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RESUMEN

La esperanza de vida de los seres humanos ha aumentado considerablemente en las Gltimas décadas. Este
fenémeno demografico y social demanda una mayor atencion a la forma en que viven los adultos mayores, asf
como a la percepcion que ellos tienen de su vida.

Se analizaron los niveles de calidad de vida en una poblacion institucionalizada identificando la percepcion
que tienen estas personas de la misma. Se llevé a cabo un estudio descriptivo-explicativo, no experimental, con
un disefio transversal y metodologfa cuanti-cualitativa con 112 residentes de la institucion “Los Tres Arboles”, de
la provincia Zamora. Se recogieron mediante entrevista individual sus datos generales y clinicos. Se aplicd la
escala FUMAT, y la técnica de los grupos focales para profundizar en los determinantes de la calidad de vida por
ellos percibidos y su relacion con la situacion vital de permanecer en una institucion geridtrica.

Los niveles de calidad de vida encontrados fueron altos, siendo la dimensién més relevante, la de bienestar
fisico, vinculada con la independencia funcional, 1a autodeterminacion y la inclusion social. Estas personas atri-
buyen una mejoria en su bienestar fisico al hecho de estar viviendo en una residencia, en la cual la atencion a la
actividad fisica es percibida por ellos como fundamental. También fueron importantes el drea de los derechos, la
autodeterminacion, la inclusion social y el desarrollo personal. El bienestar fisico, la vitalidad y la independencia
son, a juicio de los participantes, los principales beneficios derivados de la préctica de ejercicios fisicos, en par-
ticular de los ejercicios de revitalizacion, asi como de la fisioterapia en general que reciben.

Estos resultados han de servir para orientar el trabajo socio sanitario con vistas a, no solamente cumplir el
objetivo de sumar afios a la vida sino, de manera especial, a lograr agregar vida a los afios.
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ABSTRACT

Characteristics of the quality of life in resident of a geriatric institution.
Human life expectancy has increased considerably in recent decades.This demographic and social phenomenon
requires greater attention to the way older adults live, as well as their perception of their lives.
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Quality of life levels were analyzed in an institutionalized population by identifying the perception these peo-
ple have of it. A descriptive-explanatory, non-experimental study was carried out with a cross-cutting design and
quantitative methodology with 112 residents of the institution “Los Tres Arboles”, in Zamora province. Their gen-
eral and clinical data were collected by individual interview. Their general and clinical data were collected by indi-
vidual interview. The FUMAT scale was applied, and the focus group technique to deepen the determinants of
quality of life perceived by them and their relationship with the vital situation of staying in a geriatric institution.

The levels of quality of life found were high, with the most relevant dimension being, that at physical well-
being, linked to functional independence, self-determination and social inclusion. These people attribute an
improvement in their physical well-being to the fact that they are living in a residence, where attention to physical
activity is perceived by them as fundamental. Also important were the area of rights, self-determination, social
inclusion and personal development. Physical well-being, vitality and independence are, in the participants’ view,
the main benefits derived from the practice of physical exercises, in particular the revitalization exercises, as well
as the physiotherapy in general they receive.

These results should serve to guide health partner work with a view to not only meeting the goal of adding
years to life but also, in a special way, to add life to the years.

Keywords: quality of life; aged; social welfare; healthy aging.

ANTECEDENTES DE LA TEMATICA A TRATAR

El envejecimiento poblacional a nivel mundial actual ha condicionado una asistencia geridtrica que incluye
la prevencion de las incapacidades, procurando elevar los niveles de calidad de vida (Romero Cabrera, 2008).
Entre sus componentes de la calidad de vida en los adultos mayores se destacan la salud (particularmente el vali-
dismo), el reconocimiento social y el apoyo familiar (Herazo Beltrdn, Quintero Cruz, Pinillos Patifio, Garcia
Puello, Ndfiez Bravo, Sudrez Palacio, 2017).

