BEHumvMmmARY

In the year 2004, The Ministery
of Public Health, The Pan
American Health Organization
(OPS) and the Regional Office of
the World Health Organization
(OMS)wroteadocumentregard-
ing the health of the senior citi-
zens in Costa Rica. As a result of
this document, and comparing
the situation of our senior citi-
zens with studies in Spain and
Cuba about their life quality, it
raised the idea of knowing their
perception of their quality of
life, taking in consideration that
there self perception influences
the experience of a successful
aging process. For these stud-
ies, an instrument that permits
to know what is the perception
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of 10 old people, about their life
quality is made, starting with
the concept integrated by objec-
tive and subjective factors.

Il NTRODUCCION

El concepto de "calidad de vida"
ha evolucionado a través de los
afios. En un inicio, el concepto
giraba entorno a la dimension fisi-
ca; sin embargo, mas adelante,
al concebirse la salud desde una
Optica mas integral, se vio la nece-
sidad de considerar los factores
multidisciplinarios inmersos en
este concepto. En la actualidad, la
calidad de vida tiene que ver con
la satisfaccion de las necesidades
fisicas, materiales, emocionales,
sociales, ecologicas y espirituales.

(3,5, 7). Con respecto a los adul-
tos mayores, una investigacion rea-
lizada en Cuba en el 2002, sefiald
que la calidad de vida puede abor-
darse desde parametros subjetivos
y objetivos. Los aspectos obje-
tivos dependen de la persona y
de las circunstancias externas que
interactuan con ella. Sin embargo,
el aspecto subjetivo tiene que ver
con la satisfaccion de la persona,
el grado de realizacion de sus
aspiraciones personales y por la
percepcion que ella y la sociedad
tengan de sus condiciones globa-
les de vida, traduciéndose en senti-
mientos positivos o negativos. La
auto percepcion del bienestar es
tan importante como la longitud
de la vida. De manera que, el bie-
nestar subjetivo o la satisfaccion
con la vida en la vejez son los crite-
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10s principales para pretender un

nvejecimiento exitoso. (7).

Sin embargo cabe mencionar que
a separacion entre los criterios
ubjetivos y objetivos para un
nvejecimiento exitoso, obedece
un valor teodrico, ya esta distin-
i6n es menos significativa para
a vida diaria, ya que los adultos
ayores apreciaran la longitud de
u existencia solamente si viven
n estado subjetivo de bienestar.
ara el Ministerio de Salud, la
rganizaciéon Panamericana de la
Salud y la Oficina Regional de
a Organizacion Mundial de la
Salud, la calidad de vida de los
dultos mayores esta asociada con
actores sociales, econdmicos y
fectivos, que influyen sobre la
osibilidad de enfrentar la vejez
e forma sana y activa. Desde la
erspectiva de los adultos mayo-
es, sus principales problemas
stan relacionados con la falta de
inero y la soledad. (5).

TODOLOGIA

La investigacion se realiza desde
un enfoque cualitativo, ya que la
percepcion de la calidad de vida
involucra las experiencias vitales
y el analisis subjetivo que el adul-
to mayor hace de ellas. (1, 2, 4, 6).
Para la seleccion de la poblacion
se utiliza el muestreo. Se identi-
fican adultos mayores del Area
Metropolitana (San José, Heredia,
Alajuela) a los cuales se tiene acce-
so, de manera que la muestra es

Calidad Variable n
Sexo Femenino 8
Masculino 2
Edad Entre 60-70 !
Entre 70-80 8
80 afios 0 mas 1
Vive con Pareja 5
Solo 3
Hijos 2
Estado civil Casado 6
Viudo 2
Separado 1
Soltero 1
Escolaridad Primaria incompleta 3
Primaria completa 2
Secundaria completa 1
Secundaria incompleta 1
Educacion superior incompleta 1
Educacion superior completa 2
Profesion/Oficio Docente 3
Ama de casa 3
Otra profesion (secretariado) 1
Otro oficio (costura, conserje, comerciante) 3
Trabaja actualmente Si 1
No 9
Ingresos mensuales Menos de 30 mil 2
Entre 30-60 mil 3
Entre 60-90 mil 1
Superior a 90 mil 3
NR 1

