003, Pág. 34. 
47 Gómez Vela y Sabeh, 2002.  
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pueda ser utilizada como herramienta eficaz en las tareas de programación y planificación así 

como en la evaluación y monitoreo. 

 

Al hablar de la aplicación del concepto de calidad de vida no debemos perder la perspectiva 

de que más allá de la importancia científica de aquélla, su relevancia es tanto personal como 

social, aspectos interrelacionados entre sí y necesarios para comprender la calidad de vida 

experimentada por las personas.  

 

En lo personal, la definición de calidad de vida está, básicamente, enraizada en las 

percepciones de los individuos y en sus valores, en su dimensión subjetiva. En esta línea un 

aspecto que Schalock destaca en relación a la importancia del concepto es que éste aporta un 

conjunto de principios para incrementar el bienestar subjetivo y psicológico de las personas, 

los cuales aportan orientación y referencia al trabajo de los profesionales. Este conjunto de 

principios, denominados principios para la aplicación de la calidad de vida48, están basados 

en el trabajo de la Asociación Internacional para el Estudio Científico de las Discapacidades 

Intelectuales. Así, 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 relación 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, además 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 

educación, salud y servicios sociales, es un paradigma que puede contribuir a la 

identificación, desarrollo y evaluación de apoyos, servicios y políticas.  
 

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

significativo para orientar y definir planes y políticas públicas, evaluar y monitorear los 

                                                
48 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 así con el tiempo en un objetivo prioritario del estado de bienestar 

y de las políticas sociosanitarias y también económicas. De hecho, el incremento de la 

calidad de vida de la población en general y de determinados colectivos en particular, es un 

tema coincidente y recurrente en las políticas sociales y sanitarias y en los consiguientes 

planes y programas de intervención. 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 más relevantes en la percepción de calidad de vida de 

aquéllos tiene un valor inestimable para la intervención psicosocial ya que guiarán y 

orientarán el diseño y planificación 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 

aplicación 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 

específicas son valoradas por las personas) los programas puedan intervenir sobre ellos. Así, 

por ejemplo, el componente universalmente más destacado en la calidad de vida de las 

personas mayores, la salud física y mental, es efectivamente el objetivo prioritario de los 

programas y servicios destinados a esta población.  
 

Pero es necesario, para poder planificar intervenciones y programas de mejora de calidad de 

vida, partir de un modelo conceptual que esté validado empíricamente que nos sirva de guía y 

directriz49, 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 

dimensión humana y por ser un concepto que puede significar cosas diferentes para distintas 

personas. Así, la planificación ha de contemplar la multidimensionalidad de calidad de vida 

así como su dimensión objetiva y subjetiva. Si los planes y programas no tienen claro cuál es 

el significado y extensión de calidad de vida, se corre el riesgo de poner en marcha 

programas, servicios y políticas abocadas a priori al fracaso, pues no estarán 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, además 

de planificada, evaluada, ya que es preciso proporcionar evidencias de que las técnicas y 

métodos que se están poniendo en práctica tienen un impacto real en el bienestar de las 

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

                                                
49 Schalock, www.usal.es/~inico/investigación/jornadas/   
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de los programas centrados en la calidad de vida ha de ser una evaluación 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 relación coste-beneficio, una de las mayores preocupaciones de los 

gestores de los servicios sociosanitarios. La medición de la calidad de vida conlleva las 

mismas dificultades que su definición, 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 políticas y programas de mejora de calidad de vida (O´Shea, 2003). 
 

Por tanto, si queremos obtener resultados de calidad de vida válidos y referidos a la persona 

es preciso que los esfuerzos se basen en una adecuada planificación (que tome como 

referencia un modelo conceptual de calidad de vida) y evaluación 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)50 que explican la importancia que ha 

adquirido el estudio de la calidad de vida y el interés por medirla y evaluarla, tanto en la 

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

� 1ª. El concepto de calidad de vida ha proporcionado protagonismo a colectivos 

especialmente sensibles, como personas discapacitadas, personas mayores, sus 

familias y cuidadores,…resaltando la importancia de tener en cuenta sus experiencias, 

opiniones y posicionamientos, preocupaciones,… 

� 2ª. El interés por el estudio de la calidad de vida, que se ha traducido en una 

proliferación (en todas las áreas y disciplinas del saber) de instrumentos para su 

evaluación y medición, está 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 diagnósticos diferenciales y proporcionar atención específica. 

− Valorar los resultados que está teniendo la intervención. 

− Etc.  

 
                                                
50 Yanguas Lezaun, 2006. 
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En esta misma dinámica, y según Gómez Vela y Sabeh (2002), el concepto de calidad de vida 

puede permitirnos, entre otras:  

 

� Evaluar las necesidades de las personas así como sus niveles de satisfacción. 

� Evaluar los resultados de la aplicación de programas y servicios concretos. 

� Dirigir y guiar la provisión de servicios destinados a la población. 

� Formular políticas nacionales e internacionales tanto para la población en general 

como para colectivos específicos.  

 

Schalock y Verdugo (2003) sostienen que el concepto de calidad de vida, además de estar 

emergiendo como un principio organizador de aplicación en la mejora de la sociedad, está 

siendo utilizado en todo el mundo como una noción sensibilizadora (ya que proporciona 

referencia y guía desde la perspectiva del individuo, centrada en las áreas 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 sistemática para aplicar 

políticas y prácticas orientadas a la calidad de vida). Su aplicabilidad es posible tanto a nivel 

personal o individual (microsistema), organizacional (mesosistema, referido a la educación, 

atención sanitaria y los servicios sociales) como social (macrosistema). El modelo que 

proponen (Tabla 2) para guiar los intentos de aplicación del concepto de calidad de vida  y 

las técnicas de mejora de la calidad implica la combinación de las 8 dimensiones de calidad 

de vida (y que hemos detallado en la página 29) con los 3 niveles o sistemas que inciden en 

nuestras vidas. 
 

