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edad de 71 afos. Se administraron dos instrumentos para obtener la
informacién: la Escala de Resiliencia para Adultos SV-RES (Saavedra &
Villalta, 2008) que consta de 60 items divididos en 12 dimensiones y la
Escala de Calidad de Vida (Varas, 2010) con 30 items.

Los resultados arrojan un nivel de resiliencia cercano al promedio
en este grupo, en tanto al desagregar entre aquellos que asisten a talle-
res o grupos y aquellos que no asisten, se presentan fuertes diferencias
tanto en la variable resiliencia, como también en la variable calidad
de vida. Se presenta una correlacién positiva entre la resiliencia y la
calidad de vida, demostrando la asociacién que existe entre ambos
aspectos. Se levanta un perfil general de resiliencia y se comparan los
resultados por sexo.

Se realiza un analisis en torno a la importancia de pertenecer a
grupos o tener una red en esta etapa de la vida y como aquello tiene
un impacto positivo en la vida de estos adultos mayores. Lo anterior
resulta de gran importancia al momento de disefiar programas de pro-
mocion e intervencion y establecer fundamentos para la elaboracién
de politicas en torno a esta realidad.

Introduccion

La prolongacion de la vida siempre ha sido unos de los gran-
des desaffos para la humanidad. En la mayoria de los paises del
mundo las expectativas de vida han aumentado considerable-
mente, como consecuencia, se ha incrementado la poblacién de
adultos mayores a nivel global y en especial en los paises desa-
rrollados. Este fenémeno ha provocado un importante cambio
social, ahora el gran desafio ya no es s6lo seguir aumentando las
expectativas de vida, sino también mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores.

Envejecer es un proceso natural y normal. Se inicia desde que so-
mos fecundados hasta la muerte. Este proceso difiere entre las perso-
nas e incluso varfa entre los diferentes 6rganos biologicos de un sujeto.

El envejecimiento se enmarca dentro del proceso de la vida hu-
mana, un estadio mas del ciclo de vida, que se expresa a través de
la disminucién de las capacidades. Moragas (1998), nos propone tres
tipos de vejez:
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o [Vejez cronoldgica. Relativa al camplimiento de una edad determinada,
a partir de los 60 para las mujeres y 65 para los hombres. Hsta edad
coincide con el retiro de las actividades laborales formales.

o ez funcional. Equivalente al vocablo “viejo”, es decir, incapaz o
limitado que conlleva al cese de las funciones que anteriormente se
realizaban. No obstante, éstas corresponden a limitantes culturales
mas que a una real deficiencia en los adultos mayores.

o ez como etapa vital. Propone el rescate de esta etapa como posi-
tiva, distinta y unica, donde el sujeto si bien presenta limitaciones,
también posee caracteristicas y potencialidades distintivas que con-
trarrestarfan las desventajas.

El progreso de la calidad de vida de un paifs, determina el aumento
de la edad promedio de su poblacién. Chile no ha sido la excepcion
frente a esta situacién. Durante las ultimas décadas, el porcentaje de
adultos mayores ha crecido significativamente en nuestra poblacion.
Este fenémeno, va acompafiado de una disminucién en la natalidad
y en la mortalidad infantil. A su vez, la evolucién positiva de estos
indicadores, refleja la confluencia de una serie de factores de tipo eco-
némicos, sociales y culturales, entre los que destacan un mayor poder
adquisitivo, mayor movilidad social y geogréfica, y un incremento de
los indices educacionales de la poblacién en general.

Chile, al igual que los paises desarrollados, esta viviendo una etapa
de transicién al envejecimiento demografico de su poblacién. En la
década comprendida entre 1960-1970, se produce una modificacién
en la estructura de la poblacién, disminuyendo el aporte porcentual de
los menores de 15 afios y presentandose el aumento de los adultos ma-
yores (Instituto Nacional de Estadisticas —INE—, 1999). Este feno-
meno también se observa en los resultados del Censo 2012, en donde
la tasa de natalidad es de 1.45 en promedio por mujer y el crecimiento
de la poblacién de adultos mayores, sigue en un sostenido incremento.

En relacién a los adultos mayores, esta etapa corresponde a
aquellas personas que poseen de 60 afnos de vida en delante, sin
distincion de sexo. La poblaciéon de adultos mayores representa el
13% segin datos de la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémi-
ca 2006. De ese porcentaje, 56% de los adultos mayores corres-
ponde a la poblacién de mujeres y el 44% restante corresponde a
la poblacién de hombres.
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Calidad de Vida

La calidad de vida en los adultos mayores ha sido estudiada desde dife-
rentes angulos y desde diferentes disciplinas. Para el comin de las perso-
nas, la calidad de vida se ha comprendido como una capacidad adquisitiva,
que permita satisfacer las necesidades basicas, disfrutar de una buena sa-
lud fisica y mental, y poseer relaciones sociales satisfactorias.

Entre los investigadores no hay un consenso acabado entorno al
concepto de calidad de vida. El concepto involucra muchas variables
subjetivas de satisfaccion, percepcion, felicidad, autoestima, entre
otras.

Segin Gatica (2000), la calidad de vida se entiende como un estado
de bienestar, felicidad y satisfaccién de un individuo, que le otorga a
éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion posi-
tiva de su vida.

Su realizacién es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida
por la personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el indi-
viduo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (1995), la calidad
de vida es la percepcién que un sujeto construye de su entorno, tanto
social como cultural, material y de condiciones de vida, en donde in-
tervienen los valores y las expectativas de la persona.

En Chile, la comisién de actividad fisica del consejo “Vida Chile”,
ha propuesto varias acepciones para comprender el concepto de cali-

dad de vida.