de tipo no probabilistica, a conve-
niencia de la investigadora y con
personas voluntarias. El tamafio
de la muestra (10 personas) es
definido de acuerdo al enfoque de
investigacion cualitativo, el cual
pretende ahondar en los datos reco-
gidos en un reducido grupo de

personas. (1). La recoleccién de la
informacion se realiza por medio
de un instrumento construido, a
forma de entrevista estructurada
integrado por preguntas abiertas y
cerradas, para explorar la auto per-
cepcion que los adultos mayores
tienen sobre su calidad de vida.




IEJESuLTADOS

El siguiente apartado esta divido
en tres secciones: la primera sec-
cion, pretende describir a los adul-
tos mayores que participaron en la
investigacion; la segunda seccion
abarca los factores objetivos impli-
cados en el concepto de calidad de
vida; la ultima seccién tiene que
ver con el concepto de calidad de
vida de los adultos mayores y los
factores subjetivos implicados en
éste.

1. Sobre los adultos mayores par-
ticipantes

A continuacion se presenta un cua-
dro que sintetiza los principales
datos personales: (ver tabla pag.
anterior)

2. Sobre los factores objetivos
del concepto de calidad de vida
El concepto calidad de vida esta
formado por factores objetivos y
subjetivos. Los factores objetivos
considerados en esta investigacion
giran entorno a seis aspectos:

* la salud fisica (antes y después
de los 60 afios)

* la funcionalidad como requisi-
to para mantener la independen-
cia

 las condiciones socioeconomi-
cos y ambientales

* la vida familiar y social

* opciones religiosas, culturales
y recreativas para invertir el
tiempo libre

En términos de la salud fisica, 3 de
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los adultos mayores participantes
expresan no haber tenido ningin
padecimiento antes de los 60 afios,
sin embargo solo 1 de ellos expre-
sa seguir sin ningin padecimiento
con la llegada de la adultez mayor.
Entre los principales padecimien-
tos de los adultos mayores antes
de los 60, se mencionan por orden
de prevalencia: HTA (3 personas),
diabetes (3 personas), padecimien-
tos musculares y reumatologicos
(2 personas), colitis (1 persona),
migrafia (1 persona) y cancer ute-
rino (1 persona). Posterior a los
60 afios, 3 de los adultos mayores
expresan padecer de HTA, el resto
presenta padecimientos relaciona-
dos con diabetes, olvidos, pérdida
de equilibrio y osteoporosis. Lo
anterior sugiere que el estado de
salud fisica experimentado a lo
largo del ciclo vital, tiende a man-
tenerse una vez llegada la adultez
mayor; de manera que no debe
relacionarse la ancianidad con un
estado de enfermedad inevitable,
sino como el mantenimiento gene-
ral del estado de salud en el mejor
de los casos, o bien, la intensifica-
cion de las limitaciones presenta-
das anteriormente en el nivel de
salud fisica. Por otra parte, la inde-
pendencia y la funcionalidad en
la adultez mayor, van de la mano
con el factor de la salud fisica, al
tiempo que constituyen uno de
los mayores retos en los adultos
mayores. (2, 4). De la muestra
que participa en la investigacion,
4 tienen capacidad para realizar
actividades de la vida cotidiana e