 
 Dimensiones centrales de calidad de vida 
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Macrosistema: políticas sociales. 
 
 

        

                        
                         Tabla 2: Modelo ecológico de mejora de la calidad de vida51 

 

 
                                                
51 Schalock y Verdugo, 2003, Pág. 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 están determinados, 

como ya señalamos anteriormente, por el momento evolutivo en que se encuentran las 

personas. Así, la percepción de satisfacción se ve influida por variables relacionadas con la 

edad. Las conceptualizaciones o modelos teóricos de calidad de vida que hemos visto 

anteriormente (Pág. 43) consideran ésta desde una perspectiva global, sin prestar particular 

atención al factor edad. Hoy en día, sin embargo, se constata un interés por el estudio y 

evaluación diferencial de la calidad de vida en los diferentes momentos evolutivos, lo que ha 

dado lugar a un análisis de la calidad de vida en la infancia, adolescencia, madurez y vejez. 

Ya en los años 60 Cantril52 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 percepción de satisfacción) varían en función del momento evolutivo; 

Pero también varía el peso de dichas dimensiones de unas sociedades a otras y de unos 

individuos a otros. Tanto es así que podemos afirmar que el concepto presenta distintos 

significados para distintas personas.  

 

Uno de los ámbitos donde el estudio sobre la calidad de vida ha sido más prolijo y ha 

adquirido mayor relevancia en los últimos años es el de la vejez y las personas mayores, 

evolucionando de forma paralela al cada vez mayor interés por este sector de población 

mostrado por diversas disciplinas. De este modo, ocuparse y preocuparse por una vida de 

calidad está pasando a ser en la actualidad la meta gerontológica más perseguida y valorada 

(Reig, 2000)53, en un contexto de mayor esperanza de vida que reclama más altos niveles de 

calidad de vida y bienestar. De hecho, y en relación 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 psicológicos que permiten afrontar el deterioro 

y que llevan a la persona a la satisfacción y felicidad”54. Así, el tema central de la 

investigación en el ámbito de la gerontología es el estudio de las formas de envejecer de 

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

                                                
52 Cantril, H. (1966): The pattern of human concerns. New Brunswick: Rutgers University Press. Citado por 
Madox, 2003. 
53 Citado por Yanguas Lezaun, 2006. 
54 Schalock y Verdugo, 2003, Pág. 162.  
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predictores determinan un buen envejecer y poder así establecer programas y servicios para 

su promoción.  

 

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 así hablar de la 

especificidad de la calidad de vida en este grupo de población: “la calidad de vida en 

personas mayores tiene un perfil específico en el que no intervienen factores propios de  de 

otros grupos de edad” (Ruiz y Vaca, 1993)55. 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 sí es probable es que ciertos 

componentes tendrán un peso más importante en momentos dados y en ciertas 

situaciones”56.  

  

El enfoque diferencial sobre la calidad de vida en la población mayor camina paralelo al 

aumento en la esperanza de vida. Los mayores, por lo general, presentan una salud más 

quebradiza, con enfermedades y deterioros normales, propios de la edad, asociados al 

envejecimiento. No en vano una población envejecida, en un contexto de mayor esperanza de 

vida, implica una mayor probabilidad de que se vivan más años con discapacidad. Así, la 

preocupación de las políticas sociales y sanitarias dirigidas a la población mayor persigue que 

la calidad de vida de aquéllos se ajuste a la mayor expectativa de vida (Reyes Camejo y 

otros)57. De no ser así aumentarían las posibilidades de incapacidad y dependencia en estos 

años. Sin embargo, los deterioros asociados al paso de los años no impiden que las personas 

envejezcan con niveles aceptables de bienestar físico, psicológico y social (Montorio, Izal y 

Pérez, 2006). De hecho, las personas mayores, aunque en general estén en situaciones más 

difíciles y adversas que los más jóvenes, manifiestan los mismos niveles de bienestar o 

felicidad que aquéllos (Zamarrón, 2006) y tienden a reportar, en todo el mundo, el mayor 

grado de satisfacción de todos los grupos de edad (Cantril, 1966)58. 

 

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 Limón Mendizábal, 2006, Pág. 148. 
56  Fdez. Ballesteros, 1998 Pág. 58 
57  “Salud en la tercera edad y calidad de vida”, 2002. www.geriatranet.com  
58  Citado por Madox, 2003.  
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interacción entre características personales y circunstancias contextuales que influencian el 

comportamiento del mayor y por las distintas dimensiones que la constituyen. La particular 

situación vital de los mayores -pérdida de autonomía, mayor fragilidad física, 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 planificación y 

evaluación de programas, el identificar las dimensiones de mayor relevancia y significación 

para la población mayor en la percepción de su calidad de vida es fundamental para el diseño 

de estrategias y programas que la mejoren. Estos sólo serán pertinentes en la medida que 

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

 

El análisis sobre el grado de importancia que las distintas dimensiones de calidad de vida 

tienen para las personas mayores arrojará resultados diversos en función del marco contextual 

(social, político y cultural) en el que nos movamos. Así, en países desarrollados, donde por lo 

general las necesidades básicas están cubiertas, tal y como señalan Bowling y Windsor 

(2001)59 la salud, seguida de las relaciones sociales (relaciones familiares y contactos 

sociales) son las dimensiones más relevantes de la calidad de vida en personas mayores de 65 

años. Junto a éstas, el grado de autonomía 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)60, siendo el principal factor desencadenante de una mayor necesidad y demanda 

de apoyo, así como de un alejamiento del ámbito 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 cónyuge, del grupo familiar, de 

los proveedores de servicios o de los recursos de apoyo social existentes deriva en una falta 

de motivación para cuidarse que perjudica el estado general de salud del mayor. La situación 

económica, el acceso a servicios sociales y sanitarios o las características de la vivienda (o 

del lugar donde viven, en el caso de las personas mayores que están institucionalizadas), son 

otros de los factores especialmente significativos que determinan la calidad de vida del 

mayor.  

