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RESUMEN

Este articulo presenta resultados de un estudio cuyo objetivo es conocer y analizar las percepciones, creencias y
evaluaciones sobre su calidad de vida en hombres y mujeres mayores semivalentes. Se trata de una investigacion
cualitativa que incluyd entrevistas en profundidad a personas mayores semivalentes mayores de 60 afios de la Region
Metropolitana, analizadas con asistencia del software Atlas i 5.0. Los resultados muestran que las dimensiones que
mds afectan la percepcion de calidad de vida de las personas mayores semivalentes son la economia, la familia y la
salud, observandose diferencias por género en su jerarquia y manifestacion. El andlisis de los datos sugiere que las
dimensiones de la calidad de vida no son absolutas, por lo que se propone un diagrama interpretativo que entiende a
las dimensiones como condiciones y entornos, y que incorpora en su comprension las experiencias y significados
individuales y sociales, asumiendo que la calidad de vida, no es o positiva o negativa, buena o mala, sino que su
percepcion dependerd de la condicion desde la que se evalie y del entorno en que se la experimente.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, envejecimiento, personas semivalentes, autonomia/dependencia.

ABSTRACT

This article presents results of a study which objective is to identify and analyze the perceptions, beliefs and
evaluations of the quality of life in semi-able older men and women. This is a qualitative research that includes in-
depth interviews to semi-able seniors over 60 years old in the Metropolitan Region. The analysis was executed with
the assistance of Atlas ti 5.0 software. The results show that the dimensions that affected the perceived quality of life
of semi-able older people were economy, family and health; gender differences were observed in their hierarchy and
manifestation. The analysis suggests that the quality of life dimensions are not absolute. Thus, we propose an
interpretative diagram that understands the dimensions as conditions and environments, and incorporates the
experiences as well as individual understanding and social meanings, assuming that the quality of life is neither
positive nor negative, good nor bad. Instead, its perception will depend on the condition from which is evaluated and
the environment in which it is experienced.

KEY WORDS: Quality of life, aging, semi- abled people, autonomy/dependence.

1. Trabajo desarrollado en el marco de la investigacion “Calidad de Vida y Adulto Mayor”, financiada por la Vicerrectoria de Investigacién y
Desarrollo de la Universidad de Chile, y que se inscribe en el interior del Programa Domeyko en Salud- Envejecimiento (2007-2010).

2. Profesora Asociada, Departamento de Antropologia, Universidad de Chile. Santiago, Chile. Email: posorio@uchile.cl

3. Antropdloga Social, Magister en Antropologia y Desarrollo, Investigadora Programa Domeyko Salud-Envejecimiento, Universidad de Chile.
Santiago, Chile. Email: mjtorrejon@gmail.com

4. Antropdloga Social, Magister en Antropologia y Desarrollo, Investigadora Programa Domeyko Salud-Envejecimiento, Universidad de Chile.
Santiago, Chile. Email: cynthia.meersohn@gmail.com

5. Antropdloga Social, Magister en Antropologia y Desarrollo, Investigadora Programa Domeyko Salud-Envejecimiento, Universidad de Chile.

Santiago, Chile. Email: sol.anigstein@gmail.com.

| SALUD & SOCIEDAD | V.2 | No.2 | PP.203—217 | MAYO - AGOSTO | 2011 | ISSN 0718-7475 |


mailto:cynthia.meersohn@gmail.com
mailto:sol.anigstein@gmail.com

Comprension de la calidad de vida en personas mayores semivalentes en Chile

INTRODUCCION

Desde la emergencia de los estudios sobre
calidad de vida y su incorporacion en las
reflexiones disciplinarias, la sociedad ha
incorporado nuevos valores y estilos de
vida. El aumento de la poblacién mayor y
sus consecuencias en las distintas
sociedades, ha popularizado el uso del
concepto de calidad de vida vinculado a los
adultos mayores. En este marco, resulta
pertinente observar el concepto desde una
perspectiva dinamica, que reconozca la
complejidad de su conocimiento, definicion y
medicion.

La poblacion mundial esta envejeciendo,
las proyecciones muestran que para el
2050, el 21,4% de la poblacién tendra 60
afios 0 mas. La sociedad chilena no es la
excepcion. CELADE (2006) estima que para
ese mismo afo, la poblacion adulta mayor
en nuestro pais sera mas de un 28%, lo que
sumado al aumento de la esperanza de vida
y la disminucién de los menores de 15 afios,
significara el envejecimiento de la poblacién
asociado a fendmenos emergentes como
por ejemplo, el aumento de las situaciones
de dependencia y discapacidad. Segun la
encuesta Casen' 2009, la discapacidad en
las personas aumenta junto con la edad, es
decir, son discapacitadas el 19,1% de
personas entre 61 y 70 afios, el 24,8% de
las personas entre 71y 80 afios, y el 42,8%
entre las personas de més de 80 afos.

En los adultos mayores, como en otros
grupos de edad, ciertas situaciones de
discapacidad pueden dar lugar a diferentes
grados de dependencia. La dependencia es
definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (2001) como “la restriccion o ausencia
de capacidad para realizar alguna actividad
en la forma o dentro del margen que se

I Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional, realizada
por el Ministerio de Planificacion de Chile - MIDEPLAN, es una
encuesta de hogares representativa a nivel nacional, regional,
urbano y rural y comunal. La Encuesta CASEN permite a
MIDEPLAN elaborar diagndsticos de la realidad socioecondmica
del pais, evaluar los programas sociales y sus resultados.
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considera normal; entre las actividades
observadas se encuentran las actividades
de la vida diaria (asearse, vestirse, comer y
beber y cuidar del propio bienestar),
preparar la comida y cuidar de la vivienda,
asi como participar en la movilidad”
(Berjano, 2005: 144).

