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Ana Victoria Marquez Terraza

EL ACCESO AL SISTEMA DE SERVICIOS Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES

ACCESS TO THE SERVICE SYSTEM AND QUALITY OF
LIFE IN OLDER PEOPLE

RESUMEN

La investigacion persiguid el objetivo de conocer la relacion existente entre la
disponibilidad y utilizacion de servicios y la calidad de vida de un grupo de personas
mayores. La metodologia adoptada fue de tipo mixta con disefio convergente o de
triangulacion de datos. La muestra estuvo conformada por 106 personas mayores de 60
aflos, residentes en la zona Este de la provincia de Mendoza. Para la recoleccion de datos
se aplicd una entrevista semidirigida, el cuestionario WHOQoL para evaluar calidad de
vida, un instrumento ad hoc de Mapas cognitivos, para evaluar disponibilidad y utilizacion
de servicios y como dato secundario se utilizé un Indice de Calidad de Vida elaborado
desde CONICET. Entre los resultados, destaca el hecho, segun se constatd, de que la
utilizacion de servicios predice mejor la calidad de vida autopercibida que otras variables
reportadas en investigaciones anteriores, como el género, la edad o la situacién de salud.
Por otra parte, los tipos de servicios que mdas colaboran con la calidad de vida son los
comerciales y los fisico-recreativos. Estos Gltimos son en su mayoria de origen estatal o
de organizaciones del tercer sector, lo que facilita el acceso.

PALABRAS CLAVE: Servicios, actividad fisica, actividad recreativa, adultos mayores,
calidad de vida

ABSTRACT

This research was aimed to understand the relationship among the availability, utilization
of services and the quality of life of a group of elderly people. The adopted methodology
was a mixed-method approach with a convergent or data triangulation design. The
sample consisted of 106 individuals over 60 years old, residing in the Eastern region
of the province of Mendoza. Data collection involved semi-structured interviews, the
WHOQoL questionnaire to assess quality of life, and Ad Hoc instrument of Cognitive
Maps to evaluate availability and utilization of services. A secondary data source was the
Quality of Life Index developed by CONICET. Among the most important results, it was
found that the utilization of services predicts self-perceived quality of life better than other
variables reported in previous research, such as gender, age, or health status. The types
of services that contribute the most to the quality of life of the individuals are commercial
and physical-recreational services, as confirmed by the participants. Lastly, it is worth
noting that physical-recreational services are mostly provided by the state or third-party
organizations, which facilitate access for the individuals.

KEYWORD: Services, physical activity, recreational activities, older adults, quality of life
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INTRODUCCION

Desde principios del milenio se comenz6 a
plantear la importancia de mejorar la calidad
de vida de las personas mayores. La Comisién
Econdmica para América Latina (CEPAL, 2022)
advirti6 que, aunque en la region la situacion
de las personas mayores es marcadamente
heterogénea, en términos generales dista
bastante de ser una situacion ideal. Sefala que,
mientras las personas mayores contribuyen de
diversas formas con sus familias y comunidades,
los paises no les brindan las condiciones y
oportunidades para que puedan desarrollar
una vida con calidad, existiendo marcadas
diferencias en la situacion de salud, bienestar y
afios de vida saludable.

Elconceptodecalidad de viday el envejecimiento
poblacional se encuentran relacionados desde
una perspectiva historica. Con el aumento de la
esperanza de vida y la proporcion de personas
mayores en la sociedad, aumentd también
el porcentaje de personas con enfermedades
cronicas y discapacidad.

Esto ocurre sobre todo en los paises en desarrollo,
en los cuales la caida de la mortalidad se debe
a variables exdgenas y no a una mejora en los
niveles de vida de la poblacion (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015). Durante la vejez,
los adultos mayores “experimentan diferentes
cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y
social que tienen un impacto en su calidad de
vida” (Queirolo et al., 2020, p. 260).

Ademas, factores contextuales como las crisis
sanitarias, las consecuencias econdémicas de la
jubilacion o los cambios sociales impactan en
el bienestar de los sujetos (Samaniego & Quito
Calle, 2023). “Mantener una calidad de vida
adecuada en las personas que llegan a la vejez
es uno de los problemas mas grandes y urgentes
con que se enfrentan los sistemas de Salud y
Seguridad Social en el mundo” (Garcia et al.,
2020, p. 19).

En esta investigacion se hizo hincapié¢ en la
calidad de vida subjetiva, tomando como
referencia la definicién propuesta por el equipo
creador del cuestionario de calidad de vida de la
Organizacion Mundial de la salud. Se define la
calidad de vida como:

la manera en que el individuo percibe el
lugar que ocupa en el entorno cultural
y en el sistema de valores en que vive,
asi como en relacién con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones.
Todo ello matizado, por supuesto, por
su salud fisica, su estado psicologico, su
grado de independencia, sus relaciones
sociales, los factores ambientales y sus
creencias personales. (WHO Quality of
Life Assessment Group, 1996, p. 385)

En la poblacion de personas mayores, la
calidad de vida ha sido estudiada en relacion a
multiples variables. Se encuentra evidencia que
respalda una correlacion negativa entre la edad
y la calidad de vida (Cardona-Arias et al., 2016;
Parsuraman et al., 2021). También se informan
diferencias significativas en cuanto al género,
donde en general las mujeres muestran mejor
calidad de vida (Queirolo et al., 2020).

