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Resumen

Introduccién: El envejecimiento poblacional es un hecho
mundial en crecimiento que implica transformaciones sociales,
polticas y culturales. La vejez es un constructo social que
involucra la asignacion de roles de acuerdo con la edad, el género
y las normas socioculturales, 1o que la hace diversa y afecta la
calidad de vida. Objetivo: Este es un estudio cualitativo sobre
las percepciones de la calidad de vida de un grupo de adultos
mayores de Envigado (Colombia), donde se exponen algunas
circunstancias definitorias de esta categoria vy las condiciones
a las que ellos otorgan un estado de bienestar. Metodologia:
Se utlizd un enfoque etnografico particularista, centrado en 70
adultos mayores activos del centro gerontoldgico “Atardecer”.
Los grupos focales fueron grabados y transcritos, se redlizd
codificacion, se llenaron categorias y posteriormente se derivaron
las relaciones para establecer tendencias de comportamiento.
Resultados: Entre los principales hallazgos se encuentra que las
condiciones definitorias de calidad de vida no solo se relacionan
con satisfaccion de necesidades bésicas, sino también con que
exista una vida en comunidad y poder contar con los apoyos
del Estado. Conclusiones: Se muestra la posibiidad de lograr
el envejecimiento y la vejez con una buena calidad de vida, que
depende de decisiones propias, del gobiemo y del entomo que
crea la comunidad. Este trabajo aporta las percepciones que
tfiene una poblacion de adultos mayores sobre la calidad de vida
y puede contribuir en  la definicion de paliticas plblicas para los
grupos vulnerados por precariedad del contexto mas cercano.

Palabras clave: Anciano, Adulto mayor, Calidad de vida,
Bienestar, Percepcion, Satistaccion. (Fuente.: DeCS).

Abstract

Introduction: Population aging is a growing global fact,
implying socio-palitical and cultural transformations that involve
assignment of roles, participation in socio-economic activities,
according to age, gender, and socio-cultural noms, making
it diverse in different contexts and affecting quality of life.
Objective: This is a qualitative study about perceptions on
quality of life of a group of senior citizens in Envigado (Colombia),
where are exposing defining circumstances of this category
and conditions to which they assign a state of wellbeing.
Methodology: A particularistic ethnographic approach was
used, focused on 70 active senior citizens from a gerontology
center “Atardecer”. Focal groups were recorded, transcribed,
and coded; categories were filed and relations made to
establish behavior trends. Results: The main findings indicate
that the defining conditions of quality of life not only relate to
satisfaction of basic needs, but also life in community, and
counting on the support offered by the State. Conclusions:
Herein, we show the possibility of achieving aging and elderly
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stages with good quality of life, which depends on their own
decisions, as well as decisions by the govermment and the
environment created by the community to favor it. This work
provides the perceptions of an elderly population on quality of
life and can contribute to define public policies for vulnerable
groups due to low economic resources, low educational levels,
or precariousness of the nearest context.

Key words: Floerly, Senior citizens, Qualty of life, Wellbeing,
Perception, Satisfaction. (Source: DeCS),

Resumo

Introdugéo: O envelnecimento populacional & um fato mundial
em crescimento que implica transformagdes sociais, politicas
e culturais. A velhice ¢ um constructo social que envolve a
atribuic&o de papéis de acordo com a idade, o género e as
normas socioculturais, © que a faz diversa e afeta a qualidade
de vida. Objetivo: Leste € um estudo qualitativo sobre as
percepcles da qualidade de vida de um grupo de adultos
maiores em Envigado (Colombia), expdem-se algumas
circunstancias definitivas desta categoria e as condigdes as que
eles outorgam estado de bem-estar. Metodologia: Utilizou-se
um enfoque etnogréafico particularista, centrado em 70 adultos
maiores ativos do centro geriatrico “Atardecer”. Os grupos
focais foram gravados e transcritos, realizou-se codificacéo,
encheram-se categorias e posteriormente as relacdes para
estabelecer tendéncias de comportamento. Resultados:
Entre os principais achados se encontra que as condicoes
definitvas de qualidade de vida ndo so se relacionam com
satisfacéo de necessidades béasicas, senao também que exista
uma vida em comunidade e poder contar com 0s apoios do
Estado. Conclusdes: Mostra-se a possibiidade de conseguir
o envelhecimento e a velhice com uma boa qualidade de vida,
que depende de decisdes proprias, do govermno e do meio que
cria a comunidade. Este trabalho contribui as percepgdes que
tem uma populagéo de adultos maiores sobre a qualidade de
vida e pode contribuir na definicdo de poltticas publicas para os
grupos vulnerados por precariedade do contexto mais proximo.