 

                                                
59 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. 
60 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 revisión  bibliográfica 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 Pág.50-, en función del número de referencias 

encontradas (Tabla 3).  

 

Su trabajo destaca, como dimensión de calidad de vida más significativa en la población 

mayor, la salud física, 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 atención 

a esta población se centran de forma prioritaria en ella) a que dicha dimensión condiciona 

otras áreas de su calidad de vida, de tal forma que cuando existen problemas de salud la 

percepción del individuo sobre su bienestar se modifica radicalmente.  

 

Al estado de salud le siguen, como dimensiones más aludidas, la inclusión social, el bienestar 

emocional, el desarrollo personal y las relaciones interpersonales. Por el contrario, las 

dimensiones de derechos humanos, autodeterminación 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 población mayor es la particular relevancia que para ellos tiene el grado 

de protección social que el sistema les brinda (de hecho el bienestar de las personas de edad 

está estrechamente ligado al nivel de protección social al que tienen acceso)61, la oferta de 

servicios sociosanitarios a los que tienen acceso así 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 percepción de calidad de vida que tienen los 

mayores.   

 

 

 

 

 

 

 

                                                
61 Aspiazu Garrido, 2002.  
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DIMENSIONES DE 

CALIDAD DE VIDA 

 

INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA 

• Salud (salud física, nivel de funcionamiento físico, dolor, morbilidad, medicación, actividad de independencia física) 

• Habilidades sensoriales (visual, auditiva) 

• Bienestar físico global 

• Atención médica (asistencia médica, cuidado institucional, servicios de cuidado). 

• Actividades de la vida diaria (autocuidado, actividades recreativas) 

• Ocio 

• Nutrición 

 

 

BIENESTAR FÍSICO 

• Movilidad 

• Ambiente residencial (ambiente de vida, provisión de servicios, calidad de servicios) 

• Apoyos 

• Inclusión social (presencia comunitaria) 

• Actividades de voluntariado (participación, actividad) 

 

INCLUSIÓN SOCIAL 

• Roles 

• Bienestar psicológico 

• Satisfacción (satisfacción, felicidad, satisfacción con la vida) 

• Salud mental 

 

BIENESTAR 

EMOCIONAL 

• Autoconcepto (autoestima)  

• Competencia personal (capacidad funcional, déficit) 

• Educación 

 

DESARROLLO 

PERSONAL • Habilidades 

• Apoyos 

• Interacciones (vida social, relaciones sociales, actividad significativa, participación, relación con los médicos) 

RELACIONES 

INTERPERSONALES 

• Amistades (relaciones amistosas, soledad) 

DERECHOS • Derechos 

• Empleo (trabajo, incentivos, retiro) 

• Nivel socioeconómico 

• Vivienda 

 

 

BIENESTAR MATERIAL 

• Finanzas 

• Autonomía (Independencia) 

• Elecciones 

 

 

AUTODETERMINACIÓN • Metas / Valores personales. 

 

Tabla 3. Dimensiones e indicadores de calidad de vida en envejecimiento62 

 

En nuestro entorno más próximo, Fernández Ballesteros y Maciá (1998) proponen un modelo 

sobre las condiciones que determinan la calidad de vida de las personas mayores y que nos 

sirven de guía a la hora de establecer su evaluación. Este modelo ha sido desarrollado desde 

una perspectiva tanto teórica (a priori) como empírica (preguntando a la población sobre los 

aspectos que consideran importantes en relación a la calidad de vida de las personas 

mayores). La investigación llevada a cabo determinó que los componentes de la calidad de 

vida, por orden de importancia, son el estado de salud (disponer de una buena salud física, 

mental y emocional), las habilidades funcionales (ser capaz de cuidar de uno mismo), los 

recursos económicos (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, Pág. 172-174. 
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recreativas (mantenerse activo), los servicios sociales y de salud (tener acceso a buenos 

servicios sociosanitarios), la satisfacción 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 próximo).  

 

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 

áreas a evaluar, muchas de ellas coincidentes con las propuestas que acabamos de ver. Las 7 

áreas a evaluar son:  

 
DIMENSIÓNES INDICADORES 

 

Actividades de la vida diaria 

• Movilidad física 
• Actividades básicas de la vida diaria 
• Actividades instrumentales de la vida diaria. 

Estado funcional en salud mental • Funcionamiento cognitivo 
• Presencia de sintomatología psicopatológica o mental 

Funcionamiento psicosocial • Bienestar emocional 

 

Salud física 

• Percepción subjetiva del estado de salud 
• Sintomatología física de tipo médico 
• Utilización de servicios de salud 
• Niveles de actividad y medidas de incapacidad 

Recursos sociales • Accesibilidad a la familia o al entorno más próximo de amistades 
• Disponibilidad de recursos sociales cuando se necesitan. 

 

Recursos económicos y ambientales 

• Disponibilidad de hogar 
• Suficiencia de medios económicos 
• Condiciones de la casa 
• Proximidad de transporte público. 
• Proximidad de lugares de compra 
• Proximidad de servicios públicos. 