Con respecto a las relaciones de pareja, se ha
encontrado que las personas viudas o divorciadas
muestran peor calidad de vida (Liu et al., 2020;
Martinezetal.,2016; Mesaetal., 2020). El estado
de salud, asi como la presencia de enfermedades
también han demostrado tener influencia
(Arévalo-Avecillas et al., 2019; Cuadra-Peralta
etal., 2016; Liu et al., 2020). Ademas, continuar
con la actividad laboral también se relaciona en
varias investigaciones con una mejor calidad de
vida en la poblacion adulta mayor (Martinez et
al., 2016; Parsuraman et al., 2021).

El logro de una buena calidad de vida en la
vejez también se relaciona con el ambiente en
el que se desarrolla la vida de la persona mayor.
Las personas que entran en la vejez pueden
participar y contribuir en la vida social de
multiples maneras ocupando roles como el de
cuidadores, artistas, consumidores, mentores,
emprendedores, trabajadores entre otros.
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Sin embargo, la posibilidad de explotar las
potencialidades en los adultos mayores se ve
altamente condicionada por su estado de salud
y por los entornos propicios para desarrollar este
tipo de actividades. Es necesario que el entorno
de las personas mayores ofrezca los “servicios,
productos y tecnologias que promuevan la salud
y fortalezcan y mantengan la capacidad fisica y
mental a lo largo de todo el curso de la vida”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020, p. 11).

El adulto mayor, para poder llevar una vida
activa en la que pueda realizar contribuciones
valiosas a su comunidad, debe vivir en un
ambiente que garantice el acceso a los recursos
materiales y sociales necesarios para desenvolver
sus actividades cotidianas. El reconocimiento
del valor de los adultos mayores como
contribuyentes activos al desarrollo de un pais
debe acompaiiarse de acciones concretas que
garanticen el acceso equitativo a la proteccion
social e igualar las capacidades y oportunidades
(Jaspers, 2012).

Para que estos derechos de las personas mayores
se cumplan, y para que las personas lleguen a la
vejez con una buena calidad de vida, es necesario
que puedan acceder a una serie de productos,
servicios y tecnologias, que les permitan realizar
las actividades que resultan valiosas para ellos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En
la investigacion realizada se hizo hincapié en
el sistema de servicios, entendiendo al mismo
como una parte fundamental del ambiente que
depende tanto del Estado como del mercado y de
los organismos civiles del tercer sector.

METODOLOGIA

La presente investigacion analiza la relacion
entre servicios y calidad de vida, cuestion
estudiada, por ejemplo, por Dagger & Sweenney
(2016), quienes mediante la técnica de grupos
focales evaluaron la satisfaccion de pacientes
oncologicos respecto a los servicios prestados
por hospitales metropolitanos privados de

Australia. Tras el analisis categorial del material
obtenido, concluyeron que la satisfaccion con
ciertos aspectos de los servicios se relaciona con
una mejora en la calidad de vida de los sujetos.

Por otro lado, en Estados Unidos, Summers et
al. (2007) exploraron dicha relacion de manera
cuantitativa, tomando como poblacién a familias
de nifios menores de 5 afnos con discapacidad.
En este caso se envid a las familias una serie
de cuestionarios estandarizados que evaluaban:
calidad de vida familiar, servicios utilizados y
relacion entre las familias y los profesionales. Se
demostrd que tanto la adecuacion de los servicios
a las necesidades de la familia, asi como la
relacion con los profesionales, fueron variables
predictoras de la calidad de vida familiar.

Atendiendo a las fortalezas de ambas
metodologias, es decir, el estudio de Ia
frecuencia, magnitud, amplitud de lametodologia
cuantitativa y la profundidad y complejidad
que aporta la investigacion cualitativa (Osorio-
Gonzalez & Castro-Ricalde, 2021), se decidio
aplicaruna metodologia mixtaen la investigacion
que dio base al presente articulo.

El disefio de la investigaciéon utilizado fue
el modelo de triangulacion o disefio de
triangulacion concurrente, caracterizado por
integrar simultdneamente ambos enfoques de
investigacion, cuantitativo y cualitativo. Ambos
tipos de datos fueron recolectados al mismo
tiempo, con la misma poblacion. El objetivo con
el cual se optd por este disefio fue poder corroborar
resultados y realizar validaciones cruzadas
(Hamui-Sutton, 2013; Herndndez & Mendoza,
2018)con el objetivo de darle profundidad al
analisis cuando las preguntas de investigacion
son complejas. Mas que la suma de resultados
cuanti y cuali, la metodologia mixta es una
orientacion con su cosmovision, su vocabulario
y sus propias técnicas, enraizada en la filosofia
pragmatica con énfasis en las consecuencias de
la accion en las practicas del mundo real. En este
articulo se presentan los cuatro modelos de MM
mas utilizados en estudios relacionados con las
ciencias de la salud en las Gltimas dos décadas,
estos son: 1.
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En este caso, desde el enfoque cuantitativo, el
estudio adopto las caracteristicas de un disefio
no experimental, de corte transversal, con un
alcance correlacional (Hernandez et al., 2014).
Desde el enfoque cualitativo, se optd por un
disefio de tipo fenomenoldgico, caracterizado
por realizar un examen en profundidad de la
experiencia que vive un grupo de personas
respecto a un fenomeno particular (Duque &
Aristizéabal, 2019).