La condicidn fisica del adulto mayor sugle ser frgil. Sus limitaciones fisicas son el origen de muchas otras
dificultades (Del Mar Molero, Pérez-Fuentes, Gazquez, Mercader, 2015). Sus 6rganos de los sentidos pueden
estar deficientes, existen defectos de algunas funciones cognitivas como la memoria y la atencion y algunas fun-
ciones motoras estan generalmente afectadas. Estas condiciones suelen llevar a cierta dependencia, soledad y
problemas sociales, muchas veces mas graves que los problemas fisicos en si mismos (Martinez Reig, Ruano,
Sanchez, Garcia, Rizos, Soler, 2016). La situacidn social se caracteriza por la pérdida de roles, la reduccion de la
actividad y de contactos sociales.

La representacion social de la discapacidad que Suele asociarse a la vejez sugiere que as personas ancianas
son improductivas socialmente. Sin embargo, los ancianos pueden contribuir a la sociedad en iguales condicio-
nes que las demas, considerando su inclusién y mereciendo el respeto ante lo diverso (Victoria Maldonado,
2013). Una percepcion positiva de su estado de salud y de un relativo “rendimiento” fisico contribuye de manera
significativa al bienestar del adulto mayor, y, por ende, a su calidad de vida (Moral Garcia, Orgaz Garcia, LOpez
Garcia, Amatria Jiménez, Maneiro Dios, 2018)

La autonomia en esta etapa de la vida es posible cuando la condicion fisica de la persona le permite ciertos
movimientos y actividades de la vida cotidiana, entre ellos el autocuidado. Esto puede volverse dificil cuando
concomitan enfermedades cronicas, pero de manera especial, cuando el envejecimiento tiene lugar dentro de
unas relaciones sociales desfavorables (Etxeberria Mauleon, 2014).

Los cambios demogréficos que se viven en el mundo contempordneo inducen a que algunas familias opten
por institucionalizar a sus mayores, como forma de garantizar la atencion que ellos no pueden brindarles, la
imposibilidad de atenderlos en enfermedades dificiles y los conflictos que se acompafian de su permanencia en
el hogar, determinados en gran medida porque el anciano no puede autosostenerse (Guevara Pena, 2016). Sin
embargo, desde el punto de vista de ese adulto mayor, el ingreso en una residencia puede generar un estrés que
afecte su calidad de vida.
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Cuando el adulto mayor se incorpora a la vida institucional se produce un choque emocional ante el cambio
severo del estilo de vida, los habitos nuevos, marcados por reglas preestablecidas, que debe incorporar y la afec-
tacion de las relaciones interpersonales. El ingreso en la institucion impone un aislamiento de la familia y de la
cotidianidad. Segtin Hurtado y colaboradores los adultos mayores institucionalizados pueden percibir una situa-
cion de aislamiento al mismo tiempo que perciben las preocupaciones propias del hecho de envejecer (Hurtado
Taborda, Castafieda Valderrama, Ceballos Gémez y Escobar Torres, 2019).

La situacion especial que implica la institucionalizacion de los adultos mayores, marca algunas caracteristi-
cas propias. La depresion ha sido reconocida por diferentes autores como un sindrome de alta frecuencia entre
los adultos mayores institucionalizados. La depresion suele producirse asociada a las carencias afectivas, al ais-
lamiento social y trae como consecuencia una baja autoestima en los adultos mayores (Reyes Cisneros, 2018).
Al entrar en una residencia geriatrica se produce un desarraigo de sus pertenencias y de su entorno hasta ese
momento habitual.

En ocasiones el anciano institucionalizado se siente deprimido por percibir que es discriminado por ser
mayor (Quizhpe Chocho, 2018). Estas reacciones depresivas se han observado asociadas a la pérdida de roles,
|a falta de redes de apoyo emocional y los procesos de duelo (Silva y Vivar, 2015).