Segln datos del departamento de
Estadisticas e Informacion del Ministerio de
Salud (MINSAL), en Chile, el afio 2006 de las
547.624 personas adultas mayores que se
atienden en el Sistema Nacional de Salud
(SNS), menos de la mitad eran autovalentes,
y el resto se distribuia en autovalentes con
riesgo (163.632), dependientes (138.525) y
postrados (18.931). Las proporciones entre
estas categorias iban variando conforme
aumentaba la edad?, y de acuerdo con lo que
se planteara en este articulo, las variaciones
en la dependencia tendrian un correlato en la
percepcidn que las personas adultas mayores
tienen de su calidad de vida. Las personas
mayores semivalentes, son aquellas que no
son autovalentes, pero tampoco estan
postradas, por lo que en este articulo se lo
homologara con lo que desde la geriatria es
lamado fragilidad (Puts, Widershoven,
Heldens, Lips y Deeg, 2007). La fragilidad es
una situacion, un equilibrio delicado, en el que
se encuentran los individuos, que significa el
riesgo de vivir eventos adversos como pueden
ser caidas, discapacidad, dependencia,
institucionalizacién o muerte (Puts et al.,
2007).

La calidad de vida es un concepto que
ha sido utilizado de diversas maneras,
desde multiples perspectivas y disciplinas,
razén por la cual definirlo no es una tarea
facil. Si bien se populariza como concepto
en los afios sesenta (Hernandez, 2004;
Hidalgo, 2008) es en los setenta que los
estudios sobre calidad de vida comienzan a
cobrar importancia en el &mbito académico,

! Las personas entre 65 y 79 afios, son autovalentes en su
mayoria, le siguen los autovalentes con riesgo, luego los
dependientes. Lo que cambia entre las personas de 80 y mds
afios, en donde de los 117.201 personas que se atendian en el
SNS, 30.983 eran autovalentes, 26.383 eran autovalentes con
riesgo y 50.295 eran dependientes.
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junto con una aparicion cada vez mas
frecuente en articulos referidos al tema
especificamente en la literatura biomédica,
psicolégica y de ciencias sociales en
general.

Esta popularizacién del concepto tiene
relacion con algunos cambios operados en
el mundo durante el siglo XX. Dichos
cambios han implicado el traslado de la
atencion desde temas que se vinculan con
el ganarle a la muerte, como el hambre y la
pobreza, a temas relacionados con cémo
vivir la vida, la felicidad y el bienestar
durante toda la vida.

En la actualidad, a pesar de la prolifera
produccion de articulos e investigaciones
sobre el tema desde diversas disciplinas, no
ha sido posible establecer un consenso en
relacion a qué es y como se mide la calidad
de vida (Aranibar, 2001).

Dijkers (2007) sostiene que hay muchas
y diferentes conceptualizaciones sobre
calidad de vida y argumenta que la
popularidad del concepto lo llevd a ser
adoptado por distintas disciplinas, y a ser
utilizado desde la perspectiva propia de
cada una de ellas, por ejemplo, la economia
en base a la utilidad, la medicina en base a
la salud, y asi.

Una de las definiciones mas utilizadas es
la propuesta por la Organizacién Mundial de
la Salud, en 1994, la que describe la calidad
de vida como la "percepcion del individuo de
su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive
y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones”
(Schwartzmann, 2003: 3).

Moons, Budts y De Geest (2006),
trabajaron sobre la base de diversas
conceptualizaciones de calidad de vida,
tales como, vida normal, utilidad social,
felicidad / afecto, satisfaccién con la vida,
satisfaccion con dominios especificos, logro
de objetivos personales, y capacidad
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natural, en base a lo cual sostienen que la
mayoria de los articulos abordan la calidad
de vida en términos de vida normal o como
medicion de utilidad.

Actualmente existe un cierto consenso
sobre la necesidad de conceptualizar la
calidad de vida desde una perspectiva
multidimensional, considerando aspectos
subjetivos de las personas, a la vez que
aquellos que son objetivos y/o externos. Su
enfoque necesita ademas ser dinamico y
especifico, siendo capaz de reconocer las
particularidades de la poblacién o grupo en
cuestion e incorporar algunos elementos
mas genéricos o nomotéticos (Aranibar,
2001; Fernandez, 1997; George, 2006;
Lawton en Barros, Avendafio y Forttes,
2004).

Aranibar (2001) considera que al utilizar
el concepto de calidad de vida en el estudio
de la vejez y el envejecimiento, se deben
tener en cuenta tres premisas claves. En
primer lugar, la especificidad del concepto
segun su contexto de referencia, en este
caso la vejez, que presenta diferencias con
los otros grupos de edad en cuanto a
aspectos y factores que configuran e
intervienen la idea de calidad de vida. En
segundo lugar, su multidimensionalidad, lo
que significa que es preciso tomar en
consideracion tanto factores personales,
como socioambientales los cuéles varian
de acuerdo a la edad de las personas. Y en
tercer lugar, el concepto de calidad de vida
en la vejez, al igual que en todas las
edades, debe considerar los aspectos
subjetivos  como las  apreciaciones,
valoraciones y evaluaciones sobre las
distintas dimensiones de la calidad de vida,
y los aspectos objetivos de las mismas.

A nuestro entender, la calidad de vida en
las personas mayores incluye la percepcidn
que de ella tienen los propios sujetos, la
evaluacion que realizan de su entorno social
y ambiental, asi como las alternativas
propiciadas por los Estados, que llevarian a
que sea posible percibir una buena calidad
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de vida en la vejez, y las condiciones
particulares que han influido durante el
proceso de envejecimiento individual, vale
decir, su trayectoria de vida (Osorio,
Torrejon y Vogel, 2008).