A diferencia de las investigaciones tomadas
como modelo, en este caso se trabajo con
personas mayores, residentes de la zona Este
de la provincia de Mendoza. Como criterio de
inclusion se tomd en primer lugar la edad. Se
decidi6 trabajar con sujetos de 60 afios 0 mas,
en funcion de la definicion de persona mayor
aportada por la Convencion Interamericana
sobre los Derechos de las Personas Mayores
(Organizacion de los Estados Americanos, 2015).
Ademas, se tuvo en cuenta que la persona mayor
no tuviera un diagnoéstico previo de enfermedad
psiquiatrica o neuropsicoldgicay que no estuviera
institucionalizada. La muestra se seleccion6 de
manera no probabilistica, utilizando el muestreo
de participantes voluntarios (Hernandez et al.,
2014).

En consecuencia, se hizo llegar a las personas
mayores una invitacion para participar de la
investigacion, y quienes manifestaron su interés
fueron contactados de manera telefonica para
pautar una reunioén en su domicilio. Se aplic
una bateria de técnicas a cada participante, en
forma individual. Se asegur6 que en el momento
de la toma la persona estuviera a solas con el
entrevistador y que no existieran elementos
distractores: televisor o radio encendidas,
mascotas, etc.

Previoalaaplicaciondelastécnicasderecoleccion
de datos, se solicito el consentimiento informado
de cada participante, que quedo registrado por
escrito. Para la redaccion del consentimiento
informado se tomo6 en cuenta el cddigo de
¢tica del Colegio de Psicologos de Mendoza,
provincia donde se llevo a cabo el estudio y el
documento redactado por el Comité Nacional
de Etica en la Ciencia y la Tecnologia (2020)

con recomendaciones para la investigacion en el
contexto de la pandemia por COVID-19.

La muestra estuvo conformada por 106
personas, aunque cabe aclarar que no todos los
adultos mayores respondieron a los instrumentos
cuantitativos y cualitativos. Los instrumentos
cuantitativos fueron aplicados a 104 sujetos,
mientras que los instrumentos de tipo cualitativo
a 84.

Respondiendo a las caracteristicas propias
de poblacién con la que se trabajo, y a la
disponibilidad de instrumentos validados en la
region en la que se realiz6 la investigacion, se
debieron utilizar instrumentos de recoleccion
distintos a los empleados en las investigaciones
tomadas como modelo. Los instrumentos
cuantitativos utilizados fueron los siguientes:

1. Cuestionario sobre variables de base

Se elabord un cuestionario ad hoc para obtener
datos socio-demograficos y situacionales. Se
indag6 por la edad, género, estado de salud,
composicion familiar y habitos cotidianos.

2. WHOQoL-Bref

El cuestionario sobre calidad de vida de la
Organizacion Mundial de la Salud, version
corta, es una version abreviada del WHOQoL
100, desarrollados ambos por el WHOQOL
Group. Esta version cuenta con 26 preguntas
que evaltan los siguientes dominios: calidad de
vida fisica, calidad de vida psicoldgica, calidad
de vida ambiental y calidad de vida social. La
confiabilidad del instrumento fue evaluada
mediante el alfa de Cronbach en un estudio
internacional. Se encontrd que, para la muestra
argentina, conformada por 155 personas, el
instrumento mostrd buena consistencia interna,
al obtener un alfa de Cronbach >,70 en todas las
dimensiones evaluadas (Benitez-Borrego et al.,
2014)1998b.

3. Mapas Cognitivos

Para la exploracion de la representacion que los
adultos mayores hacen del lugar que habitan,
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la disponibilidad de servicios en esa zona, y su
utilizacion se aplicd una técnica de exploracion
de mapas cognitivos. Para ello se construyo
una lista de servicios divididos en cuatro
categorias: salud, fisico-recreativos, seguridad
y comerciales. Si bien los mapas cognitivos
generalmente son evaluados mediante el dibujo
de mapas (Navarro et al., 2017), en este caso se
pidi6 a las personas mayores que ubicaran en
una serie de circulos concéntricos cada servicio,
diferenciando los servicios que percibia como
cercarnos, medianamente alejados y lejanos, con
respecto a su domicilio. También se solicitd que
indicaran qué servicios utilizaban y cudles no.
Se obtuvieron de esta manera datos acerca de los
servicios percibidos como cercanos o lejanos y
aquellos que se utilizan.

En cuanto a los instrumentos cualitativos,
se aplicé la entrevista semidirigida, también
conocida como entrevista semiestructurada
o basada en un guion, se elabora una lista
de preguntas, pero durante la entrevista el
investigador tiene la libertad de formular nuevas
preguntas, eliminar preguntas innecesarias o
hacer las preguntas en un orden diferente. La
guia de preguntas utilizada toco las siguientes
tematicas: salud, calidad de vida, sistema de
servicios.

