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RESUMEN

Se destaca la importancia de profundizar en e conocimiento de la salud en la tercera edad
y la caidad de vida. La organizacion por subtitulos pretendié hacer més asequible la
consolidacién de la informacion. Se redliza un andlisis del concepto de calidad de viday su
evolucion; la valoracién de la misma antes y después de arribar ala Tercera Edad, su relacion
con la ética, resultados de investigaciones a respecto e instrumentos de mediciéon de la
calidad de vida en este grupo poblaciona.. Llegando a las conclusiones de que la calidad de
vida es un concepto eminentemente evaluador, multidimensional y multidisciplinario, y
resulta de una combinacion de factores objetivos y subjetivos. Debe ser vaorado desde la
presencia de las condiciones materiales y espirituales de vida imprescindibles para facilitar el
desarrollo psicobioldgico y socia -histérico que los criterios técnicos determinan para cada
lugar y época, hasta € grado de satisfaccion persona de cada individuo con las condiciones
de vida que ha alcanzado, y que por supuesto repercuten de manera positiva 0 negativa sobre
su salud.
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INTRODUCCION

Durante e presente siglo asistimos a una sSituacion singular, mas y mas personas
sobrepasan las barreras cronoldgicas que € hombre ha situado como etapa de vejez, o que ha
convertido a envejecimiento poblacional en un reto para las sociedades modernas. (1) Esto,
considerado como uno de los logros més importantes de la humanidad, se transforma en un
problema s no se es capaz de brindar soluciones adecuadas a las consecuencias que del
mismo se derivan.

Segun las regiones del mundo este proceso se comporta de manera diferente. (2,3,4,5,6,7)

La cdlidad de vida (CV) de nuestra vida, que equivale a la calidad de nuestro
enveecimiento, es elegible en la medida que eegibles son individua y socio-culturalmente
las condiciones en que vivimos, nuestras actitudes y nuestras formas de comportarnos. (1)

La CV resulta de una combinacion de factores objetivos y subjetivos (8,9,10) donde el
aspecto objetivo depende del individuo (utilizacion y aprovechamiento de sus potenciales:



intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas (estructura socioeconémica,
socio psicoldgica, cultural y politica) que interactian con €. El aspecto subjetivo viene dado
por la mayor satisfaccion del individuo, € grado de redlizacion de sus aspiraciones
personales y por la percepcién que € o la poblacion tenga de sus condiciones globales de
vida, traduciéndose en sentimientos positivos 0 negativos.

La CV es un concepto eminentemente evaluador o valorativo, capaz de abarcar mucho
mas fendmenos que los que caben en cualquier especialidad o rama de las ciencias. Por tanto
el especidista que 10 usa se ve obligado a dar una definicion operativa, vdlida para sus
propositos, y s es posible definir también los indicadores en los que descansa su definicion.
De lo contrario € concepto de CV puede convertirse en algo mas cercano ala meda que ala
ciencia, convirtiéndose en un objetivo intangible de investigacion por e gran nimero de
factores que conforman su estructura.

Los medios para la medicion de la CV son muy diversos, como también son diversas sus
dimensiones tedricas, por lo que su estudio requiere de un enfoque multidimensiona y
multidisciplinario. (8)

Todo lo anterior justifica la importancia en la profundizacién del tema sobre la CV en la
tercera edad desde la atencién primaria de salud. Los resultados acanzados pueden ser
indicadores de accion y prediccion muy importantes para e trabajo tanto en la comunidad
como en la atencidn secundaria y hasta en la atencion terciaria s de hecho se tiene en cuenta
al individuo como ser biopsicosocia y en interaccion con su entorno.

CALIDAD DE VIDA. EVOLUCION DE UN CONCEPTO

La historia nos revela que la expresion CV fue empleada por primera vez por € presidente
de los Estados Unidos Lyndon Johnson en 1964, a declarar acerca de los planes de salud.
(11)

También se plantea por otros autores que € vocablo fue popularizado en los afios 50 por
un economista norteamericano, en estudios de opinion publica impuestos por la crisis
econdmica derivada de la Il Guerra Mundid y donde hacia € andisis sobre los
consumidores.