Palavras chave: Ancidao, Adulto maior, Qualicade de vida,
Bem-estar, Percepcéo, Satistagao. (Fonte: DeCS).

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un hecho mundial. En los
paises en desarrollo como en los desarrollados se producira en
los préoximos decenios un aumento de la poblacién de edad
avanzada; la poblacion de méas de 60 afios es el segmento
demogréfico que méas rapidamente esta creciendo. En el
ano 2.050 una de cada cinco personas pertenecera a ese
segmento de la poblacion y a finales de esta década el grupo
de mayores de 60 afios totalizaré alrededor de mil milones de
personas. En paises latinoamericanos, como Brasil, se prevé
que en el 2,050 la poblacién de edad avanzada alcanzara
los 49 millones, 1o que supone un aumento del 300% de la
poblacion actual. Los cambios demograficos en los paises de
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bajos y medios ingresos, se estan produciendo mucho méas
répidamente en comparacion con Europay América del Norte,
el nimero total de personas mayores que viven en los paises
en via de desarrollo también aumentara para el 2.025, es decir
el 12% de la poblacion total del mundo en desarrollo (1).

Colombia es uno de los paises de América Latina con
fransformaciones  intensas en su  estructura  poblacional;
durante el siglo XX la esperanza de vida paso de 28 afios en
1.900 a 50 anos en 1.950 y a 72 afios en el ano 2.000; en
el 2.050 la esperanza de vida sera de 79 afos. En el pais se
esta invirtiendo la piramide poblacional, es dectr, la base de
esta se estrecha debido a la disminucion de nifios vy la punta
se ensancha por el aumento en la poblacion adulta mayor (2),
estos cambios demogréficos indudablemente transforman las
estructuras sociales, las relaciones laborales y econdmicas de
las personas y de los estados, el consumo del mercado, las
condiciones epidemioldgicas y con ello la calidad de vida.

Bl envejecimiento debe entenderse como un  ‘proceso
que involucra una serie de experiencias, muchas de ellas
subjetivas, que se encuentran intimamente relacionadas con
las experiencias de vida, la ecad bioldgica y la acumulacion
de riesgos a lo largo de los arios vividos”. Se hace necesario
reconocer que la vejez es un constructo social que involucra la
asignacion de roles, la participacion en actividades econdémicas
y sociales de acuerdo con la edad, el género y las normas
socioculturales  (3). Por ser un constructo  socio-cultural,
se construye vy se transforma de manera dinamica y con
caracteristicas particulares en cada sujeto o colectivo, esto
hace que los distintos grupos o comunidades tengan diversas
percepciones acerca de la calidad de vida en la vejez.

Para entender las percepciones sobre la calidad de vida para
los adultos mayores, se debe tener presente que existe una
expectativa social que tiene en cuenta los relojes biologicos:
edad de caminar, de hablar, la pubertad, etcétera, asi como
los relojes sociales: edad de ir a la escuela, de dejar la casa
patemna, de ser independiente, de conformar una familia, entre
otros; estos relojes sociales tienen amplias transformaciones
y creciente relatividad en lo que tiene que ver con las
transformaciones aceleradas de los aspectos socio culturales
emanados por el envejecimiento poblacional, en este sentido,
la adultez se relaciona con los relojes sociales y representa una
de las épocas de la vida de mayores transiciones: salida de
los hijos del hogar, retiro del empleo formal, viudez, entre otras
en las que pueden surgir diversas interacciones como también
nuevos factores y posibilidades que afectan la calidad de vida
().

En los Ulimos afios el concepto de calidad de vida se ha
transformado, incluyendo elementos tanto subjetivos, como
objetivos entre los que estan las necesidades materiales
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bésicas y psicosociales y los componentes de salud y bienestar
general. La calidad de vida suele definirse objetivamente como
las situaciones que favorecen el desarrollo de la capacidad
intelectual, emocional y creativa de un ser humano, que pueden
medirse en escalas econdmicas, sociales y psicométricas,
sin embargo también tiene un fuerte componente subjetivo,
puesto que tienen que ver con las condiciones socioculturales
y personales, 1o que lahace variable en los diferentes contextos
3).