La entrevista semidirigida presenta la ventaja de
permitir una adecuada exploracion de los temas
de interés, a la vez que permite la flexibilidad
necesaria, para atender a lainformacién novedosa
que los sujetos pueden aportar. Hernandez et al.
(2014), refieren que este tipo de entrevistas se
caracteriza por ajustarse al entrevistador y el
entrevistado, por ello el lenguaje seleccionado,
las preguntas formuladas y el ritmo de la
entrevista se adecuan a cada nueva situacion.
Otra caracteristica es que el contexto en el que
se realiza la entrevista es considerado como
importante y es tenido en cuenta a la hora de
interpretar los resultados.

Como otro elemento importante, se determind
el Indice de calidad de Vida, construido con
base en informacidén censal, otras fuentes
estadisticas (éditas e inéditas), relevamientos
en el terreno e imagenes satelitales. Para la

construccidon del indice se tuvieron en cuenta
datos referidos a educacion, salud, vivienda y
ambiente, que permitieron la construccion de un
sistema de Informacion Geografica que designa
una puntuacion de calidad de vida a cada radio
censal del pais (Velazquez et al., 2014).

Una vez recolectados los datos, se procedi6 a
su analisis. Los cuantitativos fueron cargados
en una matriz de datos en el programa SPSS-
21. Para realizar la descripcion de las variables
estudiadas se uso el andlisis de frecuencia para
las variables nominales y ordinales. Para las
variables escalares se emplearon medidas de
tendenciacentral y de variabilidad. Enlainstancia
de prueba de hipotesis se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman para la correlacion de
variables. Para corroborar el tamafio del efecto de
los resultados que demostraron significatividad
estadistica, se aplico el andlisis de regresion
lineal multiple.

Con respecto al analisis cualitativo, los datos de
las entrevistas semidirigidas fueron cargados en
el programa Atlas Ti. Con base en los resultados
cuantitativos y luego de una lectura exploratoria
de 10 entrevistas seleccionadas al azar, se crearon
cuatro codigos: servicios de salud, servicios
recreativos, servicios comerciales y barreras. Se
codificaron todas las entrevistas y luego se hizo
un analisis narrativo de cada codigo.

RESULTADOS Y DISCUSION

ANALISIS CUANTITATIVO DE
DATOS

La edad de las 106 personas adultas mayores
miembros de la muestra estuvo comprendida
entre los 60 y 88 anos, con una media de 69,58
anos (DT= 7,40). Del total de la muestra, el 66
% (70 personas) fue de género femenino y el 34
% (36 personas) del masculino.

Al preguntarles por los servicios que tenian en la
zona, las personas mayores pudieron identificar
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un minimo de 2 servicios y un maximo de 28
de una lista de 29 servicios de referencia. Con
un promedio de 15,4 servicios cercanos y una
desviacion estandar de 6,06, por lo que se puede
apreciar que las respuestas en este apartado
presentaron gran variabilidad. Al preguntar por
la cantidad de servicios utilizados y no utilizados,
se encontrd que las medias de ambas variables
son similares. Para los servicios utilizados la
media fue de 14,72 (DT= 4,80) y para los no
utilizados fue de 14,28 (DT= 4,80).

Enlavariable calidad de vida percibida, medida a
través del cuestionario Whoqol-Bref, los sujetos
de la muestra presentaron una puntuacion media
de 59,35 puntos (DT= 9,04). En la primera
pregunta, que evalua la percepcion general sobre
la calidad de vida, solo el 3,9 % inform¢ estar
nada o poco satisfecho con su calidad de vida.
Por otro lado, en la pregunta nimero dos, que
evalua la percepcion sobre la salud, el 7,8 % de
los sujetos dijeron estar nada o poco satisfechos
con la misma.

En la dimension fisica de la calidad de vida se
encontr6o una media de 15,18 puntos (DT=2,63),
en la dimension psicologica 14,94 puntos (DT=
2,48), en la dimension social 14,26 puntos (DT=
3,60) y en la dimension ambiental 14,96 puntos
(DT=2,52).

Tomando en cuenta los baremos ofrecidos por la
validacion realizada de la técnica en Chile, con
poblacion adulta mayor (Espinoza et al., 2011),
se puede clasificar la puntuacion de cada dominio
en puntuacion baja (cuando se encuentra por
debajo del percentil 25), media (entre el percentil
25y 75) y alta (para puntuaciones que se ubican
por encima del percentil 75).

De esta manera se encontrd que, en la dimension
fisica, el 17,2 % obtuvo una puntuacion baja, el
48,5 % una puntuacion media y el 34,3 % una
puntuacion alta. En la dimension psicologica
el 19,4 % obtuvo una puntuaciéon baja, el 52,4
% una puntuacion media, y el 28,2 % una
puntuacion alta. En la dimension social el 20,6
% obtuvo una puntuacion baja, 52,9 % una
puntuacion media y el 26,5 % una puntuacion
alta. Finalmente, en la dimensiéon ambiental,

el 9,7 % obtuvo puntuacidon baja, el 35,9 %
puntuacion media y el 54,4 % puntuacion alta
(Ver figura 1).