La autonomia funcional es determinante para la autoestima de los ancianos institucionalizados (Guerrero
Martelo, Gonzalo Galvan, Vdsquez De la Hoz, Divina Morales, 2015). También influyen notablemente en la calidad
de vida de estas personas mantener los vinculos familiares, sentirse respetados y percibir apoyo social. Algunos
autores estudiando el proceso de institucionalizacién de los adultos mayores recomiendan emprender acciones
preventivas capaces de promover un entorno adecuado, considerando los aspectos psicosociales, 1o que permi-
tird una adecuada red de apoyo, una comunicacion eficaz y el respeto de sus derechos fundamentales (Hernandez,
2016). Se afirma que las relaciones familiares deficientes influyen de manera notable en el sentimiento de aban-
dono del adulto mayor institucionalizado, perjudicando su vida emocional y su calidad de vida en general (Moya
Solis, 2015).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Analizar los niveles de calidad de vida en una poblacion institucionalizada identificando la percepcion que
tienen estas personas acerca de su vida en la residencia.

PARTICIPANTES )
El grupo de estudio estuvo constituido por 112 residentes de la institucion “Los Tres Arboles”, de la provincia
Zamora.

METODOLOGIA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo-explicativo, transversal y cuanti-cualitativo, con dichos adultos mayores Se
les explico el caracter confidencial de los datos recogidos, respetando la Ley de Proteccion de Datos.

Se aplicd la escala FUMAT, (basada en el modelo heuristico de Schalock y Verdugo, 2003), que ofrece una
puntuacion en varias dimensiones (Bienestar emocional, Bienestar fisico, Bienestar material, Relaciones interper-
sonales, Inclusién social, Desarrollo personal, Autodeterminacion y Derechos) asi como un indice general de
calidad de vida.

Ademés, se aplicaron grupos focales para profundizar en los determinantes de la calidad de vida por ellos
percibidos y, especialmente, su relacion con la situacion vital de permanecer en una institucion geriatrica.

Mediante una entrevista inicial se informd a los participantes acerca de los fines del estudio, explicando que
Su participacion serfa voluntaria, previo consentimiento informado acerca de los fines y métodos de la investiga-
cion. En dicha entrevista se toman los datos generales y sociodemograficos.
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Los resultados fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS, utilizando medidas de estadistica
descriptiva y medidas de asociacion como la prueba de chi cuadrado, asi como el cogficiente de correlacion de
Pearson.

RESULTADOS ALCANZADOS

El grupo estuvo compuesto en similar proporcién en cuanto a hombres y mujeres, con edades entre 61y 105
afios y una media de 84,37 afios. La distribucion segun la edad muestra la presencia de personas muy mayores,
casi un 20% tenia més de 90 afios. En cuanto al nivel de escolaridad, la gran mayoria tenia un nivel primario.
Una gran parte de ellos (66,1%) llevaban menos de 6 afios en la institucion. La discapacidad predominante en el
grupo fue la visual. La osteoartrosis fue la enfermedad mds frecuentemente encontrada en el grupo estudiado, con
un 82,1 %. La segunda enfermedad mas frecuente fue la hipertensién arterial, la cual se constatd en un 69,9 %
de los pacientes.

Escala Fumat
En latabla 1 se puede observar las medidas de resumen de las anotaciones (puntaje estdndar) de cada sub-
escala.

Medias y desviaciones de las surg{]e/ic;las (en puntuaciones estandar)
SUBESCALAS Medias Desviaciones
BIENESTAR EMOCIONAL 12,04 1,41
RELACIONES INTERPERSONALES 10,99 1,57
BIENESTAR MATERIAL 8,83 2.05
DESARROLLO PERSONAL 13,31 1,31
BIENESTAR FiSICO 11,41 1,77
AUTODETERMINACION 13,1 0,77
INCLUSION SOCIAL 11,6 1,31
DERECHOS 13,88 0,5

Los niveles bajos de calidad de vida fueron considerados aquellas anotaciones por debajo del percentil 25
(primer cuartil). Se encontré una baja frecuencia de casos en este rango, en todas las sub-gscalas.