Autores como Tonon (5) sugieren que la calidad de vida de las
personas, implica su evaluacion sobre aquello que los afecta,
y esto tiene que ver con el bienestar fisico y psicologico,
relacionado con necesidades materiales y psicoafectivas.
La calidad de vida no supone un criterio individual puramente
particular sino refiere una relacion con propdsitos compartidos
con los otros en la accion social cotidiana (6).

Casas da mucho mas valor a las percepciones de las
personas de su calidad de vida que a las materiales y objetivas
determinadas desde fuera por expertos, con el uso de
indicadores (7). Amartia Sen también cuestiona la forma como
se mide la calidad de vida, pues ademas de la satisfaccion
de aspectos relacionados con la sobrevivencia, también es
necesario pensar en las oportunidades sociales en educacion
y salud y en las libertades polticas referidas al respeto de
los derechos humanos, y en la posibilidad real de decidir los
gobemantes (8).

Para este estudio se asume la calidad de vida como propone
Casas: ‘las percepciones, aspiraciones, necesidades,
satisfacciones y representaciones sociales que los miembros
de un conjunto social experimentan frente al entomo vy su
dinamica coexistente” (7).

Con base en tal perspectiva, este trabajo devela las
percepciones sobre los determinantes de la calidad de vida
en un grupo de adultos mayores que residen en Envigado
(Colombia), como una posibiidad que permita ofrecer a los
académicos, a los trabajadores de la salud y a los tomadores
de decisiones, informacion para la implementacion de politicas
publicas, programas y proyectos que favorezcan el bienestar
de esta comunidad.

MATERIALES Y METODOS

Se utiizd un método cualitativo con enfoque  etnogréafico
particularista, ya que se centrd en personas adultas mayores
activas del municipio de Envigado, por considerar que
comparten caracteristicas sociales y culturales semejantes (9).

Para seleccionar a los participantes en el estudio, se realizd
un muestreo tedrico, de acuerdo con los planteamientos de
Galeano (10,11); con criterios de representatividad cualitativa,
sin pretender generalizar los resultados, pero con la intencion
de tener la mayor informacion posible sobre la realidad de la
calidad de vida que percibe un grupo de adultos mayores
activos del municipio de Envigado.

La principal estrategia de recoleccion de informacion fue
el grupo focal, también se realizd observacion y revision
documental. Los adultos mayores se reunieron en horarios y
dias diferentes de la semana.

El nimero de grupos focales se definié a partir del criterio de
saturacion de los datos, en total se conformaron 7 grupos con
un nimero entre 7'y 10 participantes. Se involucraron adultos
mayores del area urbana del municipio, hombres y mujeres de
60 o mas afios, de diferentes estratos socioecondmicos, sin
alteraciones cognitivas que aceptaron participar de manera
voluntaria.

Entre las consideraciones éticas, se explico la confidencialidad y
utilidad de los datos para obtener su consentimiento informado y
la participacion voluntaria y consciente, se hizo compromiso de
transferencia de conocimientos de la universidad a la poblacion
y ala administracion municipal. Esta investigacion se considerd
de bajo riesgo, fue inscrita en el centro de investigaciones de
la facultad de enfermeria de la Universidad de Antioquia, por o
tanto fue sometida a evaluacion y obtuvo aval para su realizacion
por parte del comité de ética de la facultad de enfermeria.

Los testimonios de los grupos focales fueron recolectados
por medio de grabacion de audio durante una hora
aproximadamente, tales conversaciones se  transcribieron
en 178 paginas en el programa Word de Microsoft Office®,
se leyeron hasta conocerlas perfectamente y se continuaron
las operaciones analiticas descritas por Straus y Corbin (12).
Para desarrollar la codificacion, se fraccionaron las unidades
feméticas o etiquetas que permiten asignar unidades de
significado a la informacion, estas fueron consignadas en el
registro de la indizacion coordinada (13), el cual es un sistema
de organizacion de los relatos por codigos y posteriomente
por categorias. El registro de indizacion lleva a la pagina del
grupo focal donde se encuentra el codigo, con el cual se llend
la categoria (13).

La categorizacion consistio en encontrar patrones para
determinar qué es significativo, vy a partir de alli transformarlos
en categorias significativas y temas. Se continud con el
establecimiento de relaciones como procedimiento que busca
recomponer légicamente los datos para buscar conexiones
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internas, establecer comparaciones entre los datos
agrupados en categorias diferentes y buscar nexos con
procesos y fendmenos exteriores al envejecimiento. Dichas
relaciones se establecieron por induccion analitica ya que se
dio prioridad a la légica obtenida de los relatos para pasar
de datos puntuales vy aislados a panoramicas més globales
que describfan la calidad de vida desde un ordenamiento
l6gico (14).