La aparicion en 1974 de la publicacion Social Indicators Research, marco un hito en el
estudio cientifico de la CV. (11) Ya en 1977, este término se convirtié en categoria de
busgueda en e Index Medicus, y en paabra clave en € sistema Medline, aunque realmente
su uso llegd a ser popular entre los investigadores de la salud durante la década de los afios
80. (11)

Primero se le da a término un caracter biologicista y luego mediante otros estudios se
comprueba e entrecruzamiento de la salud con e bienestar socia y la CV colectiva e
individud, y la salud dgja de ser un problema médico y se convierte en un proyecto socia. La
OMS concibe la CV como "la percepcion del individuo de su posicién de vida en € contexto
de culturay sistema de valores en los cuales vive en relacion con sus objetivos, expectativas,
patronesy preocupaciones’ (12)



Por otro lado se ha comprobado que la CV se encuentra estrechamente relacionada con la
participacion social. En este sentido se la entiende como "la satisfaccion que experimentan
los individuos como resultado de su participacion en las actividades que redlizan en € medio
familiar, en € centro de trabajo y en € ambito comunal y naciona, en relacion con las cuales
se gercitan sus capacidades humanas y desarrollan su personalidad”. (12)

La CV seria desde esta perspectiva un constructo caracterizado por su: subjetividad,
multidimensionalidad y presencia de dimensiones positivas y negativas. (11)

El concepto de CV precisa de esclarecimientos constantes s se analizala CV de la persona
humana en e contexto socia 0 en situaciones propias de la practica profesional de las
ciencias biomédicas y en especia la atencion de salud. Por otra parte, son diversos los
enfoques, que desde posiciones filostficas, religiosas, culturales y profesionales se formulan
entorno aél. (13)

- Calidad de vida e industrialismo: € transito de la satisfaccion de necesidades a consumo

Por espacio de veinte arios, los indices de desarrollo econdmico y crecimiento de las
economias de la mayor parte de Europa occidental y Norteamérica crearon la ilusién de que
lo fundamental para alcanzar la buena vida, residia en elevar los niveles de vida, sobre todo
los de satisfaccion de las necesidades materiales. Una versién simplificada, -economicista -,
de buena vida, emergi6 por entonces. Se supuso, de hecho, que una alta produccion e ingreso
per capita eran indicador y garantia suficiente para alcanzarla. La buena vida fue identificada
con el bienestar materia de los ciudadanos. Este a su vez, se considerd dependiente de forma
absoluta de cuan bien anduvieren las cosas en € Estado y la macroeconomia.

Aqui desempefiaron un papel importante las politicas sociales y e conocimiento. Las
politicas contribuyeron a la adopcion de legislaciones que protegian a ciudadano frente a las
crisis y otras contingencias de la vida, y a la formacion de los sistemas de salud que
transformaron el panorama sanitario para bien. (13)

Por su parte, € desarrollo cientifico técnico transformé la vida cotidiana de millones de
personas en €l trabgjo y € hogar, dotandolos de condiciones de produccién y vida menos
cruentas, y aporté el conocimiento necesario para hacer efectivos |os sistemas de salud.

Lasaud y € bienestar identificados uno en €l otro, sin dejar de ser necesidades reales, se
han erigido en metas de consumo. Fendmenos individuales y colectivos como € uso
innecesario de medicamentos, los preparados "de moda' y la presion de los pacientes para
acceder a determinados medios diagnésticos, -la que llega muchas veces a extremo de
vaorar la calidad de la atencién recibida a partir de que se haya empleado o no "la Ultima
tecnologia’-, son gemplos triviales y papables de la conversion de la salud en meta de
consumo. Otras manifestaciones de consumismo en salud estén vinculadas a la dependencia
respecto a medicamentos que muchas veces pueden ser sustituidos por otros procedimientos,
pero que e paciente evade, puesto que prefiere ingerir una pildoray no afectar € curso de sus
actividades cotidianas, antes que someterse a un proceso de rehabilitacion o de cambio en sus
habitos. (13)

Satisfacer necesidades de salud y consumir salud son asuntos bien distintos pues las
necesidades de salud podrén ser satisfechas en la medida que € conocimiento, € acance y
funcionamiento de los sistemas de salud y |as condiciones sociales |o permitan.



