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Premisas para la elaboracién

de una herramienta para valorar
la calidad de vida en las personas
mayores

Prerequisites for the development

of a tool to assess the quality
of life in the elderly

RESUMEN

El interés por la calidad de vida ha existido desde tiempos
inmemorables. Sin embargo, la aparicién del concepto y la
preocupacién por su evaluacién sistemdtica y cientifica es
relativamente reciente. La idea, que comienza a popularizar-
se en la década de los afios 60 del siglo XX, se ha convertido
hoy en un concepto utilizado en dmbitos muy diversos, co-
mo la salud, la educacién, la economia, la politica y el mun-
do de los servicios en general. Pero atin existe una falta de
consenso sobre la definicién del constructo. La calidad de vi-
da tiene una dimensién objetiva y otra subjetiva. Esta dlti-
ma estd estrechamente vinculada a la satisfaccidn con la vida
experimentada por las personas mayores tanto desde un
punto de vista sincrénico como diacrénico, y tiene cardcter
multdimensional, complejidad y coyunturalidad. Las prin-
cipales dificultades para la construccidn de instrumentos
que valoren la calidad de vida de las personas mayores se
presentan desde las vias conceptual, metodoldgica e instru-
mental. No obstante, el término calidad de vida debe empa-
par las intervenciones sobre estos grupos de edad, por lo que
ofrecemos algunas recomendaciones para su elaboracién.

PALABRAS CLAVE
Personas mayores, calidad de vida, envejecimiento
satisfactorio, valoracién.

SUMMARY

Interest in quality of life has existed since time
immemorial, however, the emergence of the concept as
such, and concern for the systematic and scientific
evaluation of it is relatively recent. The idea, which begins
to become popular in the 60s, has now become a concept
used in very diverse areas such as health, education,
economics, politics and the world of services in general.
But in the twenty-first century, there remains a lack of
consensus on the definition of the concept. The quality of
life has an objective and a subjective dimension. The latter
is closely linked to life satisfaction experienced by the
elderly both from a synchronic point of view as diachronic,
and is considered multidimensional, complex and
situational. The main difficulties for the construction of
instruments to assess quality of life of older people from the
street presents conceptual, methodological and
instrumental. However, the term quality of life
interventions should soak these age groups, so we offer some
recommendations for its development.
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A MODO DE INTRODUCCION.

UNA APROXIMACION CONCEPTUAL

AL TERMINO “CALIDAD DE VIDA”

En un primer momento, la expresién calidad de vida apa-
rece en los debates publicos en torno al medioambiente y
al deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante la
década de los afios 50 y a comienzos de los 60 del siglo
pasado, la preocupacién por las consecuencias de la in-
dustrializacién catalizan el interés por conocer los facto-
res implicados en el bienestar humano, y hacen surgir la
necesidad de medir esta realidad a través de datos objeti-
vos. Desde las Ciencias Sociales se inicia entonces el de-
sarrollo de los indicadores sociales, estadisticas que per-
miten medir hechos vinculados al bienestar social de una
poblacién. Estos indicadores tuvieron su propia evolucidn,
siendo en un primer momento referencia de las condicio-
nes objetivas, de tipo econémico y social, para contemplar
después elementos subjetivos.

Este segundo momento se inicia con el desarrollo y
perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados
de los afios 70 y comienzos de los 80 del siglo pasado, que
provocard el proceso de diferenciacién entre éstos y el cons-
tructo “calidad de vida”. La expresién comienza a definir-
se como un concepto integrador que comprende todas las
dreas de la vida, de cardcter multidimensional, haciendo
referencia tanto a condiciones objetivas como a compo-
nentes subjetivos. La inclusién del término en la primera
revista monografica de EE. UU., Social Indicators Research,
en 1974 y en Sociological Abstracts en 1979, contribuird a
su difusién tedrica y metodoldgica, convirtiéndose la dé-
cada de los 80 del siglo XX en la del despegue definitivo
de la investigacién en torno al término.

Transcurridos 30 afios desde entonces, atin existe una
falta de consenso sobre la definicién del constructo. Exis-
ten debates sobre la definicién de calidad de vida, con dos
grandes polémicas (1). Por un lado, los que postulan que
la calidad de vida se refiere exclusivamente a la percepcién
subjetiva que los individuos tienen sobre ciertas condi-
ciones, frente a los que consideran que ha de comprender
tanto condiciones subjetivas como objetivas o, de otra for-
ma, la aproximacién que lo concibe como una entidad
unitaria y la que lo considera un constructo compuesto por
una serie de dimensiones, y que constituye la base sobre
la que se trabaja en la actualidad.