Finalmente, se realiz6 el establecimiento de redes causales y
modelos analiticos, estas redes o cadenas logicas a manera
de mapas conceptuales, permitieron visualizar la informacion
organizada bajo una misma categoria, expresando los
diversos ordenes y niveles de comportamiento de los datos
obtenidos sobre la calidad de vida de esta poblacion.

Como estrategia de devolucion y validacion de la informacion
se realizaron reuniones con los participantes, se socializaron
los resultados con pares académicos y autoridades del
municipio de Envigado.

RESULTADOS

Lapresentacion de losresultados parte de la contextualizacion
de Envigado, el lugar donde se desarrolla la investigacion,
reconociendo que las percepciones de la calidad de vida de
las personas no son ajenas a su historia, a sus condiciones
geograficas, ambientales, sociales y a su trayectoria de vida,
sino que tienen que ver con sus determinantes sociales,
definidos por la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
como ‘las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las polfticas adoptadas” (15).
Luego de la contextualizacion, se exponen las percepciones
que tienen los adultos mayores acerca de las condiciones
definitorias de la calidad de vida para esta poblacion, que
son el aporte de este trabajo al conocimiento.

Envigado: El lugar de la investigacién

Envigado esta ubicado al sudeste de la capital del
departamento de Antioquia, a 10 kilometros del centro de
Medellin. Desde sus inicios, a comienzos del siglo XV,
sus habitantes han mostrado una personalidad vigorosa y
pujante, habitada por indigenas primitivos que llegaron hace
cientos de aflos empujados por su espiritu conquistador. El
origen de Envigado estéa intimamente unido a la existencia

de Medellin, pero siempre conservando su propia identidad.
Primero aparece un Envigado rural, habitado por personas
con buenas condiciones econdémicas quienes construyeron
haciendas que se fueron multiplicando vy prosperando,
lo que aumentd la poblacién de este territorio. Al iniciar
el Ultimo cuarto del siglo XVl comienza a conformarse
la zona urbana de Envigado, la cual predomina hasta el
dia de hoy. En el siglo XX, Envigado comienza a crecer
industrialmente con la creacion de fabricas de textiles,
pilar importante en el desarrollo del municipio, 10 que se
traduce en la transformacion a una cultura distinta de la
agricola y la consecuente aparicion de un medio obrero
con toda su significacion social, econdmica y cultural;
dichos beneficios se ven traducidos, entre otras cosas, en
la  construccion de viviendas en barrios para trabajadores
de textil como Rosellon, del cual son beneficiarios algunos
de los adultos mayores participantes. En la décadas 80 vy
90, se da la explosion del progreso material de Envigado
y el desarrollo urbano, con el consecuente encarecimiento
de la tierra se mejoran la vias principales, aumenta el poder
adquisitivo de los habitantes, 1o que permite el surgimiento
de actividades comerciales de toda indole que llevaron a
nombrar a Envigado como el Ménaco colombiano, esto,
unido a politicas sociales de subsidios y apoyo a la vivienda
que han atraido a habitantes de todo el Valle de Aburra hasta
alli (16).

Segun la encuesta de calidad de vida realizada cada dos
anos, por la comision tripartita integrada por la gobernacion
de Antioquia, el area metropolitanay el municipio de Medellin;
Envigado fue designado en 2.010 como el municipio con
mejor calidad de vida en el Valle de Aburra, de manera
que ademas del imaginario social, las encuestas de datos
objetivos, con indicadores externos dan cuenta de ello (17).

El 63% de la poblacion laboralmente activa de Envigado 1o
hace fuera del municipio, mientras que el 37% trabaja alli, 1o
que muestra la transformacion en un municipio “dormitorio”.
Envigado tienen como una de sus caracteristicas, la
diversidad en las condiciones socioeconémicas de sus
habitantes, en los que se encuentran desde el estrato uno
hasta el seis, (16) como se evidencia en los relatos de los
participantes durante los grupos focales, un ejemplo de esto
se muestra a continuacion:

"Por aca se esta dando mucho eso, Alto Misael tiene partes
estratos uno, oltras son estrato dos, las cometas quedo
estrato tres, Alto de los Rave somos dos, al frente, pero es
que le voy a decir que nos separa una cuaadra, Yo las he
contado, son como 102 escalas, esos, quedaron estrato
cinco y seis” (AMEH) 7.