instrumentales sin ninguna dificul-
tad. Mientras que los 6 restantes,
expresan tener dificultades para
salir solos (5 personas), bafarse
(3 personas), realizar compras (3
personas), utilizar medios de trans-
porte (3 personas), caminar (2
personas), sentarse y levantarse (2
personas), preparar comida (2 per-
sonas), realizar quehaceres domés-
ticos (2 personas) y empujar o
jalar objetos pesados (2 personas),
vestirse (1 persona), utilizar el
servicio sanitario (1 persona), por
lo que requieren ayuda parcial de
otras personas. Dos de ellos expre-
san necesitar de ayuda completa
para empujar o jalar objetos pesa-
dos y otros dos para subir escale-
ras; mientras que otro requiere de
ayuda completa para agacharse.
Por consiguiente, puede afirmar-
se que, los adultos mayores de
la muestra, mantienen un nivel
moderado de funcionalidad e inde-
pendencia, por lo que requieren
unicamente ayuda completa para
actividades como correr, agachar-
se, subir escaleras y empujar obje-
tos pesados, los cuales tienen que
ver principalmente con funciones
motoras. Esto a su vez sugiere que
la mayoria de los adultos mayores
de la muestra conservan sus fun-
ciones cognitivas y sensoriales.
Con respecto a las condiciones
socioecondmicas, aunque la mues-
tra estd formada por adultos mayo-
res de distintos estratos sociales,
9 de ellos expresan tener satisfe-
chas sus necesidades basicas de
alimentacion, salud, vivienda y
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esparcimiento. Tan s6lo una perso-
na expresa que sus necesidades de
alimentacion y salud no se encuen-
tran satisfechas. De manera simi-
lar, 8 personas de la muestra cuen-
tan con vivienda propia, la cual
dispone de agua potable, servicios
eléctricos y servicios telefonicos,
ademas tiene acceso a escuelas,
hospitales, supermercados, ban-
cos, medios de transporte y sitios
de recreaciébn, como parques O
plazas. Dentro de estas 8 perso-
nas, 5 refieren que su vivienda se
encuentra en buen estado, mien-
tras que los restantes 3 afirman
que se encuentra en estado regu-
lar. Uno de los adultos mayores
reside en una vivienda alquilada
en estado regular, aunque cuenta
también con agua potable, electri-
cidad, telefonia y acceso a diver-
sos servicios. Otro adulto mayor
se encuentra en una vivienda pres-
tada, aunque en buen estado, con
agua potable, electricidad, telefo-
nia y acceso a servicios.

Si se relacionan las condiciones
ambientales con el sentimiento
de satisfaccion de las necesidades
basicas, pareciera que éstas se
encuentran satisfechas dado que
los adultos mayores cuentan con
un ambiente habitacional seguro y
con facilidades de acceso a diver-
sos servicios comunitarios. En lo
que se refiere a la vida familiar,
7 expresan sentirse a gusto en
sus relaciones familiares. Las res-
tantes 3 personas, describen sen-
timientos de soledad y que no

se sienten valorados por su fami-
lia, asi como dificultades en la
relacion conyugal, las cuales los
hacen sentirse insatisfechos con
su vida familiar actual. Asimismo,
6 participantes niegan la presencia
de conflictos familiares, mientras
que los otros 4 expresan que las
principales causas de los conflic-
tos familiares estdn relacionadas
con el dinero (1 persona), el sen-
tirse solo, abandonado o no valo-
rado por la familia (2 personas)
y el caracter dificil del conyuge
(1 persona). Por otra parte, aun-
que la mayoria no suele visitar a
sus familiares, 9 de los adultos
mayores de la muestra si son visi-
tados por ellos: a 8 los visitan con
bastante frecuencia, mientras que
otro es visitado esporadicamente.
Tan s6lo uno de ellos expresa no
ser visitado por ninguna persona
de su familia. Con respecto al
cuido de nietos, 9 personas de la
muestra dicen no tener que cui-
dar de sus nietos; y solo 1 adulto
mayor cuida ocasionalmente a dos
de ellos. Lo anterior sugiere que
aunque la mayoria de los adultos
mayores residen en hogares auto-
nomos, mantienen una relacion
relativamente cercana y satisfac-
toria con sus familiares. Por otra
parte llama la atencién que para
los adultos mayores los conflic-
tos determinan en gran medida
la forma en que ellos se sienten
con su familia. Relacionado con
la vida social, todos los adultos
mayores de la muestra afirman
tener amistades de ambos sexos,