De este modo, en 1995, Felce y Perry encontraron di-
versos modelos conceptuales de calidad de vida. A las tres
conceptualizaciones que ya habfa propuesto Borthwick-
Dufly en 1992, representadas por las que enfatizan las con-
diciones de vida de una persona, la satisfaccién experi-
mentada por el sujeto y la combinacién de ambas, anadieron
una cuarta, remarcando la importancia de las expectativas
segtin la escala de valores de cada persona (Fig. 1).

Por lo tanto, la calidad de vida se entiende, por una
parte, como la sensacién o percepcién que cada individuo
tiene del grado de satisfaccién que le proporciona su vida
en relacién a su entorno cultural, a sus valores, a sus de-

Dimensién . .,
.. Dimensién
subjetiva: idad devid bieti
. . i i objetiva:
satisfaccién Calidad de vida . .J
indicadores

y expectativas

socioeconémicos
personales

Fig. 1. Concepto de calidad de vida. Dimensiones.

seos y a sus preferencias, y por otra, el andlisis de un con-
junto de factores externos y objetivos que, desde el respe-
to a la coyunturalidad, condicionan de forma positiva o
negativa su existencia.

CALIDAD DE VIDA EN LAS PERSONAS
MAYORES

Si la confusién en la literatura cientifica a la hora de uti-
lizar términos como satisfaccién vital y calidad de vida es
patente cuando nos referimos a la poblacién general, mds
lo es atin cuando se circunscribe al émbito de las personas
mayores. Las aportaciones han sido muchas, pero poco
han contribuido a esclarecer esta cuestién. Se sigue discu-
tiendo si la calidad de vida ha de referirse a un concepto
idiogréfico, en el sentido de que es el sujeto quien ha de
establecer cudl/es son los “ingredientes” que intervienen
en “su” calidad de su vida o, mds bien, si puede estable-
cerse una calidad de vida “general” para todos los sujetos
como concepto nomotético.

Las necesidades, aspiraciones e ideales relacionados con
una vida de calidad varfan, entre otros factores, en funcién
de la etapa evolutiva. La vejez supone uno de los contextos
en los que mds importancia se estd dando a la calidad de vi-
da. Ocuparse y preocuparse por una vida de calidad estd pa-
sando a ser en la actualidad la meta gerontoldgica mds per-
seguida y valorada. Siguiendo a Reig, “vivir mds y mejor han
pasado a ser las metas bdsicas de las politicas sociales y sa-
nitarias de la gran mayorfa de los paises” (2). Vivir mds tiem-
po exige de las politicas sociosanitarias intervenciones diri-
gidas a fomentar en la poblacién estilos de vida saludables
que retrasen todo lo posible la aparicién de problemas. En
este dmbito, los estudios han prestado especial atencién a la
influencia que tienen sobre la calidad de vida las activida-
des de ocio y tiempo libre, el estado de salud fisica y los ser-
vicios que reciben las personas mayores.

En el campo de la psicologia del envejecimiento, el es-
tudio de la satisfaccién vital es una de las 4reas que ha re-
cibido mayor atencién (3). La satisfaccién vital se refiere
a una evaluacién global sobre la propia vida a partir de
comparaciones de las propias circunstancias con las de los
otros o con el nivel de consecucién de aspiraciones y lo-
gros (4). Sin embargo, el gran ndmero de trabajos reali-
zados sobre el bienestar psicolégico no ha llevado consigo
la clarificacién de este aspecto, as{ como tampoco a un
acuerdo en cuanto a su evaluacién (5). Esto se debe, en
gran medida, a la confusién existente en torno al signifi-
cado de dimensiones normalmente asociadas al bienestar
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58 psicolégico, como “estado de 4nimo”, “felicidad”, “satis-

faccién con la vida”, etc., asf como a la falta de clarifica-
cién de las relaciones entre estas dimensiones, y de éstas
con el concepto global de bienestar.