1 Las siglas se utilizaron para mantener la privacidad de los participantes. AM:
corresponde a Adulto Mayor, E: Envigado, H: Hombre y M: Mujer
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Calidad de vida para los adultos mayores de Envigado:
Estar mejor teniendo todo todos los dias.

Los adultos mayores participantes mencionan la calidad de
vida (CV) dentro de su lenguaje y sobre esta categoria en la
investigacion se obtienen cuatro resultados fundamentales, el
primero es sobre lo que configura la categoria de CV y en
este sentido, cuales sonlas condiciones que la definen desde
SU percepcion, este es el resultado en el que se centra este
articulo, pero ademés se quieren mencionar puntualmente
los otros tres resultados: el segundo resultado es que los
adultos mayores reconocen buena CV en la mayoria de los
habitantes, no solo los adultos mayores sino todos los grupos
de edad; el terceraspecto muestra que si bien Envigado goza
de muy buena calidad de vida, la mayoria de sus programas
de beneficio estan centralizados y algunas personas de la
periferia, se encuentran muy desprotegidas, vy el cuarto
aspecto, es que los programas para los adultos mayores
estan concentrados en beneficiar personas sanas, activas,
que puedan acercarse a los sitios donde los programas se
ofrecen, pero para las personas enfermas y con movilidad
reducida, los programas y servicios son escasos.

Sobre los participantes, fueron predominantemente mujeres,
la tendencia es que no trabajan ni tienen pension, un familiar o
los hijos ven por ellas; las que tienen pension la reciben porque
SU esposo murid. Se encuentran algunos pensionados, en su
mayoria hombres.

Sobre las condiciones definitorias de CV para los adultos
mayores, el andlisis de los datos da cuenta de la perspectiva
multidimensional del estado de bienestar que los participantes
otorgan a esta categoria, entre estas dimensiones se refieren:
el bienestar de la familia, la vivienda digna, el estado de salud,
la alimentacion, la compania y la autonomia o independencia
para satisfacer las necesidades y lograr vivir bien.

"Para mi, calidad de vida seria por gjemplo el bienestar de
la familia o de las persona..., 0sea tener una vivienda digna,
lener saluq, alimentacion, prevencion de enfermedaces y
tener un acompanamiento, una independencia con que
vivir. .., para mi eso es calidad de vida” (AMEH).

Los participantes definen que hay CV si esta tiene continuidad
en eltiempo, las condiciones de bienestar se detben mantener
alo largo de la existencia. No se tiene calidad de vida cuando
existe incertidumbre sobre la posibiidad de satisfacer sus
necesidades.

‘Calidad de vida es estar en mejores condiciones, teniendo
todo, todos los dias” (AMEH).

Reconocen la historicidad del estado de bienestar, esto es,
perciben el resultado de la calidad de vida de hoy, como un
proceso dindmico que se ha logrado con los afios, incluso
que inicia desde la infancia. No la perciben como un aspecto
de suerte, sino determinada por los afos precedentes.

‘La calidad de vica empieza desde nirios; pues mire que
Sia usted de nirfio no le dan salud, eso va a repercutir mas
tarde como adulto, en la alimentacion va por la misma parte. . .
entonces la calidad de vida, no es la que tengamos hoy, sino
la que tenemos hace meses” (AMEH).

En este sentido la percepcion de calidad de vida de los
adultos mayores, coincide con reportes de literatura que
refieren la asociacion entre los factores sociales y de salud
vividos en la infancia y algunas enfermedades degenerativas
en la poblacion mexicana de 50 afios de edad y mas (18).

La CV paralos participantes no solo es tener bienes materiales
sino valores v virtudes, esto incluye principios éticos como el
respeto, la justicia, la equidad, que son categorias de gran
profundidad y gque comprometen en gran medida las acciones
individuales y sociales.

‘Calidad de vida es tener los mejores parametros a nivel
espirtual, fisico v mental, tener el modo prudente de vivir
bajo las mejores condiciones, eso es caliaad, donde ya falte
alguno de estos ya eso no es calidad de vida”. (AMEM)

"l respeto y la justicia con nuestros hermanos tambien es
calicad de vida” (AMEH)

La CV no se logra desde la individualidad Unicamente, sino
que tiene relacion con los otros, en este sentido reconocen
que el sujeto es un ser social, que se desarrolla dentro de una
cultura y toma de ella matices que lo determinan socialmente
como parte de esa comunidad.