- Cadidad devida: ecologiay salud

El concepto CV lleva la carga utilitaria del ideal consumista, pero también e peso de la
critica ecologista y la toma de conciencia sobre los limites del crecimiento, la forja de una
conciencia mundia sobre la necesidad de considerar a hombre en su entorno, fuera de los
estrechos horizontes de reflexion y satisfaccion ofrecidos por € consumismo.

Los sistemas de salud, cambiaron la situacion sanitaria en los paises desarrollados, y la
posicion del individuo, que ahora comenzO a tener acceso a servicios que antes eran
exclusivos de las capas més altas, 0 simplemente, no existian. El crecimiento cientifico, €l
avance del conocimiento y la creacién de sistemas sanitarios cada vez mas abarcadores
colocaron a la ciencia médica ante algunos dilemas, en especia € problema del acceso y la
equidad en salud. Con la introduccién de las nuevas tecnologias se facilitaron diagnosticos y
tratamientos mas efectivos, también se superaron algunos limites de poshbilidad de la
medicina hasta entonces.

Los limites de la accion médica dgaron de ser - cas abruptamente -naturales, para
tornarse ahora "humanos' y "tecnoldgicos'. (13)

El concepto de CV se tomd sumamente importante para conceptuar estas situaciones y
justificar distintas propuestas de solucion. Ademés, por si misma la CV de los pacientes,
entendida como la presencia de determinados rasgos distintivos de los humanos -presentes en
mayor o menor medida, o modificados por € proceso de enfermedad-, dieron un impulso
adicional alaelaboracion del concepto.

Es en este contexto que se va integrando un concepto de CV con una serie de
componentes, entre los que se han destacado €l espiritua, € religioso, € psicoldgico, €
cultural, e afectivo, € socia, e econémico, € laboral y € fisico. De una conceptualizacion
que atendia casi exclusivamente a lado material del bienestar como consumo, pensar la CV
ha devenido reflexion sobre lo humano, la vida humana y la no humana, los factores fisicos y
espirituales, sociales, culturales.

Asi hemos llegado a una elaboracion conceptual que considera la satisfaccion de las
necesidades materiales como elemento de gran importancia al determinar CV, pero que no la
reduce a éste. Destaca en la CV la espiritualidad, e momento valorativo, puesto que €l
bienestar pleno es posible en los marcos de una vida dotada del sentido que ofrece el sistema
de valores que el hombre portaen e contexto de su sociedad y cultura. (13)

CALIDAD DE VIDA ANTESY DESPUES DE ARRIBAR A LA TERCERA EDAD

La CV en la tercera edad debe estar gjustada a la esperanza de vida, de lo contrario
aumentarla la expectativa de incapacidad. Por |o que matemédticamente se puede expresar que
el aumento de laCV esinversamente proporciona ala expectativa de incapacidad.

La CV aplicada a la tercera edad debe estudiar aspectos, tales como € estado de salud, el
estado funcional y la prediccién de la incapacidad y la determinacion de factores de riesgo.
(8) A partir de esta informacion, es posible planificar programas preventivos, acciones
concretas de salud y organizacion de servicios sociales y de salud, por lo que es evidente que



su utilidad rebasa el estrecho marco de procesos morbosos.

Segun algunos autores el bienestar subjetivo o la satisfaccion con la vida en la vejez (14),
es @ principa criterio de un envejecimiento exitoso. En la discusion actual acerca de este
concepto, algunos autores han planteado que hay indices objetivos més que subjetivos, que
deben utilizarse. Uno de estos criterios objetivos es la longevidad; otro es e mantenimiento
de la competencia para vivir en formaindependiente.