La sub-escala que ofrece resultados mds favorables es la escala Derechos, con valores por encima del per-
centil 63. Le sigue la de Autodeterminacion, con todos los casos por encima del valor 50. También la sub-escala
Inclusién Social ofrece una muy baja frecuencia de casos (solo un caso) cuyo percentil es menor de 50. Algo
similar ocurre con la escala Desarrollo Personal, con solamente 2 casos con anotaciones por debajo del percentil
50. Bienestar material presenta frecuencias relativamente mas altas en valores percentiles por debajo de 50, con
56 casos con tales valores.

La distribucidn de las anotaciones de cada sub-escala fueron consideradas en forma de cuartiles para su cru-
zamiento con las variables independientes estudiadas (tabla 2).
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Tabla 2
Categoria de Calidad de Vida segun percentil obtenido en la districucion

PERCENTIL CALIDAD DE VIDA
25 BAJA
50 MEDIA
75 ALTA
99 MUY ALTA

Los resultados obtenidos en cuanto a Bienestar Emocional fueron, en general, buenos, no asociandose a nin-
guna de las variables sociodemograficas estudiadas.

La dimension Relaciones Interpersonales se asocio significativamente con la edad. El grupo de edad de 86
a 90 afios muestra una mayor frecuencia de casos con anotaciones cuartiles de 75 o més (calidad de vida alta y
muy alta) en esta escala. Esta diferencia resulto estadisticamente significativa al aplicar la prueba de chi cuadrado.
El coeficiente de correlacion de Pearson entre la edad en afios y los resultados de esta sub-gscala en puntuacio-
nes estandar, resultd significativo estadisticamente al nivel de 0,05, al obtenerse un valor de r = 0,2. También en
cuanto al sexo esta dimension mostré una relacion significativa.

La calidad de vida en cuanto a Bienestar Material es la que menos ha contribuido, a los altos niveles gene-
rales encontrados, pues 89 de los 112 casos estudiados (79,5%) obtuvieron anotaciones de cuartil 50 0 menos.
Solamente un caso alcanz6 el valor de muy alta calidad de vida, correspondiendo este caso al grupo menos enve-
jecido (61-80). El coeficiente de correlacion de Pearson resultd no significativo. Al asociar esta dimensién con el
SEx0 Se encontré que las frecuencias de valores en cada una de las categorfas, se distribuyen de manera similar
en ambos sexos. Esta dimension tampoco mostrd asociacion con las variables escolaridad, limitaciones y tiempo
de permanencia en la institucion.

La dimensidn Desarrollo Personal de la Calidad de Vida no mostré diferencias significativas segun las varia-
bles estudiadas.

El nivel atribuible al Bienestar Fisico mostrd asociacion con la edad, observandose que, a mas edad, menor
Bienestar Fisico. Asi se observa que 21 de los 56 casos con mas de 85 afios, tienen bajos niveles de calidad de
vida en esta sub-gscala, mientras esta frecuencia es menor en los grupos de edad menos envejecidos (8 de 56).
El coeficiente de correlacion de Pearson calculado entre 1a edad y 1as puntuaciones estandar de Bienestar fisico
alcanz6 un valor de -0,31, el cual fue significativo estadisticamente al nivel de 0,01. También se mostr6 asociada
de manera significativa con las limitaciones, existiendo, proporcionalmente, un amplio predominio de valores
altos en los pacientes no limitados fisicamente.

La dimension Autodeterminacion aparece asociada a la edad, siendo los mds viejos, 10s que obtienen con
mayor frecuencia bajas calificaciones. El coeficiente de correlacion entre estas variables, fue de -0,26 siendo esta-
disticamente significativo a nivel de 0,01. Se encontraron diferencias significativas a favor de una alta proporcién
de hombres (53 de 58) en los niveles mas altos de calidad de vida. Las limitaciones sufridas por estas personas
Se encontraron asociadas a esta dimension.

La Inclusion Social no mostrd diferencias significativas atendiendo a las variables estudiadas, mientras la
calidad de vida vinculada a los derechos sf estuvo asociada al sexo.