 

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

 

Como hemos visto previamente, el concepto “calidad de vida” y su definición teórica y 

operativa está sujeto a una continua controversia, aún no superada. Es evidente que el 

proceso de evaluación y la estrategia a seguir será distintas en función 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 

así poder decidir también qué tipo de técnicas de medición utilizar, bien sean objetivas o 

subjetivas, generales o específicas.  

 

A lo largo de esta revisión hemos visto cómo existe un cierto consenso a la hora de asumir la 

multidimensionalidad de la calidad de vida, así como el hecho de que ésta aparezca en la 

intersección de la dimensión objetiva y subjetiva. De la misma forma, se asume que aquélla 
                                                
63 “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 Organización 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 definición operativa ha de reflejar irremediablemente la multidimensionalidad del 

concepto e incluir junto a los aspectos objetivos una dimensión subjetiva, contemplando la 

evaluación dicha dimensión (Verdugo y Vicent, 2004). Por tanto, ha de contener 

necesariamente indicadores o elementos objetivos, de medición real, de los distintos 

ingredientes o dimensiones de la calidad de vida así como indicadores o elementos 

subjetivos, de valoración, juicio o sentimiento, asociados a la percepción que tiene la persona 

mayor sobre lo que significa vivir satisfactoriamente. 

 

Así, hoy son mayoría 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 relación a la dimensión subjetiva de la calidad de vida, una 

mayor concienciación 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 relación a sus objetivos de vida (O´Shea, 2003). En consecuencia, y para evitar cualquier 

problema metodológico en torno a la evaluación 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 multimetódica (pluralismo metodológico), lo que supone la aplicación y 

combinación de instrumentos o técnicas tanto cuantitativas como cualitativas.  

 

Schalock, en relación a la medición de la calidad de vida, propone 5 principios generales, 

aplicables a cualquier grupo de edad. Estos son: 

 

� La calidad de vida evalúa el grado en que las personas tienen experiencias vitales 

importantes y valoradas por ellas.  

� La medición de la calidad de vida permite a los individuos avanzar en el logro de una 

vida significativa apreciada y valorada por ellos. 

� La medición de la calidad de vida valora el grado en que las dimensiones vitales 

contribuyen a una vida plena e interconectada. 

� La medición 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 medición de la calidad de vida de las personas se basa tanto en experiencias 

humanas comunes como en experiencias de vidas únicas, individuales64.  

 

Los distintos enfoques o métodos que tradicionalmente se han utilizado para evaluar la 

calidad de vida (de la población en general, y también de los mayores) podríamos 

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

 

� Enfoques 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 satisfacción personal o felicidad. 

Estos métodos incluyen elementos de valoración, juicio o sentimiento sobre los 

distintos indicadores que conforman la calidad de vida. Se basan en la percepción y 

evaluación que hace el sujeto sobre sus experiencias vitales en aspectos tales como 

bienestar físico y material, relaciones sociales, actividades en la comunidad, 

desarrollo personal,…Adoptan por tanto una postura de escucha mientras la persona 

relata sus experiencias, desafíos, 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 algún tipo de patología 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.  

  

� Enfoques 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 próximo, servicios sociales, calidad 

ambiental,…indicadores que pueden observarse con fiabilidad y parecen estar 

aceptados universalmente.  

 

La elección definitiva de un instrumento de evaluación estará en función del objetivo de la 

medición Si bien las técnicas más utilizadas en la evaluación de la calidad de vida de 

                                                
64 Schalock y Verdugo, 2003, Págs. 253-254. 
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personas mayores son de carácter positivistas o cuantitativas, centrándose en procedimientos 

de toma de datos relativamente objetivos (Raphael, 1996)65, en los últimos 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 útiles, necesarios y 

complementarios para evaluar la calidad de vida y para la comprensión de una vida de 

calidad. El tipo de técnica más común son las escalas y los cuestionarios, seguidos de 

inventarios, perfiles, índices, entrevistas estructuradas y encuestas. Por lo general los 

investigadores desempeñan un papel directivo a la hora de aplicar los instrumentos de 

evaluación, quedando las personas mayores relegadas a un papel pasivo en lo concerniente a 

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

 

Al preguntarnos sobre los posibles objetivos o propósitos de la evaluación y medición de la 

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

   

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

individuos y grupos de individuos. 

� Conocer cuál es el impacto sobre la calidad de vida de las condiciones ambientales y 

sociales. 

� Estimar las necesidades de un grupo de población concreto. 

� Evaluar la eficacia o eficiencia de las intervenciones en el ámbito de la salud. 

� Evaluar la calidad del sistema sanitario. 

� Tomar decisiones clínicas.  

 

En cuanto a la tipología de instrumentos de evaluación de calidad de vida existe una gran 

variedad, la mayoría dirigidos a evaluar la calidad de vida de la población en general, y que 

también se emplean en personas mayores (instrumentos genéricos)66, y un número menor 

                                                
65 Rápale, 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.  
66 Un ejemplo de este tipo de instrumentos es la Escala de Calidad de vida de la OMS en su doble versión, 
WHOQOL-100 y la versión abreviada WHOQOL-BREF. Ambos instrumentos de medición de calidad de vida 
han sido desarrollados transculturalmente (con la ayuda y colaboración de 15 centros a nivel mundial) y 
permiten evaluar la calidad de vida en una variedad de situaciones y grupos de población. El WHOQOL-100 
proporciona puntuaciones en relación a facetas particulares de calidad de vida –sentimientos positivos, apoyo 
social, recursos económicos,...-, puntuaciones en relación a áreas –física, psicológica, relaciones sociales,…- y 
una puntuación en relación a la calidad de vida global y la salud general. El WHOQOL-BREF proporciona 
puntuaciones de áreas, pero no de facetas individuales. OMS: “Medición 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 específicos).  