En la investigacion sobre calidad de vida
en personas mayores, uno de los grandes
problemas que se identifican es o
inadecuado de algunos instrumentos de
medicion, ya que éstos han sido disefiados
para medir la calidad de vida en jovenes.
Puts et al.(2007) sostienen que aquello que
es indicado como importante para la calidad
de vida varia con la edad. Para el caso de
las personas mayores dichas
particularidades se refieren, por ejemplo, al
menor horizonte  temporal para la
proyeccion, un creciente interés por la
integridad y la busqueda del significado de
la vida, la necesidad de elaborar la muerte
de seres cercanos y queridos, la
disminucion e intensificacion de relaciones
sociales, el ser tratados por otros
mayoritariamente en funciéon de la edad
opacando atributos de las personas. El
envejecer, por lo tanto, lejos de ser un
proceso Unicamente individual, es un
proceso colectivo con implicancias y
condicionado por el entorno social en el que
tiene lugar, lo que significa que el tiempo
individual se halla integrado al tiempo social,
estando cada vivencia de las personas
significada por el paso del tiempo y por el
momento en que fueron experimentadas
(Osorio, 2006).

Un estudio realizado por Vera (2007),
muestra que los adultos mayores identifican
como relevante, para su calidad de vida, el
tener paz y tranquilidad, mantener su
espacio fisico dentro de la vivienda, que se
respeten sus bienes materiales, su libre
expresion, la capacidad de decidir sobre su
vida cotidiana y que su familia esté unida.
En el caso de las personas mayores
semivalentes, la calidad de vida estara
cruzada por “la interaccion entre la persona
y el ambiente en el que vive” (Scahlock,
1999: 2), lo que actualmente se entiende
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como una perspectiva ecoldgica del
fendmeno.

El abordaje de la calidad de vida en la
vejez debe partir de la base de que las
personas mayores tienen una larga
trayectoria de vida, es decir, que han
transitado por varias edades. Si bien esto
significa que existen elementos y aspectos
que intervienen en la calidad de vida
comunes con otros grupos etareos, existen
especificidades en las personas mayores
semivalentes que intervendran en su
percepcion de calidad de vida y que seran
descritas a continuaciéon. En relacion a ello,
el objetivo de la investigacion, es conocer y
analizar las percepciones, creencias y
evaluaciones sobre su calidad de vida en
hombres y mujeres mayores semivalentes,
cuyos resultados se presentan por medio de
un diagrama dindmico que nos han
permitido interpretarlos.

METODOLOGIA

Dado que nuestra reflexion busca articular
el entendimiento de la calidad de vida desde
una perspectiva sociocultural amplia, que
reconozca la importancia de las definiciones
que comunmente se han realizado, la
investigacion se centrd en un grupo etéreo
particular: hombres y mujeres semivalentes
de 60 afios y més residentes en la Region
Metropolitana. Se trata de una investigacion
de caracter cualitativo, con un muestreo
intencional, que no sigue las leyes del azar.
Esto significa que el investigador es quien
selecciona las unidades de la muestra. La
definicion de nuestra muestra siguid las
orientaciones del muestreo teérico —una de
las modalidades del muestreo intencional-,
cuyo principio basico es generar teoria por
medio de la coleccion, codificacion y analisis
de datos, en base a los cuales se va
decidiendo los datos que se continuaran
produciendo y en donde encontrarlos. Por
ello se profundizo en las diversas categorias
que se deseaba estudiar y se produjo
informacioén relevante para el concepto o
teoria que se estaba elaborando: calidad de
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vida en hombres y mujeres mayores
semivalentes. El muestreo se dio por
finalizado cuando se alcanz6 el nivel de
saturacion, esto es, cuando ya no aparecian
nuevos conceptos y categorias relevantes.
Los criterios establecidos para la seleccion
de la muestra se presentan en la Tabla N°1

TABLA 1.
Criterios Muestrales

la comprension de la calidad de vida, que
revisaremos en la discusion de este articulo.

RESULTADOS

Para analizar los discursos referidos a la
calidad de vida de hombres y mujeres
semivalentes se han identificado una serie
de dimensiones. Si bien las dimensiones
son muy similares para ambos géneros, es
la centralidad de ciertos temas lo que

Sexo 'I\:/'aSCU'F”O permite diferenciar los ambitos prioritarios
emenino ; H
_ . para su calidad de vida.
Edad Tramo 1: 60 a 7§ afos
Tramo 2: 76 y mas
Nivel Alto TABLA2. . o
Socioecondmico Medio Numero de citas asociadas a cada dimension
(NSE) Bajo

De acuerdo a estos criterios y a la logica de
saturacion se realizaron diez entrevistas en
profundidad. “Por entrevistas cualitativas en
profundidad entendemos reiterados
encuentros cara a cara entre el investigador
y los informantes, encuentros éstos dirigidos
hacia la comprension de las perspectivas
que tienen los informantes respecto de sus
vidas, experiencias o Situaciones, tal como
las expresan con sus propias palabras”
(Taylor y Bogdan, 1987:101).