Todas las mujeres mostraron valores altos en la sub-escala. El resto de las variables no se asociaron signi-
ficativamente a esta dimension.

Grupos Focales

Algunas opiniones de los residentes en los grupos focales fueron: La calidad de vida tiene que ver
mucho con la salud y poderse valer uno mismo, sin que las enfermedades impliquen limitaciones.
Esto se hace mds facil aqui en la residencia donde estoy. Es poder hacer las cosas por uno mismo,
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sin depender de los demas. Es relacionarse bien con los demds y que te respeten, poder desarro-
llarse uno mismo, tener oportunidades en la vida, aunque estemos viejos. Aqui en la residencia me
siento que tengo mejor calidad de vida en cuanto a mis condiciones fisicas y mis relaciones sociales
que son lo mds importante para mi. Aunque se echa de menos a la familia. Me ayudan mucho los
ejercicios y la atencion del fisio aqui en este centro. He ganado mucha calidad con esto de los ejer-
cicios de revitalizacion. Mi experiencia con la fisioterapia ha sido estupenda, me ha hecho sentir mas
joven y con mds vitalidad. Los ejercicios de aqui de la residencia son muy saludables y ayudan a
nuestra felicidad. El clima que se crea durante la realizacion de dichos ejercicios, es “mdgico”. Nos
permiten conseguir mayor seguridad, y mejorar las capacidades, tanto motrices como intelectuales,
quitando miedos e inseguridades, lo cual era imposible antes de entrar aqui.

DISCUSION

Los estudios psicosociales realizados con adultos mayores institucionalizados reportan el predominio de
gdades avanzadas. Jiménez y Gomez (2018) sefialaron una edad media de 80 afios, mientras Imaginario,
Machado, Antunes y Martins y colaboradores (2018) encontraron una media de 81,8 afios. Esto ocurre asi, en
primer lugar, porque se trata, precisamente, de instituciones geridtricas.

La escolaridad, predominantemente de nivel primario, coincide con lo reportado por el autor antes sefialado
y por Dos Reis y De Jesus (2015). Este predominio de bajos niveles de escolaridad es propio en la poblacién de
mayores, institucionalizados o no, lo cual obedece al periodo sociopolitico que les toco vivir en su juventud,
durante el cual era relativamente escasa la accesibilidad a los estudios superiores.

Se encontrd que la alta frecuencia de discapacidad visual identificada en este estudio coincide con lo sefia-
lado por otros autores en poblacion de adultos mayores, siendo ésta una expresion de su estado de fragilidad
(Martinez Reig et al, 2016). Este hecho cobra una especial relevancia ya que la discapacidad visual ha sido iden-
tificada como un factor de alto riesgo de caidas en esta poblacion (Carballo Rodriguez, Gomez-Salgado, Casado-
Verdejo y Ordas, Fernandez, 2018).

Con relacion a las enfermedades, no hay duda de que la incidencia de éstas suele aumentar con la edad. La
osteoartrosis se presenta con alta frecuencia, especialmente en mujeres a partir de los 50 afios. Se ha demostrado
(ue existe una alta prevalencia de osteoartrosis de rodilla a partir de los 60 afios, principalmente en el sexo feme-
nino (Mendoza e Isrrael, 2016).

La segunda enfermedad méds frecuentemente encontrada, la hipertension arterial, coincide con lo reportado
por Sierra (2017), quien plantea que la elevacion de la presion arterial es muy frecuente en la poblacién anciana,
pues casi un 70 % de dicha poblacion es hipertensa.

También otros autores la reconocen como la enfermedad crénica no transmisible mas frecuente en el adulto
mayor (Gonzalez Popa, Gonzélez Rodriguez, Toirac Castellano, Milanés Pérez y 2018).