HACIA UN ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO
La idea de envejecimiento satisfactorio no es un concepto
que aparezca unido a ninguna teoria, sino que surge origi-
nalmente formulado por la escuela de Chicago, entre los
que se encuentran Havighurst y Tobin, siendo Baltes y Bal-
tes (6) el que ha popularizado su uso. Nos hacemos eco,
con Aranguren (7), de que la vejez debe ser un periodo mds
del desarrollo, al que llegamos y en el que estamos; no sin-
tiéndonos viejos sino sabiéndonos viejos. Debemos partir
de la premisa de que envejecer satisfactoriamente depen-
de, fundamentalmente, de la personalidad individual y de
las circunstancias especificas de cada individuo, por lo que
cuando hablamos de envejecimiento satisfactorio, pode-
mos no estar refiriéndonos a lo mismo. En efecto, nos en-
contrarnos con varias formas de entender el concepto de
envejecimiento satisfactorio (8): en primer lugar, como una
forma de vivir la vejez que es considerada socialmente acep-
table, siendo la sociedad, por lo tanto, la que determina lo
que es mejor para los mayores; en segundo lugar, una ve-
jez es satisfactoria en la medida en que se mantienen las ac-
tividades que se han desarrollado durante la edad madura;
y en tercer lugar, se entenderfa como la percepcién de sa-
tisfaccidén que se tiene respecto a sus actividades y estatus
actuales respecto a su vida pasada.

Dentro de un enfoque positivo, podemos encontrar a
autores como Havighurst al hablar del proceso de “desvin-
culacién-vinculacidn selectiva” (9), por el que las personas
se desvinculan no de todas las actividades o tareas, sino sélo
de aquellas que no responden a sus necesidades ¢ intereses,
y que son diferentes en cada caso particular. Se representa asi
un progresivo alejamiento y descenso de actividad equiva-
lente a la disminucién de las capacidades y de la salud, con
el fin de mantenerse en equilibrio. En tal medida podemos
aceptar que el envejecimiento no debe ser entendido como
una tendencia a la inactividad, lo que verdaderamente cons-
tituirfa un factor de riesgo, sino como un proceso de bus-
queda de homeostasis, como en el resto de grupos de edad.

En esta linea, la denominada “teorfa de la actividad”
postula que cuanta mds actividad realice una persona ma-
yor, s¢ enfrentard a la vejez de una forma mds satisfacto-
riay feliz. Dentro del elenco de actividades posibles, la ac-
tividad fisica y mental pueden considerarse como los
mejores predictores de una vejez de éxito.

Por otra parte, la “teorfa de la continuidad” defiende
que las elecciones de las personas mayores intentan man-
tener tanto las estructuras internas como las externas, en
funcién de elecciones que vienen determinadas por las ex-
periencias anteriores y la configuracién de hdbitos, prefe-
rencias, actitudes, etc. El envejecimiento no es, por tanto,
el que viene a plantear problemas de ajuste, sino el estilo
de vida previo que se haya desarrollado. La continuidad

vendria a representar una estrategia de cardcter adaptati-
vo que debe ser promovida y planificada por el sujeto y
por la propia sociedad.

Baltes y Baltes (6) proponen un modelo de envejeci-
miento con éxito que descansa en una perspectiva com-
portamental a través de los mecanismos de seleccién, op-
timizacién y compensacion. Por seleccién se entiende el
proceso de especializacién que se da en diferentes dreas de
funcionamiento de un individuo y que le permite de-
sarrollarse diferencialmente a lo largo de la vida. Implica
restriccién, ya que cuando se envejece se limitan estas 4reas
de funcionamiento, pero también significa adaptacién, ya
que al reducirse se hace mds fécil el manejo de las 4reas se-
leccionadas. La optimizacidn, por su parte, refleja la idea
de que los individuos se regulan para funcionar en nive-
les elevados, eficaces y deseables de ejecucién. Es decir, que
el individuo se mueve en la direccién de procurar el me-
jor funcionamiento posible en un niimero concreto de
4reas de la vida. Por tltimo, la compensacién hace refe-
rencia al proceso que se activa cuando las habilidades de
una persona se deterioran como consecuencia de la edad
o bien cuando las demandas del contexto aumentan de
modo que no es posible alcanzar el estdndar de ejecucién
requerido. La compensacién, por ejemplo, implica utili-
zar elementos conductuales (ayudas externas de memo-
ria), cognitivos (reglas mnemotécnicas) o tecnoldgicas (ayu-
das protésicas). La compensacién es un proceso natural
que es empleado habitualmente por todas las personas en
el transcurso de su vida y que, en la vejez, se encuentra es-
pecialmente desarrollado debido a la ventaja que supone
la acumulacién de experiencias y conocimientos (5).