Desde este punto de vista, la separacién entre los criterios subjetivos y objetivos para un
envejecimiento exitoso, puede tener algin vaor tedrico. Sin embargo, esta distincion es
menos significativa para la vida diaria de las personas "vigjas vigias', quienes apreciaran la
longitud de su existencia solamente, s viven un estado subjetivo de bienestar.

He agui una pregunta ¢cémo mantener CV durante toda la existencia, considerandola
como inevitable continuidad con cambios? (14)

La importancia del desarrollo persona y socia con autonomia, el cual se reconoce
enmarcado en condiciones y estilos de vida, e implica la poshbilidad de asumir decisiones
teniendo en cuenta, tanto su incidencia en e plano individual, como en |as otras personas.

De hecho las personas viven toda una vida tratando de dar algo de si. Mientras se es
productivo van siendo mejor mirados y una vez que llegan a la etapa de la vejez 1o van
tildando entre otras cosas de cascarrabias (15) y socio econdémicamente improductivos.

- La educacién como elemento positivo de la Calidad de Vida en la Tercera Edad.

Siempre se debe considerar a envejecimiento humano como el proceso que es, pero
integrado a todo un sistema multifactorial y multidimensional donde lo que se haga antes de
los 60 afios implicard un mejor mafiana y 1o que se haga durante y después de los 60 afios
redundara también en un mafiana feliz 0 a menos més llevadero, teniendo como indicador
fundamental 1a educacion o como minimo lainformacion.

Es por eso que investigaciones y proyectos actuales abordan dicha problematicay plantean
gue e envegecimiento no es solamente un proceso biolégico, fisioldgico y psicolégico sino
un destino social. La sociedad, los cientificos, los politicos, deben aprender que la capacidad
mental no declina necesariamente a medida que se incrementa la edad. Es posible evitar la
declinaciéon s se da una estimulacion éptima para € desarrollo mental en la infanciay en la
adolescenciay s se ofrecen oportunidades para tal estimulacion también en la adultez y en la
vejez. Asi mismo, puede evitarse la declinacion s se da una recuperacion de la actividad y de
las competencias, inmediatamente después de situaciones de abatimiento, enfermedad o crisis
en lavejez. (14,16)

En un mundo cada vez mas rgpidamente cambiante, los que se inclinan a hacer frente al
futuro, aunque inciertos, pueden contribuir a darnos elementos de andlisis. Asi, quienes
gustan de hacer futurologia plantean como tendencias o innovaciones posibles en este
milenio, algunas de las siguientes:

1- Un envegecimiento poblacional acompaiiado de un porcentgje cada vez mayor de
personas que viven lavejez con autonomiay elevada CV.



2- Un grupo familiar multigeneracional, en € que toman parte miembros de tres o cuatro
familias digtintas, en € cua € incremento de movilidad y diferenciacion de estilos de vida,
hara que disminuya laimportancia de los lazos de sangre.

3- Aprendizaje, trabajo y descanso como realidades ssimultaneas y permanentes durante
todalavida (12)

Cabria entonces preguntamos silo que hacemos diariamente con nosotros, con otras
personasy en el entorno en el que vivimos afecta positiva o negativamente nuestra CV.

Autores refieren que la posibilidad de decidir, de hacernos cargo de nuestra propia vida y
de disfrutarla (como personas, sociedad y ecosistema) no tiene fecha de vencimiento. (12)

RELACION ENTRE LA ETICA Y LA CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA
EDAD

"El concepto CV parte de la necesidad de proteger a hombre, y para lograrlo se trata de
establecer cudles son las mejores condiciones para su vida. Esto lleva implicito protegerlo de
todo cuanto pueda dafiarlo; cuidar del medio donde vive, de los deméas hombres y de €
mismo, por desconocer 0 no priorizar todo |0 que asegura su salud, bienestar y sobrevivencia
Pero lo mas importante: hay que modificar y eliminar las consecuencias nocivas de la
estructura econdmica y de las superestructuras juridica y politica que involuntariamente el
hombre ha creado, porque en €llas radican los determinantes mediatos mas potentes de sus
condiciones de vida. Estas crean desigualdad, individuaismo y egoismo, engendros
apocdipticos diados de la enfermedad, la engjenacion. la muerte y la destruccion del
ecosistema.” (11)