 

Podemos hablar de instrumentos que evalúan un aspecto o dimensión particular de la calidad 

de vida de las personas mayores (instrumentos unidimensionales), como la Escala de 

Valoración Física de Barthel67, el Índice de Actividades de la Vida Diaria-Índice de Katz68 o 

la Escala de Lawton y Brody69. Todas ellas evalúan la competencia funcional.  La Escala de 

Depresión Geriátrica-GDS70 es la única escala específica que evalúa depresión en personas 

mayores y fue diseñada para detectar síntomas de depresión. 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 valoración geriátrica. 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 evaluación de calidad de vida de especial relevancia son la Escala de 

Recursos Sociales-OARS (Universidad de Duke, 1978), que evalúa el apoyo social y la 

Escala de Satisfacción Filadelfia (Philadelphia Morale Scale, de Lawton, 1972), que evalúa la 

satisfacción vital72.  

 

Pero con el paso del tiempo los instrumentos diseñados para evaluar la calidad de vida son 

cada vez más multidimensionales. En ellos, el bienestar físico es la dimensión más evaluada, 

seguida del bienestar emocional, inclusión social, desarrollo personal, bienestar material y las 

relaciones interpersonales73 

 

                                                
67 El Índice 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 básicas de la vida 
(ducha/baño, vestido, aseo personal, uso del retrete, uso de las escaleras, traslado sillón-cama, desplazamiento, 
control de orina, control de heces y alimentación) siendo uno de los instrumentos  de valoración funcional más 
extendidos en España en los servicios de geriatría. De Lucas Vaquero, 2003. 
68 Index of Activities of Daily Living, Katz y cols, 1963, citado por Moreno y Ximénez, 1996. Este índice evalúa 
el grado de dependencia o independencia en personas mayores en 6 funciones: bañarse, vestirse, ir al servicio, 
desplazarse, continencia, alimentación. 
69 También conocida como Philadelphia Geriatric Center-Instrumental Activities Daily Living (1969), y que 
evalúa las actividades instrumentales de la vida diaria. De Lucas Vaquero, 2003. 
70 Geriatric Depresión 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 más se parece a su estado de ánimo en las últimas semanas. Citado 
por Schalock y Verdugo, 2003 y De Lucas Vaquero, 2003.  
71 Short Portable Mental Status Questionnaire-SPMSQ (1975) Citado por De Lucas Vaquero, 2003.  
72 http://www.ingema.es/caste/interior/publicaciones/evaluacion.php  
73 Schalock y Verdugo, 2003. 
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Entre los instrumentos multidimensionales más utilizados nos encontramos con el OARS-

MAFQ74, que proporciona información sobre el estado funcional en 5 áreas o dimensiones: 

recursos sociales, recursos económicos, salud mental, salud física 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 evalúa 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 ideográfica 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 

vida75. Otro instrumento de medición de calidad de vida específico para personas mayores, 

caracterizado por su brevedad y sencillez y que evalúa varias dimensiones de calidad de vida 

(bienestar físico, bienestar emocional, inclusión social y relaciones interpersonales) es la 

Escala de Estado de Ánimo-PGC de Lawton76 

 

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

mayores así como su evaluación requiere contemplar, además del contexto de referencia: 

 

� Su multidimensionalidad, lo que implica un acercamiento a la misma desde los 

distintos campos científicos y desde las distintas disciplinas interesadas en la 

evaluación de la calidad de vida de las personas mayores.  

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

medición de la calidad de vida ha de ser objetiva (centrándose en las circunstancias 
                                                
74 Older American Resources and Services-Multidimensional Functional Assessment Questionaire (Cuestionario 
Multidimensional de Evaluación Funcional), elaborado en el año 1978 por la Universidad de Duke para ser 
utilizado en estudios epidemiológicos. De Lucas Vaquero, 2003, Aranibar Munita.  
75 Este cuestionario, basado en el concepto multidimensional de calidad de vida propuesto por la OMS, permite 
realizar una exploración rápida de los componentes más relevantes de la calidad de vida de las personas 
mayores. Los baremos, construidos sobre una muestra de más de 1000 personas mayores de 65 años, permiten 
comparar con un grupo normativo el nivel de calidad de vida del sujeto en cada una de las 9 dimensiones que 
evalúa: salud (subjetiva, objetiva y psíquica), integración social (satisfacción con la convivencia, frecuencia de 
las relaciones sociales y satisfacción de las relaciones sociales), habilidades funcionales (autonomía funcional y 
actividades de la vida diaria), actividad y ocio (nivel de actividad, frecuencia de actividades y satisfacción de las 
actividades), calidad ambiental (satisfacción de los elementos ambientales y satisfacción general de la vivienda), 
satisfacción con la vida, educación, ingresos y servicios sociales y sanitarios.  
76 Philadelphia Geriatric Center Morele Scale, Lawton, 1972, específicamente dirigida a personas mayores para 
la evaluación de su bienestar subjetivo y que ha sido validada con población española por Montorio. De Lucas 
Vaquero, 2003.  
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objetivas de la vida de las personas) y subjetiva (incluyendo elementos de valoración, 

juicio, sentimiento).  

� Diferentes métodos y técnicas de evaluación y medida que nos permitan aprehender la 

realidad en toda su amplitud y complejidad (evaluación multimetódica). En este 

sentido, y en el caso de las personas mayores, es preciso desarrollar nuevos 

instrumentos de medición de calidad de vida a partir de los cuales poder establecer 

programas para poder intervenir y potenciarla.  
 