En esta linea, hay diferentes estudios que avalan la teorfa
de que el comportamiento es la clave para el envejecimiento
de calidad: el estado de salud declarado se relaciona con
la morbilidad y con la mortalidad (10), las personas feli-
ces viven mds tiempo que las personas infelices y refieren
un mejor estado de salud (11). Por lo tanto, la satisfaccién
y la felicidad afectan a la salud objetiva y subjetivamente,
siendo uno de los predictores mds potentes de la calidad
de vida en las personas mayores.

Por lo tanto, aunque diferentes estudios e investiga-
ciones determinan las dificultades de identificar indica-
dores de una vejez satisfactoria, podemos observar coinci-
dencias entre los planteamientos de las teorfas psicoldgicas
de personalidad y los planteamientos y perspectivas sociales
del envejecimiento satisfactorio. Se aprecia una coinci-
dencia en las cuestiones bdsicas: existencia saludable, po-
sibilidades econédmicas suficientes, relaciones sociales y
afectivas, formacién e informacién, todo ello en la bus-
queda del significado de la propia existencia que permita
generar sentimientos y actitudes positivas.

La idea de “vejez de éxito” se centra en conocer cudles
son los limites del funcionamiento en la edad avanzada y
las condiciones que permiten un mantenimiento del fun-
cionamiento en esa edad, y que se basa en dos conceptos
importantes: la variabilidad interindividual (que recoge la
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amplia diversidad que existe entre las personas mayores)
y la plasticidad intraindividual (que asume la capacidad
de aprendizaje de las personas mayores). El concepto de
envejecimiento satisfactorio se encuentra ligado a la adap-
tacién y ajuste personal a los acontecimientos que le toca
vivir al individuo.

No obstante, este asunto no estd cerrado atdn. En los
tltimos afios se han abierto nuevas vias de investigacién
en la busqueda de aquellos factores de adaptacion o ajus-
te al envejecimiento que determinen el envejecimiento
satisfactorio, desde el convencimiento de que las teorfas
actuales no pueden explicar suficientemente el ajuste sa-
tisfactorio a la vejez. La finalidad dltima viene determi-
nada por la mejora de la calidad de vida de las personas
mayores contemplando la medida del bienestar subjetivo
y sus componentes como un complemento adecuado que
ha de integrarse en su valoracién.

LA VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA
EN LAS PERSONAS MAYORES

Los aspectos destacados en el epigrafe anterior han de ser
tenidos en cuenta a la hora de elaborar un instrumento
para acercarnos a valorar la calidad de vida de las personas
mayores, de forma que remarque su subjetividad, multi-
dimensionalidad, complejidad y coyunturalidad (Fig. 2),
sin olvidar los componentes que subyacen en la dimen-
sién objetiva del constructo.

El primer rasgo de la calidad de vida, a tenor de nuestros
planteamientos, es su cardcter subjetivo. Como ejemplo,
parece dificilmente comprensible que personas con graves
limitaciones o discapacitadas declaren sentirse satisfechas;
del mismo modo que personas sin esas limitaciones y con
recursos socioeconémicos suficientes, no sean tan felices
como cabria esperar.

De lo anterior se infiere que la evaluacién de este ca-
rdcter de la calidad de vida requiere de especial cuidado en
lo metodoldgico. Objetivar la satisfaccién de un estado vi-
vencial interior supone transformar una sensacién en una
percepcién y manifestarlo mediante una expresién con-
creta. La experiencia ensefia que hay personas naturalmente
predispuestas a encontrar dificultades y problemas y otras
para quienes la vida parece fluir con mayor facilidad.

Por otra parte, la calidad de la vida es un atributo que
se extiende a muchos dominios de la experiencia, es mul-
tidimensional. La salud corporal, la salud psicolégica, el

Dimensién subjetiva

Multidimensional

Fig. 2. Atributos de la dimensién subjetiva en la calidad de vida en las per-

sonas mayores

ambiente externo, la satisfaccién de la necesidad, las rela-
ciones interpersonales son aspectos que, aunque no siem-
pre pueden disociarse, es conveniente tratar analiticamente
como diversos. En relacién con el ciclo vital y el envejeci-
miento, hay que hacer notar que algunas dimensiones o
aspectos de la vida cobran comparativamente mds impor-
tancia en ciertas etapas de la vida.