aunque con mayor frecuencia del
sexo femenino (9 tienen amistades
femeninas, mientras que 7 cuenta
con amistades masculinas). Esta
preferencia por amistades femeni-
nas puede explicarse por el hecho
de que la muestra es predominan-
temente femenina, existiendo una
tendencia a establecer amistades
con personas del mismo sexo mas
que con pares. La edad de las
amistades es en la mayoria de los
adultos mayores superior a los 60
afios (9 personas), sin embargo
casi la mitad (4 personas) de los
adultos mayores también cuentan
con amistades que tienen edades
menores a los 60 afios. La antiglie-
dad de la relacion de amistad que
la mayoria de los adultos mayores
mantienen supera los 25 afios (9
de ellos), mientras que so6lo un
adulto mayor tiene como mejo-
res amigos personas con quienes
mantiene una relacion desde hace
5 anos. Asimismo, todos afirman
tener comunicacion con sus amis-
tades, en donde 6 de ellos se comu-
nican de manera constante y fre-
cuente, mientras que los restantes
4 lo hacen de manera esporadica.
Entre las actividades que compar-
ten con sus amigos estan: conver-
sar (7 personas), salir a tomar café
(2 personas), asistir a actividades
grupales o a cursos (2 personas)
y participar en actividades religio-
sas (1 persona). La relacion con
sus vecinos es descrita como bue-
na en todos los adultos mayores
de la muestra.

De acuerdo con los datos anterio-




res puede afirmarse que los adul-
tos mayores de la muestra, mantie-
nen una vida social activa, sobre
todo con las amistades que han
perdurado a través de los afios. Sin
embargo, muchos de ellos se limi-
tan a realizar actividades como
conversar, sin compartir otra serie
de actividades que, partiendo de
su nivel de independencia y fun-
cionalidad, podrian realizar. Por
ejemplo, llama la atencion que la
mayoria de los adultos mayores
de la muestra, invierten su tiem-
po libre en actividades solitarias,
tales como: leer (9 personas), ver
television (8 personas), practicar
la oracion y rezar (9 personas).
Otro tipo de actividades practica-
das con gran frecuencia por ellos,
son: pasear (9 personas), realizar
trabajos en el jardin (7 personas),
asistir a celebraciones religiosas
0 a un grupo de oracion (10 per-
sonas), practicar ejercicios como
caminar (7 personas), visitar o
ser visitado por los amigos (7
personas), salir a ver tiendas (5
personas), asistir a grupos para
adultos mayores (5 personas), rea-
lizar manualidades (4 personas),
asistir a talleres culturales o a
cursos libres (3 personas), cuidar
mascotas (3 personas), realizar jue-
gos de mesa (2 personas), realizar
voluntariado (1 persona) y tener
actividades literarias (1 persona).
De lo anterior resulta evidente una
tendencia de los adultos mayores
a invertir gran parte de su tiem-
po libre en actividades religiosas
(practicando la oracidn, asistien-
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do a celebraciones religiosas o a
grupos de oracion). Esto puede
implicar a su vez una relacion mas
estrecha con Dios (como Ser Supe-
rior, indistintamente de la religion
que se practique). Por otra parte,
aunque parece que los adultos
mayores no tienen una inclinacion
fuerte por las actividades grupa-
les y culturales (a diferencia de
la inclinacién por las actividades
solitarias), si intentan emplear acti-
vamente su tiempo de recreacion:
trabajando en el jardin, haciendo
manualidades, compartiendo con
amigos, paseando, ejercitandose y
visitando tiendas.

3. Sobre los factores subjetivos

del concepto de calidad de vida

Con respecto a los factores subje-

tivos implicados en el concepto

de calidad de vida, se consideran

5 aspectos, los cuales giran entor-

no a:

» el concepto de calidad de vida
de los adultos mayores

+ la satisfaccion con la propia
vida

* la realizacion de sus aspiracio-
nes

* la percepcion de si mismo y
de los otros al ser un adulto
mayor

* la relacion con Dios (o Ser
Superior)