El analisis de los datos esta inspirado en
el eje analitico de la Grounded Theory, que
plantea que la teoria emerge de la seleccion
de informacién, es decir, no se crean
categorias de analisis a priori, sino que
estas surgen desde el mismo anélisis
textual. Cuando ya no emergen nuevos
conceptos, se ha llegado al punto de
saturacion. El andlisis estuvo asistido por el
programa Atlas.ti 5.0. Luego, las categorias
fueron analizadas de forma independiente
para hombres y mujeres, con el fin de
relevar las diferencias de género en la
percepcion de la calidad de vida. Se
revisaron las frecuencias de cada categoria
y su contenido especifico por género y
finalmente se hizo un analisis comparativo
que permitio la emergencia de componentes
de percepcion diferenciados y categorias
estructurales unificadoras, sobre las cuéles
se elaboré un diagrama interpretativo para
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Hombres semivalentes Mujeres semivalentes

Dimension Citas Dimension Citas

Economia 30 Familia 18

Salud 28 Salud 16

Pareja 17 Economia 12

Familia 14 Amigos/vecinos 12

Amigos/ 12 Residencia/barrio 12

vecinos

Actividades no 10 Futuro 10

cotidianas

Integracion 10 Rutina 10

Social

Residencia/ 8 Integracién Social 8

barrio

Rutina 5 Actividades no 3
cotidianas

Trabajo 4 Soledad 3

Preocupacion 3 Trabajo 2

Social

De acuerdo a la Tabla N° 2, en los discursos
de los hombres sobresale la dimension
economia y en el de las mujeres aparecen
mayores contenidos asociados a la
dimension  familia, mientras que para
ambos la dimension salud resulta gravitante.
Estas  dimensiones  operan  como
articuladores de las otras dimensiones
reconocidas, pues suelen actuar como
inhibidoras o potenciadoras de los demas
ambitos. Asi por ejemplo, el contar con mas
dinero (dimensién economia) permitira
acceder a mejores servicios, 0 realizar
actividades con amigos; tener una buena
salud (dimension salud), facilitara el realizar
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actividades y utilizar los espacios del barrio
y la ciudad; etc. Es por ello que para
mostrar los resultados obtenidos en las
entrevistas nos centraremos en las
dimensiones familia, economia y salud.
Luego en la discusion se iran incluyendo
otras dimensiones conforme vaya siendo
relevante.

Tanto para hombres como para mujeres
adultas mayores semivalentes, la dimension
economia es una de las mas significativas.
Para ambos, los recursos econdmicos
resultan cruciales para poder seguir
llevando su vida cotidiana, sosteniendo
cierto grado de autonomia y autovalencia,
apareciendo éstas Ultmas como la
aspiracion subyacente en los discursos. Sin
embargo, la gran diferencia radica en que el
envejecimiento, segun relatan los hombres,
ha significado una merma muy importante
en los ingresos. En tanto en las mujeres, si
bien declaran tener mas gastos, pues su
grado de dependencia asi lo requiere, no
siempre refieren en sus discursos a la
disminuciéon de ingresos. Ello se puede
entender a partir de una valoracion
diferenciada de esta dimensién (economia),
producto de la construccion de identidades
de género en base a las cuales fueron y son
socializados.

La merma en los ingresos de los
hombres se deberia basicamente a la
jubilacién, a las bajas pensiones y a su
condiciébn de semivalencia que genera
situaciones en que son los hijos o hijas
quienes administran sus bienes, provocando
en ellos un sentimiento de diminucién de
control econémico:

“Con $300 (mil) me conformaria. Yo
fui siempre comisionista, incluso no
tenia sueldo, pero las comisiones
eran altas. Pero con lo que le dife,
usted dira: este caballero tiene los
bolsillos rotos acumulando billetes.
No veo nada, tengo que pedirles por
favor que me pasen plata para
cortarme el pelo, después de 50
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afios de trabajo (...) Asi es la vida.
Aqui se pagan 250 mil de arriendo y
tengo tres, cuatro casas. Ellos (mis
hijos) cobran los arriendos. Esa es
mi jubilacion, limosnero, que bonito”
(Gustavo, 83 afios, NSE alto).

Los recursos econdmicos son en general
tematizados, sobre todo en los hombres,
como facilitadores en la consecucion de
deseos y necesidades. Esto significa que la
disminucion de los ingresos impactaria en el
sentimiento de autoeficacia, cuestionando
en gran medida uno de los elementos
centrales de la identidad masculina
tradicional -el de proveedor eficaz-,
arrojandolos en una de las dimensiones de
lo que Thumala, Arnold, Urquiza, Blanco y
Vogel, (2009) han descrito como la
exclusion.

La familia es una dimensiéon también
relevante en la evaluacion de la calidad de
vida de las mujeres. Esta situacion puede
ser vinculada a varias cuestiones. De las
mujeres entrevistadas, so6lo una vivia sola,
mientras que las otras vivian con familiares
(hijos, hijas, nietos, nietas). Los hombres,
por otra parte, vivian con sus parejas,
excepto uno que vivia con familiares. Es asi
como en el caso de los hombres, la
dimension pareja esta mas presente en los
discursos que la dimension familia. Este tipo
de distribucion del tipo de residencia no fue
intencionado en el muestreo, lo que podria
estar poniendo en evidencia el hecho de
que las mujeres son mas longevas que los
hombres, y por lo mismo sufren
mayormente la  viudez3. Para la
comprensién de esta dimension resulta
relevante, por lo tanto, observarla desde
una perspectiva de género, en cuanto el
cruce vejez y género nos muestra que los
hombres al enviudar tienden a volver a
casarse y por lo tanto, vivir con su nueva
conyuge a diferencia de las mujeres que

! Segon los datos de la encuesta del programa Domeyko
Envejecimiento, un 32% de la muestra eran viudos y viudas,
pero al separarlos por género 14,6% correspondia a hombres y
39,1% a mujeres.
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viven la viudez en familia con hijos e hijas,
quienes asumiran su cuidado cuando estas
lo requieran, debido a la pérdida de
autovalencia y autonomia, generando
dependencia. Dicha situacion implica que
las mujeres adultas mayores semivalentes,
se sienten muy agradecidas y a la vez
culpables por la carga que significan al
interior de sus familias:

‘Aqui, mi hija no me deja mojarme las
manos porque el agua es muy helada,
entonces ¢;donde es mejor?... con mi
hija” (Felicia, 88 afios, NSE medio).