‘Buscar la posibiidad de que los adultos y los semejantes
tengan una buena calidad de vida, mds o menos cooperar
a que si uno no tiene la mejor calidad de vida, por lo menos
aprenda a tenerio y buscar que los demas puedan tener una
mejor calidad de vioa en muchos aspectos. en salud, en
bienestar, en lo economico” (AMEM)

En la percepcion de CV expresan también  la importancia de
estados de &nimo que permitan disfrutar de las posibilidades
que tienen alrededor.
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". Aca si hay mucha calidad de vida, yo estoy en clases de
madera... vy esos seriores llegan y uno ve que todos llegan
felices a trabajar’ (AMEH)

‘El bienestar de nosotras: que estarmos contentas, 1os paseos,
las caminatas, la culiura, los sancochos” (AMEM)

Una de las teorfas que explica por qué las personas mayores
manifiestan los mismos niveles de felicidad que las jovenes,
(aunque con la edad las personas se enfrentan a mas
problemas 'y situaciones adversas) serfa la forma diferencial
con que se afrontan los problemas segun se envejece.
Generdmente, los jOvenes ante un problema reaccionan
con un tipo de afrontamiento centrado en la accion, es decir,
pretendiendo cambiar la situacion o el problema. Sin embargo,
conforme se van cumpliendo afios, las personas aprenden a
utilizar estrategias mas centradas en la emocion. Las personas
mayores se acomodan mas alas circunstancias que les rodean;
la estabilidad de la satisfaccion con la vida, sugiere una habilidad
de las mismas a adaptarse a las situaciones. Existen tres
mecanismos adaptativos que son los responsables de que el
individuo envejezca satisfactoriamente, estos mecanismos son:
seleccion, optimizacion y compensacion (18).

La seleccion consiste en elegir aquellas actividades de acuerdo
con sus facultades, salud y entomo; la optimizacion se refiere a
mantener un nivel maximo de actividades y la compensacion es
la capacidad para adaptarse a elementos que le sustituyan el
déficit para realizar una actividad, esto es, usar gafas, baston,
escribir un recordatorio, etc. La experiencia adguirida a lo largo
de la vida facilita que las personas mayores conozcan como
actuar optimizando, seleccionando y utlizando estrategias que
compensen posibles déficits, es una actitud que tradicionalmente
ha sido llamada “sabiduria” que se hace evidente en este grupo
de participantes de la investigacion (18). Las personas mayores,
aunoue estan sometidas mayormente a  acontecimientos
adversos como la muerte de seres queridos, enfermedades,
jubilacion, problemas econdmicos, soledad, etc., manifiestan
tener los mismos sentimientos de felicidad que las jovenes, a
este hecho se la ha llamado la paradoja de la felicidad (19).

La CV depende de las oportunidades que les ofrece el
contexto para desarrdllar todas las potencialidades humanas
y las condiciones de las personas para aprovechar dichas
oportunidades.

‘Las oportunidades. . . o pienso que saberaorovecharias, porque

S uno no las aprovecha tarmpoco hace nada, personalmente
plenso que la gimnasia que dan aca es muly buena 'y que es muly
necesaria, yo pienso que el vivir esta en el movimiento porque Si
uno se queada en la casa sentado ahi queda, ahi se tulle, ahi se
enferma y muere sentado” (AMEH)
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'Sl es verdad, esa es la calidad de vida, aorovechar todas esas
oportunicades, afortunadamente aca hay mas que en muchos
municipios” (AMEM)

"Tambien es importantisimo cuando uno vive en cualquier parte,
los vecinos, para mi los vecinos son primordiales, porque si hay
un mal vecino le dafa la vida a todo el barro, clerto, porque no
hay comunicacion no hay nada, entonces es como una envidia
como una rabia, clerto, porque aquel vive mejor, eso me parece
horible” (AMEM)

La CV también involucra la satisfaccion por el deber cumplido,
tiene relacion con lo que fue el pasado, el propio reconocimiento
por 1o que se hizo y no se hizo, o lo que se logré y no se logro,
entre estas situaciones se otorga gran importancia al logro de
la pension por edad, que se relaciona con uno de los relojes
sociales de la adultez (4).