Los adultos mayores de la muestra
definen principalmente el concep-
to de "calidad de vida" a partir de
la salud fisica ("estar sano") y de
la satisfaccion consigo mismo y

con los otros. Otras definiciones
son dadas con relacion a la satis-
faccion de necesidades basicas, a
no estancarse o a un modo de ser
de la persona. Por tanto, se puede
decir que para los adultos mayores
que participan en esta investiga-
cion, la calidad de vida implica un
bienestar fisico (estar sano, con
necesidades basicas satisfechas),
emocional (satisfecho conuno mis-
mo, con sumodo de ser y no estan-
carse) y social (estar satisfecho en
la relacion con los otros). Con res-
pecto a la satisfaccion con la pro-
pia vida, la mayoria de los adultos
mayores (9 personas) describen
su vida como "tranquila", "boni-
ta", "buena", aunque 4 de ellos
también reconocen que han tenido
que luchar mucho ya que han teni-
do situaciones dificiles. Ocho de
ellos coinciden en que sus mejores
vivencias estan relacionadas con
situaciones familiares (nacimiento
de los hijos o de los nietos, gradua-
cién de éstos, la vida conyugal),
aunque también describen otras
vivencias como conocer otros pai-
ses y comprar determinados obje-
tos (7 personas). Otros adultos
mayores relacionan sus mejores
vivencias con sus afios de juven-
tud (2 personas), con aprender y
trabajar (2 personas), aunque tam-
bién expresan que el poder llegar a
la edad que tienen hoy, mantenien-
do su independencia es también
una de sus vivencias mas gratas (2
personas). Por otra parte, entre las
situaciones mas dificiles que se
han presentado en sus vidas, tan
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so6lo un adulto mayor menciona
que no ha habido situaciones difici-
les, mientras que los otros mencio-
nan la pérdida de seres queridos
(3 de ellos, donde 2 se refieren a
la pérdida del conyuge), enferme-
dades personales o familiares (4
de ellos), una infancia carente de
afecto (2 de ellos), la separacion
del matrimonio (1 de ellos) y limi-
taciones economicas (1 de ellos).
Sin embargo, cuando se les pregun-
ta sobre qué aspectos cambiarian
de su vida, la mitad de la mues-
tra expresa no necesitar cambiar
nada. La otra mitad de los adultos
mayores, cambiaria el deterioro de
su salud fisica (2 personas), la sole-
dad al no poder compartir con la
familia (1 persona), el sobrecargar-
se (1 persona) y la situacion eco-
némica (1 persona). Por esto, en
términos generales, la mayoria de
los adultos mayores afirman sentir-
se satisfechos con su vida (9 per-
sonas), excepto un adulto mayor
que expresa no sentirse satisfecho
puesto que se siente muy solo.
En el grado de satisfaccion con la
propia vida, también influye la rea-
lizaciéon o no de las aspiraciones
personales. Al respecto, los adul-
tos mayores refieren sus mayores
logros a aspectos relacionados con
la familia (7 de ellos), tales como:
tener hijos, sacarlos adelante, ver
crecer a los nietos y tener felici-
dad conyugal. También expresan
que entre sus mayores logros esta
el hecho de mantener la salud y la
independencia a pesar de los afios
(4 personas). Uno de ellos, descri-

be como mayores logros el haber
concluido la educacion primaria
en la adultez mayor; y otro, expre-
sa que el mayor logro es vivir en
tranquilidad. En contraparte, entre
los fracasos que mencionan, estan
los relacionados con: la crianza
de los hijos (2 personas), la vida
matrimonial (1 persona), la pérdi-
da de la salud fisica (1 persona)
y la dificultad para encontrar la
estabilidad emocional (1 persona).
Sin embargo, la mitad de la mues-
tra, niega sentir haber fracasado en
algin proyecto; aunque s6lo una
persona dice haber logrado todas
sus metas. Entre las no alcanza-
das, mas de la mitad de los adultos
mayores las relacionan con activi-
dades académicas y profesionales
(6 de ellos), mientras que otros las
relacionan con la crianza de los
hijos (3 de ellos). Con respecto
a las metas actuales y futuras, la
mitad expresa como la principal,
mantener un estilo de vida saluda-
ble. Ademas describen otras, como
compartir en familia (2 personas),
viajar (2 personas) y descansar
(2 personas). Sin embargo, 3 de
los adultos mayores niegan tener
metas en el presente o el futuro.
Por otra parte, en lo que respecta
a la percepcion que los adultos
mayores tienen de su condicion,
8 de ellos mantienen una concep-
cion positiva de la adultez mayor,
definiéndola como una etapa que
es "unregalo de Dios", caracteriza-
da por la sabiduria, la meditacion
y donde pueden hacer lo que quie-
ran sin presiones. Por el contrario,