Respecto al atributo de complejidad debe enten-
derse, en el contexto de los estudios sobre calidad de
vida, indicando que no todas las fuentes de satisfac-
cién son iguales en su capacidad de satisfacer. Por ejem-
plo, es adecuado un cierto grado de tensién y deman-
da pero, superado un cierto nivel, se vuelve negativo.
Tener dinero puede considerarse universalmente va-
lioso, pero siempre habrd personas y grupos que no
tengan exactamente la misma estimacién del dinero
como fuente de satisfaccién. Eso produce una conste-
lacién de preferencias y valoraciones que decidida-
mente reafirman el cardcter personal de la calidad de
la vida, fuertemente influida por las valoraciones gru-
pales, pudiendo hablar de la influencia del “efecto de
cohorte”.

Por dltimo, la variabilidad hace referencia al ca-
rdcter dindmico del constructo calidad de vida; es otra
de las cuestiones que debemos tener en cuenta al ana-
lizarlo. La comparacién a lo largo de la vida exige un
especial cuidado. El ejemplo mds sencillo es advertir
que las fuentes de satisfaccién pueden ser las mismas
en la nifiez y en la vejez, por ejemplo comer, pero la
intensidad con que se los aprecia difiere notablemen-
te. También es evidente que los umbrales criticos pa-
ra que un placer sea considerado tal difieren a lo lar-
go del ciclo vital y las transiciones se caracterizan, en
mds de un sentido, por la variabilidad en las fuentes
de satisfaccién. Este atributo tiene como consecuen-
cia la obligatoriedad de trabajar este constructo de for-
ma contextualizada segtn el ciclo vital, el entorno, la
experiencia de vida, etc., es intraexperiencial, lo que
hace inapropiadas las inferencias y comparaciones sin
controlar estos factores.

En esta revisién nos interesa especialmente la calidad
de vida como autosatisfaccién de la persona segtin sus con-
diciones, incluyendo la satisfaccién por su salud y seguri-
dad, por sus competencias personales, por su autonomia
y capacidad de tomar decisiones, por su bienestar emo-
cional y por los servicios recibidos por parte de los recur-
sos comunitarios garantizados por derechos.

Sin embargo, hay razones para dudar de que los in-
dicadores basados en técnicas cualitativas como las en-
trevistas, cuestionarios o escalas puedan eliminar la
necesidad de medidas “objetivas” basadas en la observa-
cién, ya que presuponen que las personas son conscien-
tes y capaces de articular matices de sentimientos, que
se solapen sentimientos transitorios con condiciones
permanentes, que los sentimientos son equivalentes a
valoraciones, que la satisfaccién o la felicidad o cual-
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60 quier otro sentimiento son producto de la evaluacién de

las condiciones y que los sentimientos pueden ser cuan-
tificados en escalas absolutas. Ademds, estd el problema
de que existe una notoria diferencia entre lo que las per-
sonas dicen y lo que las personas hacen o sienten. Las
personas no podemos observar directamente nuestra pro-
pia felicidad o satisfaccién. El proceso a través del cual
inferimos o intuimos nuestros estados permanece ocul-
to al entrevistador, aunque las herramientas para medir
la fiabilidad y validez de este tipo de herramientas es ca-
da vez mds potente.

Los enfoques de investigacién de este concepto son
variados, pero podrian englobarse en dos tipos. Por una
parte, los enfoques cuantitativos cuyo propdsito es ope-
racionalizar la calidad de vida a través de indicadores so-
cioeconédmicos entendidos como condiciones externas
relacionadas con el entorno, indicadores psicoldgicos que
tratan de medir las reacciones subjetivas del individuo a
la presencia o ausencia de determinadas experiencias vi-
tales; e indicadores ecolégicos que miden el ajuste entre
los recursos del sujeto y las demandas del ambiente. Por
otro lado, los enfoques cualitativos adoptan una postu-
ra de escucha activa a la persona que relata sus experien-
cias, desafios y problemas, o cémo se vivencian sus es-
trategias de afrontamiento. Estas son las cuestiones
pendientes de ajustar a la hora de valorar la calidad de
vida en personas mayores.

Complica la elaboracién de un instrumento apropia-
do para evaluar este aspecto la relativa insuficiencia de los
datos disponibles para estudiar “afectos positivos”, influi-
dos por la tradicional visién de los aspectos negativos del
binomio salud-enfermedad. Existen mds escalas y proce-
dimientos para evaluar la depresion, la angustia y la hos-
tilidad o la ideacidn suicida que las disponibles para esta-
dos de satisfaccion. Con todo ello, las principales
dificultades para la construccién de instrumentos que va-
loren la calidad de vida derivan de tres fuentes:

a) Conceptual, debido a no estar clarificado el concep-
to por su naturaleza compleja y por la confusién con otras
acepciones: bienestar, felicidad, nivel de vida, satisfaccién.

b) Metodoldgica, derivada de la naturaleza objetiva y sub-
jetiva y de la necesidad de obtener una medida global de las
dimensiones relevantes cuando éstas atin no estin claras.