En cuanto a los resultados de la escala FUMAT, se puede afirmar que el grupo de residentes posee altos nive-
les de Calidad de Vida, en casi todas las sub-escalas, especialmente en las de Derechos, Autodeterminacion,
Inclusién Social y Desarrollo Personal. Todo lo cual fue identificado por ellos, en los grupos focales, en relacion
directa con el hecho de estar en la institucion, a diferencia de cuando estaban en sus casas solos o con parte de
sus familias. Algunos autores reportan afectaciones del bienestar en los mayores principalmente en las dreas de
Desarrollo Personal y Autodeterminacion en adultos no institucionalizados (Salgado Escalona, Noa Legra, Matos
Laffita, Cardero Leyva y Castillo Pérez, 2016).

Las dimensiones de Bienestar Material, Bienestar Fisico y Relaciones Interpersonales no estan entre las que
mas aportan en este estudio a estos altos niveles de calidad de vida evidenciados. Sin embargo, la dimensién de
Bienestar Fisico, fue reconocida por los residentes como la mas importante para determinar su bienestar general.
Es decir, para ellos ese bienestar condiciona todos los demas aspectos y consideran que es fundamental para su
felicidad. Los mayores estudiados vinculan de manera directa este bienestar fisico con el hecho de practicar sis-
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tematicamente ejercicios en la institucion. Otros autores han identificado mediante esta escala resultados favora-
bles en cuanto a calidad de vida en general, en residentes geridtricos (Ramirez Reyes, 2019; Pinto Fernandez,
2015).

En cuanto al Bienestar Emocional se ha planteado que estd condicionado por el estado general de salud, en
particular, con aquellos procesos que cursan con dolor como la osteoartrosis (Pérez Diaz, Iglesias Figueroa,
Cerquera, Martin Carbonell y Riquelme Marin, 2017). Sin embargo, en este grupo de estudio predominaron los
casos con valores altos en esta dimension, a pesar de existir un 82 % de casos con este padecimiento. Este es
uno de los indicadores con mayor frecuencia referidos en la literatura como componente de la calidad de vida en
la vejez (Verdugo, Gomez Sanchez y Arias Martinez, 2009). Varios autores destacan que es importante considerar
no solamente las necesidades bésicas, sino que, ademds, debe atenderse a lograr en los adultos mayores, un
nivel mas alto de autonomia y una mejora de sus estados emocionales y relacionales (Mufioz Pérez, 2017,
Gonzdlez Tovar y Garza Sanchez, 2016; Hierro Zorrila, Verdugo Alonso, Gomez Sénchez, Fernandez Ezquerra y
Cisneros Ferndndez, 2016; Baez, 2016).

Las Relaciones Interpersonales, muestran niveles relativamente més bajos a través de la escala FUMAT. La
afectacion de las relaciones interpersonales, son un punto de acuerdo entre algunos autores debido a su papel
en el deterioro en la calidad de vida de los adultos mayores (Loor Lopez y Rodriguez Alava, 2018; Betegén, 2018;
Quintero Echeverri, Villamil Gallego, Henao Villay Cardona Jiménez , 2018). Sin embargo, en el presente estudio
han sido constatadas las opiniones de los residentes de que sus relaciones interpersonales son ahora mejor que
antes de ingresar en la institucion geridtrica.

Analizando las posibles asociaciones con las variables estudiadas se encontrd que los valores altos en la
escala de Bienestar Emocional (cuartiles 75y 99) predominan en aquellos casos que no presentaban limitaciones
(aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas). Sin embargo, puede esperarse que las limi-
taciones propias de las edades avanzadas guarden relacion con este Bienestar, aunque en la literatura consultada
no se encontraron reportes especificos de esta relacion.

La dimensidn de Relaciones Interpersonales como determinante de la calidad de vida fue altamente valorada,
lo cual se evidencid reiteradamente en los grupos focales. Esta dimension se asoci6 de manera significativa con
la edad. Se observa que la mayor frecuencia de calidad de vida “muy alta” en esta dimension se obtiene en el
grupo de 86 a 90 afios, en el cual 25 de los 34 casos clasificaron en los cuartiles 75 y 99 (gréfico 1), no ocu-
rrigndo asf en 10s “mds jovenes”.