dos adultos mayores definen esta
etapa como un momento en el que
estd vedado el compartir con per-
sonas mas jovenes, donde se tiene
una salud pobre y no queda mas
que esperar el fin de la vida. Estas
autopercepciones estan influencia-
das por la interpretacion que los
adultos mayores hacen con res-
pecto a la impresioén que los otros
tienen de ellos. Por ejemplo, los
8 adultos mayores que tienen una
concepcidn positiva de la ancia-
nidad, expresan que los otros los
tratan con mayor respeto y se
mantienen mas atentos con ellos.
Por otra parte, los que mantienen
una concepcion negativa, expre-
san sentirse despreciados por los
nietos o que los otros no los tratan
como quisieran. Finalmente, en lo
referente a la relacion con Dios,
los adultos mayores describen una
relacidn cercana, estrecha e inten-
sa, sin excepcion. Esta relacion
ha tendido a intensificarse con el
transcurrir de los afos, una vez
que han cesado sus deberes labora-
les y familiares, y pueden reencon-
trarse consigo mismos y preparar-
se al encuentro con Dios.

IJ ONCLUSIONES

El concepto de calidad de vida ha
evolucionado con el pasar del tiem-
po. Actualmente, el concepto abar-
ca un estado general de bienestar
en las diversas areas de la persona
(biologica, psicologica, social, eco-
logica y espiritual). Investigacio-




nes realizadas en Espafia y Cuba
en los ultimos afos, describen
un concepto de calidad de vida
integrado por factores objetivos
y subjetivos. (3, 5). Los factores
objetivos tienen que ver con la
salud fisica, el ambiente socioeco-
nomico, la vida familiar y social,
asi como las opciones culturales,
religiosas y recreativas. De igual
importancia, estan los factores sub-
jetivos: estos tienen que ver con la
valoracion que cada persona hace
de su vida. Ambos factores se
influyen mutuamente, por lo que
seria dificil describir a simple vis-
ta por qué una persona no goza de
calidad de vida. En nuestro pais se
estdn dando una serie de cambios
en la estructura familiar con el
aumento de la esperanza de vida y
del acceso a los servicios de salud.
Existe una tendencia por parte de
los adultos mayores a mantener
su independencia, residiendo en
hogares auténomos (solos o con
su pareja). Este fenomeno podria
deberse a dos razones: una razon
positiva podria ser que los adultos
mayores conserven en gran medi-
da un nivel 6ptimo de funcionali-
dad; mientras que otra razon nega-
tiva podria explicar el fenémeno
por el debilitamiento de los lazos
familiares. (5). Ambas causas esta-
rian directamente relacionadas con
factores objetivos del concepto de
calidad de vida, y por consiguien-
te podrian tener gran influencia
sobre la valoracion subjetiva que
los adultos mayores hacen de su
vida, asi como la percepcion que
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los otros hacen de su nueva condi-
cion. Esta investigacion concluye
lo siguiente con respecto a los fac-
tores objetivos y subjetivos impli-
cados en el concepto de calidad de
vida en los Adultos mayores:

A. Factores objetivos implica-
dos en el concepto de calidad de
vida

En la adultez mayor la salud fisi-
ca tiende a mantenerse, o bien, a
intensificar los padecimientos pre-
sentados a lo largo de la vida, de
manera que ésta etapa no deberia
ser vivida como sindnimo de enfer-
medad. En términos de funciona-
lidad, los adultos mayores de la
muestra conservan su independen-
cia, aunque requieren de ayudas
parciales para realizar actividades
que implican funciones motoras.
Pareciera que las funciones cogni-
tivas y sensoriales se mantienen
conservadas, a pesar de las ayu-
das que a nivel motor pudieran
requerir. Por otra parte, los adultos
mayores residen en viviendas (en
su mayoria propias y en buen esta-
do) que cuentan con agua potable
y acceso a servicios (eléctricos,
telefonicos y comunitarios), lo que
contribuye a que experimenten
un sentimiento de satisfaccion en
sus necesidades basicas. De igual
manera, se sienten satisfechos en
su vida familiar, y los conflictos
que pueden presentarse, afectan
directamente la forma en la que
ellos se sienten con su familia. Por
otra parte, parecen contar con una
vida social activa, donde tienden