 

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

 

La literatura gerontológica de las últimas décadas ha experimentado un giro importante en 

relación a la visión de decadencia y declive que reflejaban los distintos modelos de 

envejecimiento propuestos. Así, las investigaciones iniciales dirigidas a identificar y valorar 

los déficit asociados al proceso de envejecimiento han dado paso, en los últimos años, a 

estudios cuyo objetivo ha sido, por el contrario, la identificación de aquéllas variables que 

pueden contribuir a una adecuada calidad de vida en las personas mayores. Así, ha habido 

una transición desde los estudios en los que se retrataba la vejez en términos de pérdidas 

hasta la noción de envejecimiento exitoso (satisfactorio, competente, saludable, activo). El 

Encuentro de la Sociedad Gerontológica Americana de 1986, con su lema “Markers of 

successful ageing”  (“Indicadores de envejecimiento exitoso”), muestra ese giro en el 

enfoque de estudio del envejecimiento (García Martín y Hombrados, 2002) hacia una 

dimensión más positiva. A partir de aquí la gerontología 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 

cómo aprovechar el enorme potencial asociado a las personas mayores. Como consecuencia, 

los agentes sociales comenzaron a promover políticas, planes y programas para promocionar 

el envejecimiento satisfactorio. Pero el envejecimiento exitoso, antes de su 

conceptualización, existía tiempo atrás como una aspiración 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 biológicos consideran la longevidad y la compresión 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 interacción social, el bienestar y la 

satisfacción con la vida como los principales determinantes del envejecimiento exitoso. Pero 

el análisis de estos modelos ha revelado que un único 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 líneas más 

destacadas son: 
 

� El modelo multicriterio de Rowe y Kahn (1987)77. El concepto de envejecimiento 

satisfactorio propuesto por aquéllos nace de la distinción entre envejecimiento 

patológico (caracterizado por patología 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 último grupo de personas destacan 

aquéllos mayores con elevados niveles de funcionalidad tanto física, psicológica 

como social, que contradicen los estereotipos tradicionales de envejecer. Así,  para 

Rowe y Kahn78 el envejecimiento con éxito es aquél con baja probabilidad de 

enfermedad y de discapacidad asociada a aquélla, alta funcionalidad cognitiva y física 

y compromiso e implicación activa con la vida (mantenimiento de relaciones 

interpersonales y participación en actividades significativas). Son tres, por tanto, los 

ámbitos para la vejez satisfactoria: salud, competencia o funcionalidad física y 

cognitiva y compromiso con la vida.   
 

� El modelo multicriterio de Baltes y Baltes (1990).  Se trata de un modelo psicológico 

de competencia para el estudio del envejecimiento exitoso, que ofrece una 

formulación o modelo de calidad de vida aplicado específicamente a la vejez. Este 

modelo descansa en una perspectiva comportamental, según 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 

optimización selectiva con compensación. Según éste, las personas mayores afrontan 

                                                
77 El concepto es propuesto por Rowe y Kahn en el  marco del estudio “Envejecimiento humano: 
envejecimiento común y envejecimiento exitoso”, de 1987. Citado por Luppien y Wan, 2004.  
78 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 continúan siendo eficaces en el 

mantenimiento de control sobre sus vidas y tienen una visión positiva sobre sí 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 función de cada 

individuo. Estos procesos de adaptación también se dan en la vejez. Durante esta 

etapa, y en el caso de aquéllas personas que envejecen con éxito, el sujeto realiza un 

esfuerzo de ajuste a las nuevas realidades que conlleva el paso de los años. Esta 

adaptación es el resultado de la puesta en práctica de mecanismos de selección (los 

individuos eligen las actividades de acuerdo con sus facultades, salud y entorno), 

optimización (el tratar de mantener un grado o nivel máximo en nuestras actividades 

es un objetivo a lo largo de todo el ciclo vital, también en la vejez) y compensación 

(si la persona mayor sufre algún déficit y ve disminuida su capacidad para realizar 

ciertas conductas, tiende a compensarlo poniendo en juego otras conductas más 

exitosas), lo que permite a las personas mayores vivir esta etapa con una calidad de 

vida efectiva (Yanguas, 2006). Es a partir de la integración 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 conceptualización 

han transitado de forma paralela hasta convertirse en términos próximos. El contexto en el 

que se desarrollan es el de unas sociedades cada vez más 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 visión del envejecimiento exitoso aquéllos incluyen 

aspectos tales como disponer de buena salud mental, psicológica, física y social; ausencia de 

discapacidad; satisfacción con la vida; seguridad económica; tener acceso a bienes educativos 

y culturales; espiritualidad,…. En esta misma dirección, a la hora de analizar las causas o 

determinantes del envejecimiento exitoso aquéllos mayores que responden a este patrón 

declaran un alto grado de satisfacción vital, una menor demanda de cuidados de salud, un alto 
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grado de actividad e implicación en algún tipo de tarea, hacer ejercicio físico, controlar 

chequeos médicos, atender su bienestar espiritual, no implicarse en contextos o prácticas de 

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

Existe, por tanto, una estrecha relación entre los componentes que definen la calidad de vida 

en las personas mayores y los ámbitos que definen el envejecimiento exitoso. Así, podemos 

afirmar que envejecer con éxito o de forma satisfactoria es envejecer con calidad de vida en 

términos de satisfacción de necesidades, autonomía e integración y participación en la 

comunidad. 
 

Pero envejecer con éxito y con calidad de vida no es una cuestión de azar. Para lograr un 

envejecimiento satisfactorio y aumentar las posibilidades de envejecer con calidad de vida es 

preciso adoptar un enfoque de carácter preventivo y promover en las personas habilidades 

que potencien comportamientos saludables, tanto en el plano físico, psicológico como social. 