16

0 |
61-80 B1-85 86-90 91-110
GRUPO DE EDAD
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Las relaciones sociales, especialmente aquellas relaciones con significacion personal para el individuo
constituyen un pilar importante en la determinacion de la calidad de vida. Uno de los factores que con mas fre-
cuencia aparece en la literatura como determinante de la calidad de vida en las edades avanzadas es el apoyo
social (Hernandez, 2016).

Las mujeres presentaron con mayor frecuencia valores altos en esta dimension, lo cual se explica por la
mayor propension que existe en las féminas de nuestra cultura, de manera general, a relacionarse con otras per-
sonas, en cualquier medio social, en este caso en la convivencia dentro de la institucion geridtrica (De Haro,
2015).

En los grupos focales los participantes expresaron sus necesidades de desarrollo personal, las cuales con-
sideraron satisfechas en su entorno vital actual. No se encontraron asociaciones significativas de esta dimension
de la escala FUMAT con las variables estudiadas. Sin embargo, las diferencias al cruzar esta dimension con las
limitaciones, muestra que 0s casos con mds bajos puntajes (cuartiles 25 y 50) presentaron limitaciones visuales,
solas o combinadas con otras. Este resultado apunta al hecho de la gran importancia que tiene la capacidad visual
con la calidad de vida de estas personas.

Por otra parte, el Bienestar Fisico, cobra una especial relevancia como determinante de la calidad de vida en
los adultos mayores, ya que ésta es una etapa en la cual las limitaciones fisicas se hacen sentir (Chaves Rodriguez
et al, 2016). La edad correlaciond de manera negativa y muy significativa con esta dimension, es decir que, a
mayor edad menor calidad de vida vinculada al Bienestar Fisico. Se obtuvo una asociacion significativa del bie-
nestar fisico con la edad y con la variable limitaciones, ya que las limitaciones fisicas influyen de manera objetiva
en el bienestar. Actividades que antes la persona podria realizar, con la presencia de limitaciones visuales 0 moto-
ras ya no puede lograrlo (gréfico 2).
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Resultados diferentes fueron encontrados en un estudio llevado a cabo por Aranda Ayala aplicando la escala
FUMAT, en el cual no se encontr6 asociacion significativa entre la calidad de viday las limitaciones de los mayo-
res estudiados (Ayala Aranda, 2015).

El Bienestar Fisico fue tema dominante en los grupos focales. Esta dimension fue la més valorada, como
principal componente de la calidad de vida. Los participantes consideran que los ejercicios fisicos son funda-
mentales para su bienestar y para su salud general, que los hacen mas activos y felices, que les permiten com-
partir experiencias y estrechar vinculos sociales dentro del grupo de residentes.
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Es conocido que el gjercicio aumenta la produccion de serotonina en el cerebro, con lo cual se agudizan las
capacidades intelectuales, mejora el estado de animo, y aumenta la fuerza de voluntad ante la dificultad de reali-
zacion de determinados ejercicios. De esta manera se crea una disciplina, disminuye el estrés, la ansiedad, la
agresividad e incluso hasta la depresion (Guerra Santiesteban et al, 2017).

Acerca de la salud mental y el ejercicio fisico ellos mismos mencionan encontrarse mas “equilibrados”, y
trasladan la percepcion de un estado de bienestar mas generalizado. El simple hecho de levantarse del sofa donde
pasan algunas veces incluso horas en su habitacion, y practicar 30 minutos de ejercicios diariamente, supone un
cambio importante en el estilo de vida. La mejora del equilibrio o salud mental a raiz de iniciar un proceso de
gjercicios diarios no es solamente una sensacion subjetiva sino un proceso fisiol6gico objetivo.