En el caso de los hombres mayores,
reconocen la importancia que sus parejas o
esposas tienen en sus vidas, siendo
consideradas siempre como un apoyo
fundamental en su  situacion  de
semivalencia, pero también son valoradas
por la compafia y el carifio que les
proporcionan, compartiendo la cotidianeidad
lo cual resulta esencial dada la poca
movilidad que la mayoria de los
entrevistados presenta. Por lo mismo,
aquellos hombres que se encuentran solos
consideran que seria importante para
sentirse satisfechos con su vida el contar
con una pareja. Pese a ello, descartan la
posibilidad de realizar esto debido a que
dicen estar acostumbrados a la soledad.

No obstante las diferencias en el tipo de
residencia, el papel que desempefia la
familia en el caso de las mujeres responde
al rol asignado por la divisién del trabajo,
orientada por las diferencias de género,
segun la cual, los hijos e hijas son
responsabilidad principal de las mujeres, lo
que en la vejez pareciera implicar que lo
afectivo estaria vinculado mayormente al
vinculo filial, lo que se refleja en los
discursos:

“Entonces, cuando ellos me llaman yo
soy la mujer mas dichosa, pero
cuando no ando preocupada, que sera
de ellos, me gustaria verlos” (Claudia,
69 afios, NSE bajo).
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Dentro de la dimensién familia, las
relaciones positivas son interesantes por el
modo en que influyen en la calidad de vida
de las personas mayores. Mas alla de que
se reconozca el beneficio que dichas
relaciones tienen sobre la calidad de vida
propia, es el ver a los hijos y nietos bien lo
que les hace sentir bien. En otras palabras,
la calidad de vida propia es una
consecuencia de la posibilidad de que los
hijos y nietos sean felices. Asi, la
satisfaccion con la vida, sobre todo entre
quienes viven con familiares que son sus
cuidadores, resulta de la satisfaccion que
dicha familia pudiera experimentar. Esto se
condice con la dependencia de la que
hablabamos antes, es decir, la relacion
Sujeto cuidado-sujeto cuidador resulta ser
altamente  dependiente  para ambos
miembros de la diada, generando este tipo
de proyecciones.

Cabe destacar que, conforme avanza la
edad, los vinculos familiares se van
verticalizando, es decir, los pares -
hermanos, primos- van envejeciendo y/o
muriendo, por lo que hijos/as, sobrinos/as,
nietos/as, se constituyen en la red familiar
mas cercana (Gastrén en Anigstein, 2010).
Las hijas e hijos son vistos como
proveedores de ayuda, y las personas
mayores que no tuvieron hijos sienten esta
falta de alguien que los hubiese podido
apoyar durante su vejez y en su situacion
particular de semivalencia.

En cuanto a la salud se refiere, tanto en
hombres como mujeres resulta ser otra de
las dimensiones que mas destacan en los
discursos. La salud es relatada desde la
perspectiva de la pérdida, es decir, se
tematiza en la medida que significa
molestias y desventajas, sobre todo
vinculadas a la autonomia y autovalencia.

En algunos casos, las situaciones
adversas de salud realzan una sensacion de
incertidumbre y a su vez dan lugar a la
valoracion de la vida, desde el momento
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que se cree que la muerte es muy posible y
cercana. Es decir, la salud como dimension
invita a las personas entrevistadas a
reflexionar sobre los efectos negativos que
ha tenido y tiene la vejez y su condicion de
semivalencia, pero a la vez les permite
identificarse como envejecientes, desde un
sentimiento de estar vivos que les genera
satisfaccion:

“Entonces por eso mismo no tengo
ningun miedo de morirme o que
tenga... puede ser mafiana como un
afio, o0 a lo mejor en 10 afios, no sé,
depende del caballero de arriba”
(Pablo, 80 afios, NSE alto).

Pero no solamente se mencionan las
enfermedades que se tienen y cdédmo
repercuten en su bienestar, sino también se
hace referencia a la calidad de la atencion
meédica recibida, especialmente al trato que
se les da en los centros de salud.

Las evaluaciones sobre el bienestar
actual varian: algunos son negativos sobre
su estado de salud, y otros aceptan su
condicibn ~ aunque  reconocen  las
limitaciones que les trae. Es interesante ver
que aunque fisicamente las personas
pueden tener problemas en su movilidad, la
evaluacion de su estado de salud es mas
positva cuando se refieren a sus
capacidades mentales, especificamente la
memoria.

Junto a estos resultados presentados a
nivel descriptivo, emerge la posibilidad de
construir un diagrama interpretativo sobre
como se comportan las dimensiones
identificadas. En el diagrama N° 1 se
integran de manera dindmica las
dimensiones descritas que compondrian la
calidad de vida de las personas mayores
semivalentes, con el fin de observar y
comprender la interaccion entre ellas.

e Endo-entorno: se compone del
contexto y las relaciones del propio
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El diagrama fue construido a través de
un proceso inductivo, en que las
dimensiones identificadas en relacion a la
calidad de vida fueron ordenadas de
acuerdo a su funcionalidad, es decir, como
se manifiestan y como operan en el
contexto de la calidad de vida de las
personas mayores semivalentes. La sintesis
conceptual que presentamos a continuacion
podriamos decir que se inscribe en un
marco constructivista, en el sentido de que
indicamos dimensiones diferenciales de la
calidad de vida que en su interaccion nos
permitiian comprender como ésta es
entendida por las personas mayores.