‘Estoy pensionado 'y entonces vivo un poco mejor, pero ia

Juventud muy dura, no pude estudiar casi, me gustaba mucho
el estudio y no pude estudiar sino la primaria por ayudarte a mis
pacdres a levantar la famila... Ahora a pesar de los arfios vivo
mejor porque ya no trabajo” (AMEH)

‘La calicad de vida ahora de nosotros que temminamos de criar
los hijos es distrutar” (AMEM)

‘Calidad de vica es lo que yo vivo ahora que estoy en mi casa,
hago lo que quiera, veo television, salgo, si tengo plata salgo v
Como y comprro, 0 sino doy una caminata o lo que sea, eso es
calidad de vioa para mi, yo vivo bien, muy bien” (AMEM).

Entre ofras de las condiciones que definen de calidad de vida,
esta el tener independencia para la toma de decisiones, contar
con auto-determinacion y autonomia, esa toma de decisiones
depende de su capital psicoldgico. Refiere Guimardes que
la autoestima es muy importante en 1o que él llama “capital
psicologico”, 1o explica de la siguente manera:  ‘personas
intemalizadas, es aeci; aquellas cuyo control de la salud esta
dentro ce simismas, tienen mayor propension a adoptar medioas
preventivas y estilos de vida mas saludable. Las ‘extemnalizacas”
suelen atrbuir sus dificultades de salud al destino. Son mas
fatalistas v atribuyen la posibilidad de mejoria y cura solo a la
medicina. Los mas simples entregan su salud en las manos de
Dios” (20).

Para los participantes, sentirse Ui, sentir que pueden hacer
€0sas que valen la pena, gque su vida tiene importancia, otorga
CV, lo mismo gue poder aprender nuevas cosas, contar con la
experiencia de nuevos aprendizajes o de conocimientos  que
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incluso en algunos casos llenan la deuda histérica de no
haber tenido escolaridad en la juventud.

"Aqui nos dan la oportunidad de sentimos dtiles, de gozar de
todos los beneficios que nos brinda esta institucion, yo vivo
muy agradecida en ese sentido” (AMEM))

‘Necesitamos de una mejor calidad de vida en cuanto a
muchas cosas que uno no sabe, que le enserien...” (AMEM)

”

"Eso que le decian primero, ya tiene 60 ya no mas ya ‘pa
que, no, uno vuelve a ser gente y vuelve a aprender. Aqui
en Alardecer hay serores de 60 y 65 anos terminando el
bachilerato, ah si, eso les va a servir mas adelante” (AMEH),

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los participantes fueron personas activas vinculadas a
alguna actividad en el centro Atardecer, centro gerontoldgico
subsidiado por la alcaldia de Envigado en el que se ofrecen
algunos cupos para que los adultos mayores participen en
actividades de esparcimiento y educacion durante el dia. Se
tratd de adultos mayores independientes para las actividades
pasicas e instrumentales de la vida diaria, 10 que les da una
connotacion especial, en términos de que las personas
vinculadas, que realizan actividad fisica tienen mejores
percepciones sobre la vida y la salud (16).

Los resultados sobre las pensiones de jubilacion en los
participantes del estudio, son semejantes a resultados de
investigaciones del municipio de Caldas (Antioquia), donde se
encuentra que las mujeres son las menos beneficiadas con la
pension, pues cargan la deuda histérica de no haber tenido
vinculacion laboral, dedicar su vida al cuidado del hogar y no
haber tenido escolaridad (21).

La falta de seguridad econdmica es una situacion que afecta
a muchos adultos mayores, pero particularmente a aquellos
que desarrollaron actividades laborales en el sector informal
y No cotizaron para recibir una jubilacion en la vejez. Las
mujeres por sus roles tradicionales en el hogar, como ocurre
en las mujeres del estudio, tuvieron menos probabilidad de
vinculacion laboral con salario fijo que les permita tener en la
vejez ingresos para solventar sus necesidades econdmicas,
es por esto, que las ayudas econdmicas de sus familiares
se hacen necesarias para compensar dichas necesidades,
cuando no existen esas ayudas, el adulto mayor esta en
riesgo de vulnerabilidad (22).