Por otra parte, la dimension Autodeterminacion, que, de manera general, mostro valores altos en el grupo
estudiado, se asocio significativamente a la edad, siendo los mas viejos, los que obtienen con mayor frecuencia
bajas calificaciones en esta sub-escala, o cual se podria explicar por una menor capacidad de autodeterminacion
mientras mas viejo son estos adultos mayores. Es propio de nuestra cultura que los viejos muy viejos ya no par-
ticipen en las decisiones familiares o sociales, estando su autodeterminacion muy limitada. Por otra parte, la rela-
cion significativa de esta dimension con el sexo podria explicarse por la mayor resolutividad que generalmente
se atribuye a los hombres en nuestra cultura.

La Autodeterminacion fue positivamente considerada por los participantes en los grupos focales como factor
que influye en su bienestar y su calidad de vida. Es entendida como principio de autonomia, vinculdndola a la
libertad de decidir sobre sus rutinas (Silva Arenas, 2018). Se constatd el deseo de los ancianos de determinar las
cosas por si mismos. Esto es parte de lo que determina un estado de bienestar y calidad de vida (De Juanas Oliva
gtal, 2013). Ademds, se relacioné de manera significativa con las limitaciones, lo cual se explica ya que, l6gica-
mente, dichas limitaciones inciden de forma negativa en su capacidad para decidir libremente las actividades de
a vida diaria a realizar.

También la dimension Inclusion Social es considerada importante para la calidad de vida en la vejez (limon
Mendizabal, 2018; Carrizo et al, 2018). Esta no se asoci¢ de manera significativa a las variables estudiadas. Sin
embargo, existié un predominio los valores mas bajos, entre los residentes més vigjos (grafico 3). Este resultado
puede estar relacionado con la imagen social dominada por prejuicios negativos para la vejez. Cuanto mas vigjo
el individuo méds “deficiente” es considerado socialmente. Se trata de falsas concepciones y estereotipos sobre
la vejez y el envejecimiento, como sindnimos de deficiencias maltiples, sin capacidad de independencia o de cier-
ta autonomia Valarezo, 2016).
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Por otra parte, la dimension derechos, abarca la posibilidad de la persona de conocer sus condiciones en la
institucion geriatrica, a conservar su vida social y cultural, asi como libertad para expresar sus ideas, el derecho
de ser atendido y a que se valoren adecuadamente sus necesidades. En nuestro estudio la totalidad de las mujeres
arrojaron mayores valores en esta dimension (grafico 4).
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En todos los casos, esta dimension mostrd valores elevados, pero en las mujeres existio un predominio sig-
nificativo de ellos. Esto puede deberse a que, en nuestra cultura, las mujeres suelen mostrarse satisfechas con
las necesidades de conservar su vida social, con mas facilidad que los hombres. En el desarrollo de los grupos
focales también emergié con frecuencia el tema de los derechos. Los participantes expresaron claramente que
deseaban ser respetados, reclamando el derecho a expresarse con toda libertad.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores de la residencia “Los Tres Arboles” de Zamora presentan, en general, altos niveles de
calidad de vida.

La dimension considerada mas relevante, y que es promovida en su vida institucional, es la de Bienestar
Fisico, que implica, independencia funcional, autodeterminacion e inclusion social.

Las dimensiones con valores més altos fueron Derechos, Autodeterminacion y Desarrollo Personal. A pesar
de que, el Bienestar Fisico, promovido por los ejercicios fisicos (que implican vitalidad e independencia) es 1o
primordial para ellos, los residentes no obtuvieron los valores mas altos en esta dimension en comparacién con
otras. Ellos perciben que, en su caso, este nivel no es como quisieran, aunque es mejor que antes de ingresar en
|a institucion.

Las Relaciones Interpersonales estuvieron relacionadas con la edad y el sexo. Las personas mds longevas,
asi como las del sexo femenino, exhiben mayor calidad de vida atendiendo a este aspecto.

El Bienestar Fisico se mostr¢ influenciado por la edad y las limitaciones.

La Autodeterminacidn se vincul6 a edad y al sexo, asi como a las limitaciones.

Las muijeres fueron més propensas a determinar su calidad de vida alta debido a la influencia de la dimensién
Derechos.

En general, la vida en la institucion es reconocida por ellos como favorecedora de su calidad de vida.
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