Si se trata de establecer el momento de la vida que debe priorizarse para lainvestigacion y
la polémica ética de como proteger la CV, antes seria recomendable revisar los informes de la
OMS 'y la UNICEF para conocer los problemas mas apremiantes de la salud, de laviday la
muerte. El grueso de la literatura sobre CV est4 dedicada a la etapa del fina de la vida, més
en detalle a momento y la decisién de morir; ni siquiera a los problemas de la tercera edad
gue son tan importantes para tener, por lo menos, un fina feliz, con jubilacion, seguro
médico, admiracion y trato preferencial.

Una polémica sobre e derecho a morir encierra € riesgo de estar promocionando,
involuntariamente, una cultura de la muerte cuando todavia no esta asegurada, para la mayor
parte de la humanidad una CV elemental y digna, una culturade lavida.

CV en € ambito de la saud debe ir mas ala del impacto de la enfermedad o €
tratamiento, como se usa en medicina de corte clinico y para la promocion y venta de
f&rmacos. SOlo una concepcién més amplia podria enfrentar problemas que no son
enfermedades, como es la vgiez, la nifiez, la promocion de salud e incluso la prevencién de
enfermedades.

Por lo tanto cabe respetar a los pertenecientes de la tercera edad cudles son sus ideas
acerca de su CV y de forma cortés preguntarles si necesitan que los ayudemos en algunos
aspectos para mejorarla.



Estas personas guardan una historia, cuyas modificaciones para la actualidad de sus vidas,
solo ellos pueden autorizarias.

RESULTADOS DE INVESTIGACIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN LA
TERCERA EDAD

Segln autores algunos estudios apoyan la relacidén existente entre estilos de vida y
bienestar. En ellos se encontr6 que la CV guardaba una relaciéon directa con habilidades
cognoscitivas, emocionales y atributos personales expresados en estilos de vida que
repercutian después en mejoras con e enfrentamiento a los cambios al llegar a la tercera
edad. (14,16)

Otros autores afirman que la esperanza de vida depende del estilo de la misma durante
todo e ciclo vital. La esperanza de vida no solo quiere decir la longitud de la vida, sino
también, la calidad de la misma. No solamente cuenta qué tan vigja puede ser una persona,
sino cémo enveece. (17)

En nuestras sociedades existen muchos estereotipos negativos acerca de las personas
ancianas. Muchas personas consideran la declinacion de las habilidades en la tercera edad
como inevitable e irreversible. En este contexto se debe recordar que las expectativas de otros
van a determinar el auto concepto y por lo tanto e comportamiento individual. Debido a
estos estereoti pos negativos, la vejez con mucha frecuencia es un problema social.

Plantean autores que S queremos vivir la veglez de una manera adecuada tenemos que
revisar laimagen que nosotros mismos tenemos de |as personas ancianas. (17)

Lavejez, lalongevidad, no se debe mirar como un problema, sino como una oportunidad y
un desafio. Un desafio para todos. para la persona que envejece, para su familiay para la
sociedad. No debemos preguntarnos solamente por los problemas y deficiencias del
enveecimiento y de la vejez. El envegecimiento desde € nacimiento (exactamente desde la
concepcion) hasta e morir y la muerte es desarrollo. Y debemos preocuparnos por abrir
nuestros 0jos e iniciar investigaciones sobre los nuevos potenciales de las personas vigas,
incluyendo capacidades y nuevas potenciaidades de las personas muy vigas. Seguro
encontraremos nuevos potenciales, inclusive en e grupo de las personas vigjas mas fragiles y
discapacitadas.(17)