Se han distinguido, por una parte,
condiciones 'y por ofra, entornos. Las
condiciones, corresponden a aquellas
dimensiones que estan influyendo en la
calidad de vida de las personas mayores, y
estas pueden ser vividas como
heterodeterminadas 0 como
autoderminadas. Las primeras,
corresponden a condiciones vividas como
externas que posibilitarian o inhibirian la
calidad de vida de las personas mayores,
determinando cuéles serian los elementos
del entorno que podran experimentar y de
qué modo. Las personas experimentarian
este nivel, como una menor posibilidad de
decision sobre su manifestacion. Por su
parte, las condiciones autodeterminadas
corresponderian a la experiencia cotidiana,
mas abierta a las posibilidades de incidencia
por parte del sujeto.

Los entornos, corresponden al contexto
donde se manifiesta y experimenta la
calidad de vida, siendo aqui donde puede
ser observada bajo la influencia de las
condiciones. No deben ser confundidos con
espacios fisicos, aunque los incorporan. Los
entornos involucran el vinculo relacional de
las personas mayores y la sociedad. Se han
distinguidos tres niveles de manifestacion
de la calidad de vida:

sujeto y su nucleo social directo. Es
el ambito de lo personal, familiar,
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biografico. Es el contexto de
construccion de su identidad
individual, la subjetividad, en si y
para si. Su nivel es micro.

e Meso-entorno: contexto de
relaciones intermedias. Es el ambito
de los vinculos y relaciones sociales
y contexto de  relaciones
intermedias, interpersonales y de
redes sociales. Es el puente del
nivel micro al macro, y del nivel
macro al micro.

DIAGRAMA 1.

e Exo-entorno: contexto de la
identidad de la persona mayor en
tanto sujeto social. Es el ambito de
lo sociocultural. Es el contexto
donde se juega la
inclusién/exclusion ~ social,  lo
normativo y de la construccion de la
persona en cuanto  sujeto
productor/producto de lo social. Su
nivel es macro.

Condiciones y entornos para la comprension de la calidad de vida en personas mayores

Salud
Economia Qeterodeterminadas
Trabajo
CONDICIONES
Rutina

Actividades no cotidianas Qutodeterminadas

Residencial barrio

Las personas mayores que participaron de
ésta investigacion experimentan la economia,
la salud y el trabajo como condiciones
heterodeterminadas. En cuanto a la primera
de éstas, se vincula a temas como contar con
dinero para necesidades basicas y recreacion,
para costear emergencias, etc. La economia,
al igual que la salud, se constituye en
elemento vinculante, que se relaciona si no
con todos, con la gran mayoria de los
entornos con los cuales interactian las
personas mayores semivalentes y a los
cuales hacen referencia al hablar sobre la
calidad de vida. Especialmente se alude a
razones econoémicas al no poder acceder a

"darse un gusto" -que corresponderia a un
endo-entorno- 0 a tener mas posibilidad de
realizar actividades recreativas —meso-
entorno. También se reconocen las
diferencias por el estrato socioeconomico al
cual se pertenece, no solo por poder optar a
una mayor pensién -de manifestacion a nivel
de exo-entorno-, sino también porque
biograficamente se indica que las personas
mayores de nivel socioecondémico mas alto
han envejecido de mejor manera,
encontrdndose mejor fisica y animicamente,
esta ultima, realidad que se manifiesta en el
endo-entorno.
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La Tabla N° 3 da cuenta de la relevancia
que asume la dimensién economia en el
caso de los varones, identificandola como
una condicion heterodeterminada, pues al
cruzarla con su incidencia en la calidad de
vida, ésta escapa a las posibilidades de
decidir sobre como los afecta dicha
condicion.  Aquellos adultos mayores

TABLA 3.
Numero de citas asociadas a cada dimension

semivalentes que cuentan con una pension
mas alta o con ingresos complementarios
por arriendo de propiedades —exo-entorno-,
se muestran molestos debido a que muchas
veces no son ellos quienes estan a cargo
del manejo de su dinero, sino sus hijos, vale
decir, en un endo-entorno.

Hombres semivalentes Mujeres semivalentes
Condicién Dimension Citas  Total | Dimension Citas Total

Economia Salud 16

Heterodeterminada ~ Salud 62 | Economia 12 30
Trabajo Trabajo 2
Actividades no cotidianas Residencia/ barrio 12

Autodeterminada Residencia/ barrio 23 Rutina 10 25
Rutina Actividades no 3

cotidianas

La economia, que a un nivel de exo-entorno
puede mostrarse favorable, al vivenciarse en
un nivel de endo-entorno, hace que se
relativice su evaluaciéon e incidencia en la
calidad de vida. Igualmente, si se aspira que
esta condicion sea experimentada como
autodeterminada, pero se mantiene vy
manifiesta con caracteristicas de
heterodeterminacion, puede hacer la vivencia
de esta condicion negativa en un nivel de
endo-entorno.

Al igual que la economia, la salud es una
de las condiciones con mayor relevancia en
los discursos, lo que muestra la centralidad
que tiene en la evaluacion de la calidad de
vida. En el grupo de las personas mayores
semivalentes, su grado de dependencia y las
enfermedades que presentan, constituyen un
impedimento  para  realizar  actividades
cotidianas y recreativas a nivel de endo-
entorno, repercutiendo principalmente en las
relaciones con su meso-entorno (amigos,
vecinos, barrio) y familia.  Asimismo,
representa un cambio en sus posibilidades de
autonomia, pues requieren ser atendidos por
un cuidador. Esto ultimo, posiciona a la salud
como una condicion heterodeterminada, pues
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el quiebre de la posibilidad de autonomia
hace imposible la autodeterminacion.