Dimensian Ambiental 35,9
Dimension Social 52,9

Dimensidn Pscologica 52,4

KN

Dimension Fisica 485

I 1.
10 0 30 40 50 60

m Purtuacion Alta Puntuacion Media  mPuntuacion Baa

Figura 1: Distribucion de las puntuaciones en
las dimensiones de la calidad de vida

El indice de calidad de vida de las zonas donde
residian las personas entrevistadas, mostr6 una
puntuacién minima de 5,96 y una puntuacion
maxima de 7,91. La media se ubico en los 7,14
puntos (DT= 0,51). Al agrupar las puntuaciones
obtenidas por los participantes en las categorias
propuestas por los autores: Indice muy bajo —
bajo — medio — alto, se encontrd que la mayor
parte de las personas mayores de la muestra
(el 87,7 % de la muestra, 93 sujetos) residen
en zonas con un indice de calidad de vida alto,
mientras que un 10,4 % (11 sujetos), residen en
zonas con indices de calidad de vida medios. No
se reportaron personas que vivieran en zonas
con un indice bajo o muy bajo.

Para constatar la relacion entre la disponibilidad
y la utilizacion de servicios y la calidad de vida
percibida se realizaron céalculos de correlacion
entre las puntuaciones arrojadas por el
instrumento WHOQOL-BREF y las variables
cantidad de servicios percibidos como cercanos,
indice de calidad de vida de la zona de residencia
y cantidad de servicios utilizados.

En primer lugar, la variable “cantidad de
servicios percibidos como cercanos” no mostro
correlaciones significativas con ninguna de las
variables relacionadas con la calidad de vida
percibida.
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En segundo lugar, la variable “Cantidad de
servicios utilizados” mostr6 una correlacion
positiva y débil con la puntuacion total del
instrumento WHOQOL-BREEF (,294*), asi como
con la dimension psicologica (,243*). También
mostrd una correlacion positiva y fuerte con la
dimension fisica (,302**) y la dimension social
(,342**) de este mismo constructo (Ver tabla 1).

Tabla 1: Correlacion entre calidad de vida
percibida y cantidad de servicios utilizados

Cantidad de servicios

utilizados

Puntuacion total (Coeficiente de correlacion, 294"
:;290]" Sig. (bilateral) o

Dimension fisica Coeficiente de correlacion, 302"
Sig. (bilateral) 009

iﬁ:af:lan Dimension (Coeficiente de correlacion, 243"
psicologica Sig. (bilateral) 037
Dimension Coeficiente de correlacion| 127
ambiental Sig. (bilateral) 282

. ., . . [Coeficiente de correlacion| 342"
[Dimension social Sig. (bilateral) 005

El indice de calidad de vida de la zona de
residencia correlaciona de manera positiva y
débil con la puntuacion total del cuestionario
WHOQOL-Bref (,248%), con la dimension fisica
(,231*) y con la dimension psicologica (,206%).
También correlaciona de manera directa y fuerte
con la dimension ambiental de la calidad de vida
autopercibida (,265**) (Ver tabla 2).

Tabla 2: Correlacidn entre calidad de vida
percibida e indice de calidad de vida

Indice de calidad de
vida de la zona de
[residencia
Puntuacion total t‘neﬁcieme de ,248"
WHOQOL- -orrelacion
BREF [Sig. (bilateral) 1013
“oeficiente de 2317
Dimension fisica correlacion |
Rho de Sig. (bilateral) 021
Spearman Di X |(‘()(:ﬁ::ic_r}tc de 206"
icolagica feorrela
PESRE Sig. (bilateral) 039
. - “oeficiente de 265"
Dimension =
biental 'n_)mela.cwn t
am Sig. (bilateral) 007

Finalmente, se ejecutd un analisis de las
correlaciones entre la cantidad de servicios
utilizados en las categorias: Salud, Culturales,
De seguridad y Comerciales, y la calidad de
vida percibida. Este analisis arrojé que existe
una relacion positiva y débil entre la cantidad
de servicios culturales y recreativos utilizados y
la puntuacion total del instrumento WHOQOL-
Bref (,290*) y una correlacion positiva y fuerte
con la dimension fisica (,421**). La cantidad
de servicios comerciales utilizados también
correlacion6 de manera directa y fuerte con la
puntuacion total del cuestionario (,321*%*), asi
como la dimension fisica (,337**), psicologica
(,325**) y social (,362**) (Ver tabla 3).

Tabla 3: Correlacion entre calidad de vida
percibida y tipos de servicios utilizados

Salud Culturales [De seguridad |[Comer-
ciales
Puntuacién  |[Coeficiente de 006 290" 055 321"
total correlacion
\;\EQQDT.- Sig. (bilateral) 860 012 044 003
;;emién (Cocficiente de C102 (4210 029 337
fisica c-:I:-rrelalcmn
Sig. (bilateral) 392 000 808 004
Dimension Coeﬁcie_:?te de 089 .140 085 325"
psicolégica correlacion )
iSig. (bilateral) 453 232 473 005
. (Coeficiente de 012 150 163 a3
ey correlacion
ambiental g5 bilateral) 916|203 166 164
Bitnensibn (‘_ncﬁciqmc de 099 212 (164 362"
sial correlacion
Foaa Sig. (bilateral) 401070 588 002

Para comprender el papel que la utilizacién de
servicios juega en la calidad de vida percibida,
se efectud un analisis de regresion multiple con
el método de pasos sucesivos. Se ingresé como
variable dependiente la puntuacion total del
cuestionario WHOQoL-Bref y como variables
independientes la cantidad de servicios utilizados,
junto con un conjunto de variables que han
demostrado estar relacionadas con la calidad de
vida percibida. Estas fueron: edad, escolaridad,
género, cantidad de enfermedades, estado civil,
zona de residencia, indice de calidad de vida de
la zona de residencia, situacion laboral, cantidad
de actividades recreativas realizadas.