Se ha constatado que para un creciente nimero de problemas de salud, la atencion
domiciliaria es la mejor para @ paciente. Pacientes inmuno comprometidos, ancianos frégiles
y enfermos terminales son gemplos de pacientes cuya CV puede mejorar mucho s son
cuidados en sus casas. (18)

Cuando en agunas investigaciones comienza € proceso de andlisis de los resultados
aparece un gran problema a comparar los datos obtenidos en los trabajos que hablan sobre la
CV en la tercera edad. Muchos autores han dimensionado € estudio de la CV del adulto
mayor segin lo que han considerado mas importante, estando esto condicionado a que los
instrumentos existentes para la evaluacion de la CV representan tentativas para especificar en
términos concretos cual es exactamente el significado de este concepto, que no es una idea
acabada ni unidimensional y como cualquier otro concepto abstracto, la CV, puede ser



medida de muchas formas diferentes (8,9,10,19,20). Ejemplo de lo antes expuesto es que ha
sido operaciondizada en términos de capacidades y limitaciones fisicas individuales,
sintomas, funcionamiento emocional e intelectua y acerca del desempefio del role
psicosocial respecto a ocio, € trabgo y la vida familiar, asi como también, bastante
generalizado, en términos de bienestar. (8,9)

A pesar de esta limitacidn existen variables universalmente aceptadas que se relacionan
con laCV en laterceraedad (8,21,22)

Criterio de otros autores evidencian que para evaluar la salud en relacién con laCV de las
personas mayores es mas raciona hacerlo en términos de funcién, lo cua es dificil por los
métodos tradicionales de la historia clinica estandarizada(8,9,10).

Muchos son los autores que consideran la dimension salud como importante indicador de
la CV en e adulto mayor (1,8,10,22), sin embargo existen estudios que hacen énfasis en la
CV, entendida en su aspecto objetivo o enfatizando sobre la influencia de algunas
enfermedades o condiciones concretas sobre disimiles modelos tedricos de la CV.
(19,24,25,26,27)

Se debe recordar que la capacidad de acance funcional tiene que ver con lo que la persona
hace diariamente, mas que con un diagnéstico y atender a ello es condicion indispensable y
prioritaria para poder analizar también la funcionalidad desde e punto de vista psicolégico y
social. (10)

Es oportuno tomar de egemplo la funcion psiquica de las personas adultas mayores,
agraciadamente este mito del adulto mayor como ente pasivo se va algando y aparecen
publicaciones cientificas que reconocen y defienden € papel activo de los adultos mayores en
lasociedad (8,14,15,27,28) en especia cuando su estado funcional est4 conservado.

Existen autores también que evallan € papel condiciones socioecondmicas
considerandola como indicador muy importante de ja CV del adulto mayor. (8,10,23,28,29)
Encontrarse incluidas variables que influyen en la CV como son la situacion monetaria 'y las
condiciones de la vivienda, no representa nada novedoso por ser considerados indicadores de
CV en diferentes publicaciones. (1,8,23).

El efecto del estado funciona sobre la CV, cada dia es més enunciado por autores que
trabgjan e tema. (8,10); pero la edad es una variable que aunque popularmente es comun que
se considere influyendo en la CV, es poco comin en la literatura su presencia como
indicador.

Son muchos los autores que han abordado las diferentes categorias y variables
incorporadas a lo que respecta a la satisfaccién por la vida pero siempre de forma aislada por
lo cual podemos encontrar algunos hablen de la familia, € apoyo socia o cuaquier otra
categoria como buen indicador de CV (8,9,10), pero no se ha localizado literatura valorando
este conjunto de variables actuando sobrelaCV.



INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA

A continuacion damos a conocer como eemplos y forma sintetizada algunos de los
instrumentos validados y utilizados en e mundo para medir CV en la Tercera Edad.

-World Health Organization Quality of Life (WHOQOL).