a conservar y reforzar sus amista-
des mas antiguas. Sin embargo,
no suelen realizar actividades con
sus amistades mas alla de la tertu-
lia, prefiriendo incluso invertir su
tiempo libre en actividades solita-
rias, preferiblemente religiosas. A
pesar de esto, vale mencionar que,
en términos generales, los adultos
mayores invierten productivamen-
te su tiempo libre manteniéndose
activos, no simplemente sentados
en una mecedora aguardando el
final de sus dias, como socialmen-
te suele pensarse. (2,4)

B. Factores subjetivos implica-
dos en el concepto de calidad de
vida

Los adultos mayores conciben la
calidad de vida como un estado
de bienestar, en el ambito fisico,
emocional y social. En esta sen-
sacion de bienestar general juega
un papel muy importante la apre-
ciacion subjetiva que los adultos
mayores tienen de su propia vida.
La forma en que ellos mismos
integran sus experiencias les per-
mite vivir la incertidumbre del
futuro sin desesperarse. (2, 3, 4,
7). A pesar de diversas situaciones
adversas que se han presentado
en sus vidas, la mayoria se mues-
tran satisfechos con su vida y con
los logros que han conseguido y
a pesar de las sensaciones de fra-
caso o de metas inconclusas, la
mitad se siente conforme con las
experiencias vividas. Esta satis-
faccion y conformidad surge de
la integracion satisfactoria de las
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experiencias vividas, permitiendo
una concepcion positiva de la adul-
tez mayor. Pero cuando esta etapa
es vivida con desesperanza y auto
reproches por los errores cometi-
dos, surge una concepcion negati-
va de la adultez mayor. La forma
en que esta etapa es concebida,
determina en gran medida la viven-
cia de ellay larelacion que se esta-
blece con los otros y la percepcion
que éstos tienen del Adulto mayor,
lo que a su vez tiene un efecto en
la concepcion que €ste posee de la
etapa que vive. (2, 3, 4, 7). A pesar
de lo anterior, la relacion con un
Ser Superior, omnipotente y eter-
no, promueve consuelo y un senti-
miento de alivio, que permite con-
tinuar el camino, buscando otras
rutas, cuando las basicas se han
ido cerrando. Finalmente, la inves-
tigacion concluye que la forma en
que los adultos mayores valoran e
integran sus experiencias de vida,
repercute en gran medida en la
satisfaccion subjetiva de su pro-
pia vida, y por consiguiente en su
calidad general. Por esta razon, es
importante que las personas que

comparten con adultos mayores
contribuyan a la integracion de las
experiencias vitales de una forma
positiva, en donde la llegada a la
adultez mayor sea celebrada como
un logro mas, como una etapa nue-
va con sus desventajas y sus venta-
jas. Integrar la experiencia de vida
en compaiia de las personas que
se ama, permite hacerle frente a la
incertidumbre del futuro.

FEdESUMEN

En el 2004, el Ministerio de Salud,
la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Oficina Regional
de la Organizacion Mundial de la
Salud, elaboraron un documento
sobre la salud de los adultos mayo-
res en Costa Rica. A raiz de éste
informe, y al comparar la situacién
de nuestros adultos mayores con
investigaciones sobre la calidad de
vida en esta poblacion, realizadas
en Espafia y Cuba, surgio la inquie-
tud de conocer la percepcion que
tiene dicho grupo de su calidad
de vida, puesto que la auto percep-

cioén influye en la vivencia o no
de un proceso de envejecimiento
exitoso. Para esto, se confecciona
un instrumento que permite cono-
cer la percepcion que 10 adultos
mayores tienen sobre la calidad de
su vida, partiendo de un concepto
integrado por factores objetivos y
subjetivos.
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