Como resultado el programa arrojé tres modelos,
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identificando a la variable utilizacion de servicios
como aquella que presentaba una relacion mas
fuerte con la calidad de vida percibida. Esta
variable presento por si sola un valor R de ,309.
En segundo lugar, se encontraba la escolaridad,
seguida por la edad, en tercer lugar. El modelo
final, que incluia las tres variables, presentaba un
valor R de ,523, y un valor R? corregida de ,236.
Este modelo resulta ajustado y significativo, con
una puntuacién p de <0,01.

ANALISIS CUALITATIVO DE
DATOS

En la entrevista semidirigida se obtuvo
informacion acerca de los servicios utilizados
por el adulto mayor, asi como los servicios que
consideraban necesarios, pero a los que no podia
acceder. Se elaboraron cuatro codigos de analisis:
servicios fisico-recreativos, servicios de salud,
servicios comerciales y barreras. Sin embargo, el
codigo servicios de salud no se desarrollara por
no haberse encontrado relaciones significativas
entre esta categoria y la calidad de vida. Por otro
lado, en el codigo servicios comerciales no se
registrd una cantidad significativa de citas, por
lo que tampoco es analizado.

Servicios fisico-recreativos: los adultos mayores
acceden a una gran variedad de servicios
recreativos ofrecidos por el Estado, como los
talleres artisticos y deportivos dictados desde
los municipios y hospitales. También el sector
privado ofrece una oferta variada, destacando
los espectaculos de cine, teatro, los locales
gastronomicos, y actividades fisicas como
yoga, pilates o natacion. Finalmente, en las
organizaciones del tercer sector se encuentran los
centros de jubilados y sindicatos, que organizan
actividades artisticas y deportivas, como talleres
de baile folclorico o de Newcom.

En la mayoria de casos las actividades no estan
destinadas de manera exclusiva a personas
mayores. Esto fomenta la integracion social,
pero como se vera también puede significar una

barrera. Los centros de jubilados son las unicas
organizaciones en las cuales las propuestas son
destinadas especificamente a esta franja etaria.

Las personas que protagonizan este tipo de
actividades reportan multiples beneficios.
Entre ellos la elaboracion de productos, que les
permiten tener una entrada extra o regalarlos a
sus familiares y reforzar el vinculo. También
perciben beneficios a nivel fisico, ya que reportan
que se mantienen en actividad y fortalecen su
cuerpo. En el plano psicologico perciben una
doble mejora: las actividades los hacen mas
activos a nivel cognitivo y mejoran su estado
emocional. Finalmente, uno de los beneficios
mas destacados ocurre en el plano social, ya que
el compartir actividades con otras personas de su
edad refuerza los lazos sociales.

Obstaculos para acceder a los servicios: los
obstaculos y barreras pueden ser divididos en
contextuales, por un lado, y personales por el
otro.

En primer lugar, a nivel contextual se ubica la
lejania. Las personas reportan que las distancias
conforman un factor que influye en la decision
de abandonar una actividad o no comenzarla.
Esta limitacion es mas grave para quienes no
poseen vehiculo y dependen de su familia o del
transporte publico, pero incluso para quienes
cuentan con medio de transporte, los gastos de
combustible representan una barrera. Se suma
a esto la inseguridad, el trafico y los animales
sueltos, que representan un peligro para algunos
de los entrevistados, que aseguran haber reducido
sumovilidad por temor a sufrir un accidente. Los
baches en las calles y las veredas rotas también
colaboran en este sentido.

La situacion econOmica también es una
limitacién. Las personas reportaban que su
situacion econdémica no les permitia acceder a
servicios de salud especificos o a actividades
recreativas. Generalmente quienes reportaron
esta situacion cobraban la jubilaciéon minima.
Otras personas refirieron que las pensiones por
viudez, las ayudas de sus hijos y los créditos
del gobierno para jubilados les han permitido
acceder a mayor cantidad de bienes y servicios.
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A nivel social, la falta de interés de otras
personas mayores en las actividades es un
obstaculo, ya que, por falta de asistentes, los
servicios terminan cerrando. Esto impacta de
manera negativa en quienes si se interesaban.
Algunos también perciben como un obstaculo el
hecho de que las actividades o los servicios sean
utilizados por otras personas que no cuidan, o
no respetan a las personas de edad. Esto las hace
sentir incdmodos e inseguros, y terminan por no
asistir.

Finalmente, a nivel contextual, una gran
limitacion fueron las medidas de aislamiento
social, preventivo y obligatorio impuestas
debido a la pandemia por COVID-19. Estas
medidas impidieron el acceso a servicios de
salud, dado que las personas pusieron en pausa
sus controles periodicos. También se vieron
afectados los servicios fisico-recreativos, debido
a que permanecieron cerrados, y una vez abiertos
muchos decidieron no volver por precaucion. El
acceso a los servicios comerciales también se
vio restringido para las personas mayores que,
por iniciativa propia o de sus familias, dejaron
de asistir a los comercios.