Las personas mayores valoran las
actividades recreativas para su calidad de
vida, principalmente porque les permiten
mantenerse activos. Estas actividades las
realizan tanto dentro como fuera de la casa,
dependiendo de las posibilidades que tienen
debido a su condicion de semivalencia.
Muchas veces esto implica que actividades
que tradicionalmente han servido como via
para mantener determinadas redes sociales,
vinculos con amigos y conocidos comienzan a
abandonarse, 'y como consecuencia,
repercute en sus relaciones personales. En
este punto, la calidad de vida se veria
afectada negativamente desde el meso-
entorno, comenzado paulatinamente a perder
los vinculos con personas que no pertenecen
a sus familias en las llamadas actividades no
cotidianas (participar de un club, asistir a un
taller o a reuniones con amigos, caminar,
entre otras) y que tanto hombres como
mujeres valoran bastante dentro de las
condiciones autodeterminadas que inciden en
su calidad de vida.
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A diferencia de estas actividades no
cotidianas vinculadas al entretenimiento y
recreacion, las actividades rutinarias que
ellos mismo realizan, o apoyan o tan solo
observan (si cuentan con un cuidador), no
son consideradas como positivas para la
calidad de vida, pues se las significa como
una concatenacion de acontecimientos que
marca el paso del tiempo, sin que tenga una
relevancia o que sea un aporte para ellos. A
pesar  de ser una condicion
autodeterminada, las actividades de la vida
diaria o rutinarias, pasan a ser
heterodeterminadas, donde las personas
mayores semivalentes pierden su manejo y
control, pasando a ser externas y a
experimentarse como una condicion que
depende de un tercero, ya sea el cuidador/a
o un familiar cercano.

Mas alla de las relaciones especificas con
amigos, vecinos y familiares, las personas
mayores mencionan como una dimension
que afecta su bienestar y calidad de vida las
posibilidades de integracion que existen en
la sociedad. Esto es, que sus opiniones y
necesidades sean consideradas, se les
valore como persona, que se de solucién a
los problemas especificos de las personas
mayores, y que en un nivel de meso y exo-
entorno, la sociedad no los excluya producto
de su edad o situacion de semivalencia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Si bien la calidad de vida tiene que ver tanto
con condiciones objetivas —externas a los
sujetos- como con percepciones subjetivas
—desde los sujetos mismos-, puede resultar
igualmente  reduccionista  polarizar  su
comprension. Comprender la calidad de
vida desde una perspectiva dinamica, nos
lleva a una epistemologia constructivista
mas integral y no atomistica para
aproximarnos al concepto. La complejidad
del término no solo da cuenta de un
problema conceptual, sino que también de
la realidad misma de la calidad de vida de
las personas. Esta hace referencia a la
comprension de los sujetos en cuanto seres
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integrales que experimentan su vida en un
determinado contexto, ya sea relacional,
fisico o sociocultural, y en un momento
historico y biogréfico particular. Es asi como
los resultados de esta investigacion dan
cuenta de que si bien las condiciones mas
relevadas para la calidad de vida pueden
ser las mismas, su valoracion y formas de
manifestacidn presentan particularidades de
género 'y grados de autovalencia,
relativizando su significado y relacion con la
calidad de vida.

En el caso de las personas mayores
semivalentes, las condiciones pueden ser
entendidas como la vivencia de mayor o
menor autonomia y autovalencia frente a la
vida, en la que ciertos aspectos de ésta, son
mas 0 menos posibles de ser incididos en
base a las propias decisiones. Si bien la
auto o heterodeterminacién no depende
necesariamente de la edad de las personas
o0 la autovalencia de éstas, lo que interesa
es el significado que la pérdida de
autovalencia adquiere en la relacion de las
personas mayores con sus condiciones de
calidad de vida.

Al observar las particularidades de género
de la condiciones sefialadas como mas
relevantes (economia, familia y salud), nos
damos cuenta que para los hombres fue
mas significativo lo vinculado a la economia
y para las mujeres lo relacionado con la
familia -lo que podria deberse a la
distribucion tradicional de los roles de
género- en ambos se hacen presentes éstos
aspectos, al igual que la salud. Dichas
condiciones pueden ser experimentadas por
las personas mayores participantes como
heterodeterminadas o autoderminadas, lo
que va a influir en la mirada negativa o
positiva que se tenga de la calidad de vida.
La posibilidad de que las condiciones sean
vividas como autodeterminadas es muy
gravitante cuando se evalua positivamente
la calidad de vida y viceversa, cuando se las
vive como heterodeterminadas. En este
sentido, la vivencia que se tiene de lo que
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hemos llamado condiciones en el caso de
directamente relacionada con la salud, ya
que esta introduce una variacién en la forma
en que otras  condiciones  son
experimentadas, pudiendo cambiar su nivel
de determinacion  (generalmente a
heterodeterminacion) y con ello, la
percepcion de calidad de vida de las
personas mayores (Diagrama N°2). Por

DIAGRAMA 2.

las personas mayores semivalentes estaria
ejemplo, una condicién tan autodeterminada
como las actividades de la vida diaria,
puede transformarse en heterodeterminada
al acrecentarse la dependencia de un
cuidador, influyendo directamente en la
percepcion de la calidad de vida de ese
sujeto.