¢) Instrumental, por la falta de fiabilidad y validez.

No obstante, estas dificultades no pueden minar el es-
fuerzo por seguir trabajando en la elaboracién de instru-
mentos que permitan la valoracion de la calidad de vida
en personas mayores, para lo que podrian tenerse en cuen-
ta las siguientes recomendaciones:

* Capacidad para discriminar tres componentes de la
calidad de vida: bienestar/satisfaccién subjetivos, desem-
pefio de los roles sociales y condiciones de vida.

e Debe valorar diferentes dmbitos vitales, es decir, ser
multidrea.

* La inclusién de aspectos psicopatolégicos debe ser
explicita.

* Cuando sea posible, deben realizarse al menos tres
valoraciones, una a cargo del paciente, otra a cargo de un
familiar y otra por parte de un profesional sociosanitario.

* La valoracién de los cambios en la calidad de vi-
da debe tener en cuenta los distintos ritmos de cam-
bio que son inherentes a los distintos componentes
(bienestar, satisfaccién, estado funcional, factores con-
textuales, etc.), que tengan en cuenta la seguridad, la
preocupacién por la dependencia, el desarraigo fami-
liar, la autoestima, el afecto, el papel en la toma de de-
cisiones y la posicidén social, las cuestiones materiales
y los dilemas morales implicados en decisiones tras-
cendentes, como el traslado a centros residenciales o el
testamento vital.

* El grado en que la calidad de vida estd alterada ha de
describirse en términos de “intensidad” y “extensién”. La
intensidad hace referencia al nivel de deterioro en un mo-
mento dado (descrita de forma numérica o mediante ad-
verbios), mientras que la extensién se refiere al grado en
que la incapacidad penetra o afecta en la vida diaria de la
persona mayor en un intervalo temporal determinado (fre-
cuencia y duracién de estados, nimero y frecuencia de cir-
cunstancias desencadenantes).

CONCLUSIONES

Al tratar de elaborar un instrumento para valorar la ca-
lidad de vida en personas mayores, con frecuencia dis-
tintos términos se usan indistintamente como si de
sinénimos se tratara, lo que no produce mds que confu-
sién terminolégica que dificulta la elaboracién de un
instrumento. La calidad de vida es un macroconcepto
multidimensional con componentes objetivos y subjeti-
vos. Desde la dimensidn subjetiva, las personas mayores
afrontan razonablemente bien el envejecimiento y la ve-
jez. Aunque conscientes de los cambios negativos en el
desarrollo personal, los mayores contintian siendo efica-
ces en el mantenimiento de una sensacién de control y
de una visién positiva tanto del autoconcepto como del
desarrollo personal. Esta adaptacidn satisfactoria parece
ser el resultado de la puesta en prictica de actividades
instrumentales y de procesos acomodativos de afronta-
miento (2), que son uno de los factores mds significati-
vos para determinar el llamado envejecimiento satisfac-
torio, uno de los aspectos mds influyentes en la calidad
de vida de las personas mayores.

Ademis, la calidad de vida de las personas mayores se
relaciona directamente con la posibilidad de tomar deci-
siones y organizar sus vidas, en relacién con los demds y
con el entorno, es decir, de ser y de sentirse competentes.
El camino para poder relacionarse con el entorno es que
éste sea adecuado a las necesidades y a las capacidades de
sus integrantes, que cambian en funcién de diferentes fac-
tores como pueden ser la edad, la presencia de limitacio-
nes funcionales o aspectos externos a la propia persona,
como son el lugar de residencia o la capacidad econémi-
ca. En este sentido, también se hace necesario preguntar
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a la persona mayor qué aspectos influyen, segin su per-
cepcidn, en que tenga una buena o una mala calidad de
vida, como paso previo a la elaboracién de instrumentos
y la planificacién de intervenciones.

En el siglo XXI, el término calidad de vida debe

empapar las intervenciones sobre estos grupos de edad

que gozan cada vez de mayores posibilidades de elec-
cién y decisién y optan por una vida de mayor cali-
dad, por lo que debemos seguir trabajando por afinar
los componentes del constructo, con las implicaciones
metodoldgicas e instrumentales que implican en su
evaluacién.
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