A nivel personal, las dificultades fisicas han
sido mencionadas como un obstaculo. Las
enfermedades, limitaciones o dolores corporales
impiden que puedan movilizarse hasta los lugares
donde se prestan los servicios, permanecer en
ellos por mucho tiempo, o realizar determinadas
actividades.

Las limitaciones personales también suelen
ser de indole psicoldgica. Algunas personas
refirieron no hacer actividades o acudir a ciertos
servicios por falta de interés o ganas. Otras
sostuvieron creencias irracionales que no le
permitian realizar actividades de su interés;
algunas relacionadas con la idea de perfeccion,
como que para realizar una actividad se debe
hacer bien; o prejuicios edadistas, como que si
uno sale a bailar cuando es grande, se expone a
hacer el ridiculo.

Otra limitacion es la organizacion del tiempo.
Algunosreportaron que debian realizar diferentes
tareas para sus familiares o en su trabajo, lo que

limitaba su tiempo para otras actividades de su
interés, o para acudir a servicios que necesitaran
como, por ejemplo, los sanitarios. Las familias
también en algunas ocasiones representan un
obstaculo, en la medida en que recomiendan a
las personas mayores no salir de sus casas para
cuidar su salud.

TRIANGULACION DE DATOS

En primer lugar, se encontraron relaciones entre
la calidad de vida y el indice de calidad de vida.
También la calidad de vida correlacion6 con la
cantidad de servicios utilizados. Al realizar un
analisis de regresion multiple, se encontré que
las variables que mayor contribucion tienen
a la puntuacion obtenida en el cuestionario
WHOQoL son la utilizacion de servicios en
primer lugar, el nivel educativo en segundo y la
edad en tercero.

Con respecto a la relacion entre el indice de
calidad de vida y la calidad de vida percibida es
interesante sefialar que son variables que, si bien
estan correlacionadas, la primera no determina
a la segunda, como se pudo ver en el célculo
de regresion. El indice de calidad de vida es un
indicador objetivo, construido a partir de datos
cuantitativos. Ademas, es un indicador colectivo.
La calidad de vida colectiva da informacion
acerca del contexto cultural en el que la persona
se desenvuelve y el capital humano con el que
cuenta (Cardona & Agudelo, 2007). Esto es
importante para la calidad de vida percibida,
pero no determinante.

En esta investigacion se constatd que las
condiciones medioambientales no muestran una
relacion lineal con la calidad de vida percibida de
manera subjetiva. Esto refuerza la importancia
de efectuar estudios que no solo contemplen
las variables macrosociales, sino las inherentes
al individuo como la calidad de vida subjetiva
(Beltran et al., 2020).

Por otro lado, la importancia de la utilizacién
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de servicios en la calidad de vida subjetiva,
resulta un dato novedoso para esta poblacion.
Investigaciones reportan larelevancia de diversas
variables para la calidad de vida de las personas
mayores, entre ellas la edad (Parsuraman et al.,
2021)there is growing need to address the health
concerns of this population.\nAIMS: The study
was undertaken to find out the Quality of Life
among the elderly and the associated factors.\
nMETHODOLOGY: This is a descriptive cross
sectional study done in urban area of Thiruvallur
district Tamil Nadu. To arrive at the required
sample of 199, elderly people above 60 years
were selected by probability proportionate
to size sampling. Semi-structured pre-tested
questionnaire was used for data collection
regarding sociodemographic details and related
factors. Katz scale was used to assess activities
of daily living and Quality of life (QOL, las
condiciones de vivienda (Sdenz, 2020; Soria-
Romero & Montoya-Arce, 2017), el apoyo
social (Alfonso et al., 2016; Sahin et al., 2019),
el estado de salud (Arévalo-Avecillas et al.,
2019) y el gjercicio fisico (Marquez et al., 2020).

Sin embargo, en la presente investigacion, al
analizar la regresion lineal multiple por entrada
forzada, la utilizacion de servicios demostrd
mayor capacidad de determinacion de la
calidad de vida percibida, donde se establecio
la correlacion mdés alta con la utilizacion de
servicios culturales-recreativos y comerciales.

En la entrevista semidirigida, las personas
reportaron que la asistencia a actividades
recreativas (ya sea de indole fisica, artistica o
cognitiva), reportaba beneficios para diferentes
areas de su calidad de vida. Los adultos mayores
comentaban que estas actividades mejoraban su
estado de &4nimo, los distraia de pensamientos
negativos (dimension psicoldgica), los conectaba
con gente nueva o robustecia amistades
(dimensién social), podian elaborar productos
para vender, mejorando su situacion econdémica
(dimensiéon ambiental) y fortalecia su cuerpo
(dimension fisica).

Con respecto a los servicios comerciales los
sujetos no brindaron mucha informacion. Se
sabe que realizar compras es una actividad

que disfrutan, no por el hecho de adquirir los
productos, sino por el proceso de escoger el lugar
donde se va a comprar o elegir los productos.
Se ha constatado que las personas de mas de
45 afios, en comparacion con los jovenes, a la
hora de realizar compras ponen en juego valores
como la independencia, la autodeterminacion y
el éxito personal (Sarabia & de Juan, 2009). Se
podria proponer la hipotesis de que el acto de
comprar, en una sociedad orientada al consumo,
no se restringe a obtener un bien determinado,
sino que colabora con la calidad de vida en
multiples dimensiones, al igual que una actividad
recreativa.