El grupo de participantes en la investigacion, ha determinado
vincularse a actividades grupales, a realizar actividad fisica,
salir del hogar vy asistir a “Atardecer”, en este sentido, uno de
los aspectos méas importantes relacionados con programar o
no la vejez tiene que ver con las decisiones que las personas
foman durante la vida entre acciones o actividades que traen
repercusiones positivas o placeres inmediatos (20). Cada sujeto
determina de manera libre sus acciones y estas decisiones estan
influenciadas por la tradicion, la cultura, el género, los medios de
comunicacion y las oportunidades que les ofrece el contexto.
Estas condiciones las traducen en una percepcion buena de
la calidad de vida en el municipio y de bienestar individual y
colectivo.

La literatura plantea que es posible alcanzar una buena calidad de
vida en la edad avanzada y en la vejez vy “que las probabilidades
de envejecer bien, aumentan si impera una adecuada interaccion
entre las caracteristicas individuales 'y socioculturales  del
sujeto” (23) como ocurre en esta poblacion, el contexto ofrece
oportunidades que ellos aprovechan con beneplacito.

Envigado como lugar de la investigacion, es un municipio del
area metropolitana de Medelin que en los Ultimos tiempos ha
venido transformanado la tradicion obrera y textil por una comercial
y sus habitantes o han percibido durante generaciones como un
lugar donde se puede vivir muy bien a pesar de las marcadas
diferencias de estratos socioecondmicos en pequenos espacios
geograficos.

La percepcion de la CV en los participantes la componen la
satisfaccion de necesidades psicosociales y los componentes
de salud y bienestar general (7), pero también las posibiidades
de contar en comunidad con valores y virtudes como el respeto
y la solidaridad, entre ofras, dicha calidad de vida tiene esta
connotacion si se logran tener durante todo el ciclo vital, pues
ven las consecuencias de las situaciones de la vejez, no como
hechos casuales o de suerte, sino derivados de su trayectoria
de vida.

La CV depende también para ellos de las oportunidades que el
contexto les ofrece y de las opciones que las personas toman
para aprovecharlas o no, a su percepcion se suma la evaluacion
de lo que se ha logrado o no en la vida vy la satisfaccion con
elo y tiene que ver finalmente con las posibiidades de sentirse
Util, de aprender o de satisfacer deudas histéricas como la
educacion formal de la que  fueron privados en la infancia v la
juventud. Las percepciones que tienen los participantes sobre la
CV son aspectos que permiten entender la ldgica de los adultos
mayores, gque debe ser el punto de partida para emprender los
procesos de movilizacion social, poltticas publicas y de Estado,
con el fin de dar valor alos adultos y respetar su derechos como
principio para lograr una buena calidad de vida (24).
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La posibiidad de las personas de lograr el envejecimiento v la
vejez con una buena percepcion de CV es posible y depende
de un gran nimero de factores, entre los méas importantes estéan:
la decision que cada uno toma para hacerse cargo de su propia
vida, la decisién del gobiemo vy de la comunidad para crear
buenas condiciones de vida para todas las personas, ideamente
durante toda la vida pero especialmente  para los adultos
mayores que por circunstancias de bajos recursos econdmicos,
baja escolaridad o precariedad del contexto mas cercano, se
ven wlnerados. Por 1o tanto, de acuerdo con Tonon, la calidad
de vida no supone un criterio individual puramente particular sino
refiere una relacion con propdsitos compartidos con los otros en
la accion social cotidiana (5).

Una de las principales barreras que hay que vencer son los
estereotipos existentes con relacion al envejecimiento v la vejez,
que impiden que se reconozca su realidad, los cuales tienen
las mismas necesidades del resto de la comunidad, es decir,
participacion, educacion, deporte, creatividad 'y actuacion
politica. También presentan las mismas demandas con relacion a
la vivienda, los cuidados de la salud, la recreacion v la interaccion
social.

Se recomienda la adopcion de la estrategia de Atencion Primaria
en Salud, como una posibilidad que puede tenerse en cuenta en
el municipio para conocer mas de cerca la realidad de las familias
y en ellas la de los adultos mayores. Con el fin de  involucrar
medidas de manera interdisciplinaria que fortalezcan el bienestar
de esta poblacion, especialmente en los enfermos y en los que
presenten movilidad reducida.

El Estado debe asumir un rol més activo en los esfuerzos por
mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores, pero
también en crear condiciones para que los ahora adultos jovenes,
puedan llegar a la madurez con independencia econdmica y
buenas condiciones de salud que les permitan Vivir la vejez en
forma digna vy activa, disminuyendo asi los costos personales,
sociales y econdmicos de las incapacidades tempranas (25).
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