Así, “deberíamos plantearnos cubrir las necesidades del colectivo de la tercera edad desde 

una perspectiva preventiva a fin de eliminar elementos de riesgo que impliquen la adopción 

de conductas poco saludables y que disminuyan en exceso la calidad de vida”79. Este 

abordaje ha de hacerse desde un enfoque de ciclo vital según 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 

transmisión de conocimientos sobre cómo 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 cuestión 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 hábitos de 

conducta que les permitan  un buen envejecer. 
 

Existe un amplio consenso y evidencia empírica en que el comportamiento y los estilos de 

vida están directamente relacionados con la salud del mayor en su sentido más amplio y, en 

consecuencia, también con su calidad de vida (de hecho, tal y como afirma Reig80, diferentes 

estudios avalan la teoría de que el comportamiento es la cuestión central para envejecer con 

calidad de vida). A partir de aquí los esfuerzos en gerontología y en otras ciencias afines se 

                                                
79 Pérez Serrano, 2006, Pág. 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 aparición de procesos patológicos que deriven en una pérdida 

de la calidad del proceso de envejecer. Pero además, y partiendo de la multidimensionalidad 

de la calidad de vida, los esfuerzos se han diversificado también hacia otros frentes además 

de la salud, intentado reducir el grado de discapacidad y dependencia en la población mayor, 

fortaleciendo los vínculos 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 

económicos,… (“Debería ser una prioridad pensar en cómo favorecer la creación de 

actitudes saludables como la autoestima, la realización personal, la de pertenencia a un 

grupo de referencia, la de apoyo y estímulo, etc.”)81 mejorando así, en definitiva, la 

expectativa y calidad de vida de la población mayor.  
 

Desde los años 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 

ámbitos 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 población, se ha de basar en políticas y 

programas sociales (mejora de los servicios sociosanitarios, mejora de las condiciones 

ambientales, promoción de los derechos de la población mayor,…). 

 

� En el caso del envejecimiento exitoso individual, concepto comportamental según 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 áreas de 

salud, funcionalidad cognitiva y física, implicación activa con la vida, mayor 

compromiso social y participación, estilos de vida saludables, pensamiento positivo, 

percepción 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 Pincemín (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 atención médica personal, la vivienda, la integración social y la 

educación,… 

                                                
81 Pérez Serrano, 2006, Pág. 24.  



Calidad de vida: un marco de referencia para la intervención con personas mayores ����������������������������

Estos movimientos por identificar aquéllos factores que contribuyen al envejecimiento 

exitoso (factores muy próximos a los ámbitos 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. Según 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 dirección, 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 prevención de la enfermedad y la promoción 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 promoción 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. Según 

algunos autores, el envejecimiento exitoso es una cuestión de opción individual. Éstos 

sostienen que envejecer de forma satisfactoria depende, mayoritariamente, de acciones de 

prevención y promoción de estilos de vida saludables a lo largo de las distintas etapas vitales, 

recayendo la responsabilidad, principalmente en el individuo. Según 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 están asociadas a factores tales como 

hábitos cotidianos perniciosos, mala alimentación, no hacer ejercicio físico,…, limitando la 

perspectiva notablemente, al reducir los condicionantes del buen envejecer generalmente, 

pero no exclusivamente, al área de la salud. Es preciso reconocer que la conceptualización y 

el movimiento en torno al envejecimiento exitoso han contribuido al desarrollo de 

innovaciones y al incremento de estrategias de prevención y promoción en el área en salud, si 

bien también de otras prácticas sociales (mejora del entorno, definición de legislación 

específica para la población mayor, fomento de la educación permanente, mayor presencia de 

los mayores en espacios de participación, 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 

últimas décadas, la compresión de la dependencia a los últimos años 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 críticas 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 

críticamente la visión de que el deterioro asociado a la edad puede ser evitado. Estas 

concepciones imponen desafíos a los que no pueden permanecer ajenos quienes estén 

implicados en la intervención social y en el trabajo con personas mayores. Es preciso asumir 

que, si bien es posible intervenir con carácter 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 prevención o a través de la 

promoción 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 educación, a los bienes materiales, oportunidades para el ocio y la promoción y 

crecimiento personal,…aspectos cuyo responsabilidad y garantía están en muchas ocasiones 

fuera del alcance del individuo. Por tanto, es preciso un enfoque realista sobre los límites de 

la promoción 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 atención de la parte de responsabilidad que otros deben asumir. 

 

La intervención con mayores ha de partir de un percepción ajustada a la realidad, que 

considere la multiplicidad de modos de envejecer y que asuma los límites en la intención de 

de revertir los procesos incapacitantes que se dan en muchos de nuestros mayores. Esto 

puede favorecer la estigmatización 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 gestión de su envejecimiento con calidad de vida, también lo será cuando 

no lo alcance (Brigueiro, 2005).  
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Conclusiones 
 
La calidad de vida es un concepto fundamentalmente referido a la vida de las personas y que 

ya existía como aspiración humana durante el devenir histórico 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 definición operacional resulta difícil de 

establecer y que está teniendo un gran impacto tanto en investigación como en la práctica, 

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

 

La gran variedad de modelos conceptuales y operativos que durante las últimas décadas se 

han ido proponiendo desde diversas disciplinas hacen difícil que exista consenso sobre su 

definición, ni tan siquiera sobre cuáles 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 carácter integral que nos permita captar la vida en toda su amplitud. De ahí 

que un desarrollo del tema en toda su extensión exige aunar las diferentes perspectivas que 

las diversas disciplinas aportan (multidisciplinariedad).  

 

Si bien el concepto está sometido a una continua controversia, a lo largo de esta revisión 

hemos visto cómo existe un cierto consenso a la hora de asumir su multidimensionalidad así 

como el hecho de que la calidad de vida aparezca en la intersección de la dimensión objetiva 

y subjetiva, dependiendo asimismo de la interacción de factores personales y ambientales. 