Los obstaculos que reportan las personas en
paises en vias de desarrollo a la hora de acceder
a los servicios -principalmente los de salud y/o
recreativos- son variados, entre ellos la lejania y
el factor economico (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2015; Palermo et al., 2020).

Sin embargo, no todas las investigaciones
han encontrado que el aspecto econdmico
sea una barrera en las personas mayores para
la realizacion de actividades (Andrade et al.,
2013). En esta muestra hubo personas que
reconocieron facilitadores economicos, como las
pensiones por viudez, las ayudas de las familias
o los créditos otorgados por la Administracion
Nacional de Seguridad Social.

La falta de interés por parte de otras personas
mayores también se reporté como un obstaculo.
Las personas relataban que los servicios dirigidos
a esta franja etaria terminaban cerrando por falta
de participantes, sobre todo en zonas rurales.
Esto provocaba la falta absoluta de ofertas
destinadas a esta poblacion, problema frecuente
reportado en los trabajos de Guerrero-Castafieda
et al. (2020) y Andrade et al. (2013).

A esta situacion se le suma que las personas
mayores no siempre se sienten comodas
compartiendo espacios con personas de otras
edades. En algunos casos porque se sienten en
peligro, en otros porque sienten que son dejados
de lado. Se ha encontrado que la indisciplina
social es percibida por las personas mayores
como una barrera que les impide acceder a
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servicios de salud (Rodriguez et al., 2017).

La pandemia por COVID-19 fue una de las
barreras mas mencionadas. Los servicios de
salud debieron disminuir sus prestaciones, esto
repercutio sobre todo en las personas que suelen
hacerse controles de manera periodica, ya que
debieron suspenderlos. Solo algunos tuvieron que
interrumpir tratamientos y la mayoria prosiguio,
accediendo a las recetas, por ejemplo, de manera
virtual. Esto coincide con la situacion descripta
en la provincia de Buenos Aires, donde si bien
se afectaron los controles por la interrupcion de
la atencion presencial, se garantizé la atencion
mediante teleconsultas (Loza et al., 2021).

Las actividades fisicas y recreativas también
fueron afectadas. Muchos de los lugares a los
que solian asistir las personas mayores cerraron
debido a las medidas de aislamiento social y no
habian vuelto a abrir. Sin embargo, se encontrd
que uno de los factores que colabor6 para que
las personas mayores pudieran incorporarse a
la nueva normalidad fueron los servicios fisico-
recreativos.

A nivel personal el factor fisico fue el obstaculo
mas frecuente, sobre todo para actividades
recreativas. Esto coincide con los resultados
encontrados por Porras-Judrez et al. (2010),
quienes sefialan que las enfermedades padecidas
por las personas mayores son una limitacion
frecuente a la hora de comenzar una actividad.
Finalmente, las  personas entrevistadas
manifestaron una ultima barrera personal
que no es frecuentemente reportada en otras
investigaciones: la falta de interés.

CONCLUSIONES

Como principal resultado, se encontré6 una
relacion entre la utilizacion de servicios y
la calidad de vida subjetiva de las personas
mayores. Esto respalda una de las propuestas
mas frecuentes en relacion con la poblacion
adulta mayor: ofrecer los servicios necesarios

que fomenten su independencia, actividad y
potencien su calidad de vida (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2002; Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Los servicios de tipo comerciales y fisico-
recreativos en este caso presentan mayor
relacion. Gracias a los datos de las entrevistas,
se verifico que los servicios de tipo fisico-
recreativos aportan grandes beneficios en todas
las dimensiones de la calidad de vida de las
personas mayores. Ademads, los servicios a los
que concurrian las personas eran administrados
tanto por el Estado, como por el mercado y el
tercer sector, lo que enfatiza la importancia de la
articulacion de estos tres actores en la mejora de
la calidad de vida de esta poblacion.

En el calculo de regresion lineal multiple, se
encontr6 que es el uso de servicios y no su
disponibilidad, la variable que incide con mayor
fuerza en la calidad de vida subjetiva. Vivir en
ambientes con mayor cantidad de servicios no
es suficiente, la persona debe hacer uso de estos
servicios para que haya una mejora en su calidad
de vida. Esto puede ser analizado teniendo en
cuenta las barreras sefialadas por las personas
mayores, tanto a nivel contextual como personal.

El disefio y provision de servicios pensados
para personas mayores resulta relativamente
reciente. Con esta investigacion se ofrece
evidencia empirica que sustente la importancia
de los mismos para la calidad de vida de esta
franja etaria. Ademas, se resalta la importancia
de involucrar a los adultos mayores en el disefio
y gestion de los servicios. Los servicios por
si solos no bastan, deben ser funcionales a las
necesidades e intereses de las personas mayores.
Por ello es importante que se dé lugar a las voces
de este grupo, con la finalidad de crear servicios
con la menor cantidad de barreras posibles, y
que garanticen su acceso a una mejor calidad de
vida.
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