El World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) es un instrumento desarrollado
desde 1991 por la Division de Saud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud que
surge de la necesidad de una medida internacional de la CV, y de la promocién continuada de
la salud, con un enfoque holistico de la misma y de la asistencia sanitaria (L ucas-Carrasco,
1998). El grupo WHOQOL define la CV como "la percepcién persona de un individuo de su
situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con
sus objetivos, expectativas, valores e intereses’ (WHOQOL Group, 1993 y 1994). El
WHOQOL es un instrumento auto aplicado. Sin embargo, cuando |a persona no sea capaz de
leer o escribir por razones de cultura, educacion o saud, se podra usar una forma de
entrevista asistida 0 administrada (L ucas-Carrasco, 1998).

-SmithKline Beecham Quality of Life Scale (SBQOL).

La SmithKline Beecham Quality of Life Scae -SBQOL- (Dunbar y cols., 1992) es un
instrumento auto aplicado que mide la percepcion de los pacientes deprimidos y ansiosos
sobre su CV, permitiendo a los mismos cuantificar sus sentimientos de bienestar actua en
comparacion con sus expectativas y esperanzas de como se sentirian en un estado ideal
(Bobesy cals., 1997), valorandose asi e "yo actual" y € "yo ideal".

-Depression Quality of Life Battery (DQOLB).

La Depression Quality of Life Battery -DQOLB- (Revicki y cals., 1992) es un instrumento
auto aplicado de medida de la CV especifico para la depresién, disefiado para valorar €l
resultado del tratamiento con antidepresivos. Para su elaboracion se utilizaron items incluidos
en otras escalas de CV, de ta forma que la DQOLB incluye 53 items que evalUan nueve
dominios.

-EscalaMGH DE CV.

Escala dirigida a evaluar la CV de los adultos mayores. Fue disefiada, validada y utilizada
en Cuba por especidistas de la Facultad de Salud Publica del Instituto de Ciencias Médicas
de LaHabanay € Centro Iberoamericano de la Tercera Edad. Esta conformado por 34 items.
Las dimensiones que se miden en este instrumento son la salud, condiciones socioeconémicas
y satisfaccion por la vida las cuaes presentan sus respectivas categorias con items incluidos.
(Anexo 1)



CONCLUSIONES

Se puede concluir que la calidad de vida es un concepto eminentemente evaluador,
multidimensional y multidisciplinario, y resulta de una combinacion de factores objetivos y
subjetivos. Debe ser valorado desde la presencia de las condiciones materiales y espirituales
de vida imprescindibles para facilitar € desarrollo psicobioldgico y socia-histérico que los
criterios técnicos determinan para cada lugar y época, hasta € grado de satisfaccion personal
de cada individuo con las condiciones de vida que ha acanzado, y que por supuesto
repercuten de manera positiva o negativa sobre su salud.

Por eso un mejor envejecimiento estara influido por la calidad de vida en diferentes etapas
dd ciclo vitd, por lo cual, en saud, la calidad de vida debe ser vista a través del curso de la
existencia de cada persona.

No dedligado de lo anterior se puede expresar que la relacién entre éticay calidad vida en
la tercera edad estara representada por todo aquello que hagamos a favor de ofrecer toda la
informacién necesaria, acorde a las necesidades individuales, permitiendo € desarrollo de
uno de los més importantes derechos, como es el de poder decidir para si, que puede ser lo
mejor o lo peor, independientemente de la edad que se haya alcanzado.

Desde todos estos puntos de vista se han podido obtener, a través de investigaciones
cientificas, resultados aeccionadores que permiten despojarnos de prejuicios sobre 1o que
verdaderamente pasa con la calidad de vida en la tercera edad, haciendo que se puedan
proyectar andlisis sobre el tema que por provecho redunda, en € presente y e futuro, en
beneficio de este grupo etéreo.

Se pone de manifiesto que existen en e mundo varios instrumentos pera vaorar la calidad
de vida, pero por ser tan abarcador el concepto se hace necesario validarlo de acuerdo a
momento socio-histérico, econdémico, cultural y a la poblacion blanco que va dirigido, y
aplicarlo seguin las necesidades de investigacion.
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