Por ello, cualquier esfuerzo por mejorar la calidad de vida de las personas ha de partir de una 

concepción de aquélla como el resultado de la interacción de todos estos aspectos.  

 

También hemos visto cómo las diversas dimensiones que componen la calidad de vida 

apenas varían de unos individuos a otros, si bien diferentes personas, y personas en diferentes 

grupos de edad, con características 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 ponderación de cada dimensión 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 así establecer un concepto general de calidad de vida, 

con unas dimensiones comunes para todos los grupos humanos, pero también podemos 

1.8. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS. 
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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 más altos niveles de bienestar 

para las personas mayores (aumentar no sólo los años vividos, sino la calidad de los mismos), 

la vejez ha devenido en uno de los ámbitos donde el estudio sobre la calidad de vida ha sido 

más significativo y prolijo. De hecho, según los  paradigmas actuales de la vejez, la calidad 

de vida constituye un indicador de buen envejecer, de envejecimiento satisfactorio. Así, 

ocuparse y preocuparse por una vida de calidad ha pasado a ser en la actualidad la meta 

gerontológica más perseguida y valorada, tanto para los profesionales, como para los gestores 

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

 

A efectos operativos y de definición y evaluación 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 significación y relevancia para la población 

mayor, pues ello nos permitirá 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.  

 

Además 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 

satisfacción 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 

prevención y de promoción 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 carácter multidimensional de la calidad de vida y los componentes objetivos y 

subjetivos que la conforman, su medición y evaluación ha de ser, irremediablemente, 

multidisciplinar y multimetódica requiriendo para ello la combinación de diversos 
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instrumentos o técnicas que nos permitan la valoración de las distintas dimensiones en las 

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

 

En definitiva, el concepto de calidad de vida ofrece un marco de referencia con importantes 

implicaciones prácticas en relación al establecimiento de planes, programas y servicios 

destinados a toda la población, si bien adquieren especial significación aquéllos que están 

dirigidos hacia colectivos en situaciones menos ventajosas, entre ellos las personas mayores. 

Por ello, el concepto sirve de guía a la intervención psicosocial y orienta los esfuerzos 

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

 

Propuestas de mejora 

 

���� Los programas y propuestas de intervención dirigidas a mejorar los patrones de 

envejecimiento y la calidad de vida de las personas mayores, independientemente de su 

alcance (sean programas y políticas públicas dirigidas a la población mayor en general, o 

sean propuestas de intervención 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 guía y directriz. Este marco ha de tener en cuenta las necesidades 

de los mayores, pues dichas propuestas serán pertinentes y tendrán 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 ámbitos de intervención 

psicosocial. También al ámbito de la gerontología y disciplinas afines, pues el término 

permite añadir una perspectiva y una visión más positiva sobre esta etapa y sobre las 

personas mayores. Debemos partir de la convicción de que hay grandes posibilidades de 

intervención en la calidad del proceso de envejecer de tal forma que la calidad de vida 

acompañe la mayor expectativa de vida. Esto exige, ante todo, partir de un marco de 

referencia que guíe nuestra labor. Pero también demanda la participación activa de los 

propios mayores así como la adopción de medidas de carácter 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 intervención para mejorar la calidad de vida del proceso de 

envejecer y añadir vida a los años exigen de los profesionales y de los gestores de las 

políticas públicas: 

 

� Un esfuerzo por adoptar una visión más positiva de las personas mayores y de esta 

etapa del ciclo vital así como de las enormes posibilidades de desarrollo y crecimiento 

personal que se abren para aquéllos durante estos años.  

� Un conocimiento más preciso y realista de las posibilidades de modificabilidad de las 

distintas dimensiones del ser humano así 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 

así priorizar las intervenciones. 

� La adopción de una perspectiva del envejecimiento como proceso dinámico que 

acontece progresivamente a lo largo de toda la vida, siendo necesario incorporar 

propuestas de intervención dirigidas a mejorar la calidad en la vejez en las distintas 

etapas del ciclo vital (como podría 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 cuestión de opción 

individual, entran en juego otros condicionantes que escapan al control del individuo 

y que han de ser garantizados por los poderes públicos, los profesionales o por las 

organizaciones de personas mayores.  

 

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

una percepción integral de aquéllas. Si bien las iniciativas de intervención se han centrado 

mayoritariamente en el ámbito de la salud física y mental y en el mantenimiento de la 

funcionalidad, por ser las dimensión 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 formación permanente así como 

iniciativas de ocio y tiempo libre y animar a los mayores a tomar parte en ellas.  

� Fomentar la toma de conciencia y la motivación en los mayores para que adopten 

hábitos de vida saludables (en el plano físico, psicológico, emocional y social), 
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ofertando programas y acciones formativas e informativas que faciliten una mejor 

comprensión del proceso de envejecer y proporcionen pautas de calidad de vida.   

� Impulsar iniciativas de carácter intergeneracional que mejoren la autoestima del 

mayor, fomenten la participación 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 

participación social y la participación 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 

cooperación interdisciplinar, incluyendo en este sentido la participación de las familias pero 

también de los propios mayores. En esta línea, es preciso que garanticemos la participación 

de los beneficiarios para: 
 

� Conocer cuáles 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 permitirá, 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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− “Con las comidas”. Quiere decir tomar el medicamento durante o inmediatamente 
después de las comidas.  

 

− “Fuera de las comidas”. Significa que los medicamentos han de tomarse con el 
estómago vacío, 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 podrían retrasar o reducir la absorción de algún 
medicamento, como puede ocurrir con los antibióticos. 
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