Cambios en la determinacién de las condiciones al manifestarse en los entornos para las personas

mayores semivalentes.

o
x
()
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©
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Salud endo
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CONDICIONES <
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La vivencia de las condiciones tiene lugar en
lo que se ha llamado entornos: endo-entorno,
meso-entorno y exo-entorno. La experiencia
de las condiciones puede variar segun el
entorno en el que tenga lugar, y asi como
influirse mutuamente, por ejemplo, la vivencia
de dependencia en el endo-entorno, podria
provocar cierto retraimiento en el meso y exo-
entonos.

Mediante este diagrama interpretativo, hemos
arribado a algunas conclusiones relevantes
para esta poblacion en particular, que logran
esbozar las claves desde la que estarian
evaluando su calidad de vida las personas
mayores.

La evaluacion de la calidad de vida en
personas mayores semivalentes, estaria
dependiendo de la experiencia de las
condiciones como heterodeterminadas, mas

SALUD & SOCIEDAD | V.2 | No.1 | MAYO-AGOSTO | 2011

su evaluacion seria positiva 0 negativa
dependiendo de como la gestion de los
entornos resulta en algin grado de
autodeterminacion. La  autodeterminacién
para las personas mayores semivalentes es
una eje central en la evaluacion de su calidad
de vida, de igual forma como lo planteado por
Anigstein (2010) para las mujeres mayores
fragiles, son la autonomia y autovalencia.

En la descripcion de los aspectos mas
relevantes, se relata la desventaja en la que
se sienten respecto de su situacion
economica, la relacion de dependencia con
sus familias y la pérdida creciente de la salud.
Estas evaluaciones indican una vivencia
mucho mas cercana a la heterodeterminacion,
lo que se ve acentuado con la alta valoracion
de la autonomia, en todos los aspectos que
aparece subyaciendo los discursos.
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Los entornos, constituyen en este diagrama,
los escenarios donde las trayectorias van
teniendo lugar, y que facilitan o dificultan la
vivencia de las condiciones. A modo de
ejemplo, un endo-entorno amigable y
estimulante, le permitira al adulto mayor
semivalente, sentirse mas confiado para
desempefiarse en sus otros entornos,
pudiendo tal vez sobrellevar la vivencia
poco afortunada de alguna de las
condiciones. Asi, el diagrama aqui
planteado permite la coexistencia de
evaluaciones aparentemente contradictorias
sobre diversas condiciones de la calidad de
vida. Esto debido a que permite recoger
analiticamente los discursos de vida de las
personas mayores, manteniendo a la vez su
cohesidn, tal como plantea Mcadams (2005)
la agencia humana permite seleccionar del
menu de experiencias posibles en sus
vidas, construyéndose asi historias de vida
que incluso pueden desafiar al statu quo,
pero a la vez se encuentra con los
sentimientos y necesidades del individuo, en
la medida que este intenta satisfacer un
nicho psicoldgico.

Este diagrama interpretativo permite
comprender en alguna medida la
interrelacion presente entre los distintos
factores que confluyen en la evaluacion de
la calidad de vida y el rol fundamental que
ostenta la vivencia que se tiene de algunos
de éstos, en determinados escenarios, y
especificamente el papel de la vivencia de
autodeterminacién de la propia vida, que
resulta ser central en la evaluacion de la
calidad de vida. Esto dltimo plantea
claramente la necesidad de idear vy
confeccionar estrategias que permitan
fortalecer la vivencia de autodeterminacion
frente a las diferentes condiciones y en los
distintos entornos en que los adultos
mayores semivalentes transitan.

Lo aqui planteado es esbozado en el
Informe de la Segunda Asamblea Mundial
del Envejecimiento (Madrid, 2002), el cual
plantea el desafio que el cambio
demografico significa para la sociedad, ya
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que hace necesario aumentar las
oportunidades para las personas -y
especialmente para las personas de edad-
con el fin de aprovechar al maximo sus
capacidades de participar en todos los
aspectos de la vida. Por ello, los
mecanismos de inclusion y la consecuente
integracion se vuelven cruciales, cuando se
piensa en la calidad de vida de las personas
mayores semivalentes. Generar enfoques
que permitan trabajar con la complejidad del
concepto de calidad de vida, asi como las
particularidades de cada segmento de la
poblacion resulta esencial para incorporar
las necesidades de la poblacién mayor a la
agenda publica de los gobiernos y a las
prioridades que las sociedades establecen,
reconociendo al mismo tiempo los
componentes estructurales y subjetivos de
la calidad de vida, asi como su interaccién.

Al analizar la calidad de vida de las
personas mayores semivalentes desde una
perspectiva cualitativa y de las experiencias
y significados individuales y sociales,
observamos que las dimensiones de ésta no
son absolutas. Asi, el diagrama
interpretativo propuesto busca incorporar el
dinamismo del concepto, asumiendo que la
calidad de vida, no es o positiva 0 negativa,
bueno o mala, sino que su percepcion
dependera desde qué condicion se la
evalle y en qué entorno se la experimente.
Asimismo, asume la necesidad planteada
por varios autores (Aranibar, 2001;
Fernandez, 1997; George, 2006; Lawton en
Barros et al., 2004) de conceptualizar la
calidad de vida desde una perspectiva
multidimensional, considerando aspectos
subjetivos de las personas, a la vez que
aquellos que son objetivos y/o externos, de
manera dinamica, incorporando
particularidades de la poblacion o grupo en
cuestion y definiendo algunos elementos y
relaciones mas genéricas o0 nomotéticas. Es
decir, el diagrama propuesto ha sido
elaborado a partir del analisis de las propias
percepciones de las personas mayores
semivalentes, y por tanto, el modo en que
los entornos y condiciones han sido
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presentado pueden variar al ser aplicado a
otras poblaciones y contextos.
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