® Capacidad de satisfacer las necesidades que permiten el bienestar
integral tanto de la persona como del colectivo.

® Estado se satisfacciéon de una comunidad o grupo, en las dimensio-
nes fisica, mental, emocional, social y espiritual, de su modelo de
desarrollo.

® Concepto particularmente referido al individuo, grupo o comuni-
dad, en los cuales existe un 6ptimo bienestar de las dimensiones
fisica, mental, emocional, social y espiritual. Incluye integracion fa-
miliar, participacion comunitatia, apreciacién estética y adopcion
de estilos de vida adecuados (alimentacion sana, actividad fisica y
calidad ambiental).
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Para el presente estudio se entendera calidad de vida como el con-
cepto que tienen personas o grupos, respecto al bienestar logrado tan-
to en la dimensién fisica, como en las dimensiones emocional, social
y espiritual, al interactuar con su medio (Comision de Actividad Fisica
del Consejo Vida Chile, 2004 ).

La calidad de vida es un concepto complejo que involucra enton-
ces, diversas variables: fisicas, psicologicas, ambientales, sociales y cul-
turales. Hstas variables en el adulto mayor deben contextualizarse, es
decir, se expresan en diversos ambitos de la vida, como por ejemplo
sentirse parte de un grupo familiar, de amistades y del proyecto de
pais. Debe poder satisfacer sus inquietudes y debe ver retribuido su
esfuerzo laboral de tantos afios. El adulto mayor es una persona que
tiene mucho que aportar a la sociedad y debe sentirse pilar fundamen-
tal de esta construccion.

Existe una diversidad de factores que inciden en la calidad de vida
de los adultos mayores en su cotidianidad. La tranquilidad, la proteccién
familiar, el carifio y el respeto, la libertad de expresarse, el poder comuni-
carse y tomar decisiones son factores que de una u otra manera inciden
en su calidad de vida. A nivel familiar, el poder satisfacer necesidades
de seguridad, de estabilidad y de pertenencia, también son factores que
inciden en la calidad de vida de los adultos mayores (Vera, 2007).

La satisfaccion de las necesidades de la especie humana, es lo que
condiciona la llamada calidad de vida y esta es, a su vez, el fundamento
concreto de bienestar social. La salud, la vivienda, la alimentacién y
la educacién son las peticiones fundamentales por las que trabaja el
Servicio Nacional del Adulto Mayor, junto con las agrupaciones de
adultos mayores.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1995) para mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, ha propuesto un informe
denominado Enwvejecimiento Activo, cuyo objetivo principal es proponer
siete grandes desafios a las politicas publicas de los paises que estin
envejeciendo, y principalmente en aquellos pafses que se encuentran
en vias de desarrollo como es el caso de Chile.

El primer desafio, es la doble carga de enfermedad. Los paises en via en
desarrollo en el ambito de la salud, todavia estan lidiando contra las
enfermedades infecciosas, la desnutricion y las complicaciones perina-
tales. Hste tipo de complicaciones estan siendo acompafiadas por las
enfermedades no transmisibles, que se generan como consecuencia
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de la industrializacién y los cambios en los modelos de vida. Aqui el
desafio tiene como gran propoésito modificar los modelos de vida que
se estan llevando, para disminuir y controlar el aumento de las enfer-
medades no transmisibles.

El segundo desatio, es el mayor riesgo de discapacidad gue poseen los adul-
tos mayores. Tanto en los paises desarrollados como en via de desarrollo
las enfermedades crénicas son causas importantes de discapacidad.
Estas resultan costosas y reducen la calidad de vida. La independencia
de los adultos mayores se ve limitada y amenazada cuando las dis-
capacidades fisicas o mentales hacen que resulte dificil llevar a cabo
las actividades propias del diatio vivir. El desafio es tomar medidas
profilacticas y aplicar politicas publicas que disminuyan este tipo de
enfermedades y generar acciones adaptativas practicas que propendan
una mejor calidad de vida.

El tercer desafio es, proporcionar asistencia a las personas longevas. A
medida que las poblaciones envejecen, uno de los mayores desafios
de la politica sanitaria es encontrar el equilibrio entre la ayuda para
el cuidado de la propia salud (personas que se cuidan a s{ mismas), la
ayuda informal (asistencia a los miembros de la familia y amigos) y la
atencion formal (servicios sociales y de salud). Los paises en general
invierten un alto porcentaje de sus recursos econémicos para la salud
institucional, sin embargo, es fundamental que la sociedad también
genere instancias colaborativas en beneficio de mejorar la salud de la
poblacion. La poblacién debe asistirse mutuamente y en especial entre
aquellos grupos etareos mas vulnerables como son los infantes y los
adultos mayores.

El cuarto desafio, es la feminigacion del envejecimiento. Las mujeres vi-
ven mas tiempo que los hombres practicamente en todas las partes
del mundo. Eso se refleja en la proporcion mayor de mujeres que de
hombres en edad avanzada. Debido a la mayor esperanza de vida que
poseen las mujeres, se ha incrementado la poblacién de mujeres viu-
das y que viven solas, por consiguiente estas mujeres son mucho mas
vulnerables a la pobreza y al aislamiento social. Aqui el desafio es fo-
calizar las politicas pablicas hacia el desarrollo de acciones que tiendan
a darle una mayor proteccién y desarrollo a la mujer.

El quinto desafio es la ética y las designaldades. En la medida que las
poblaciones envejecen, se perfilan una serie de consideraciones éti-
cas vinculadas con la discriminacién de la asignacion de recursos por
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criterios de edad, cuestiones relacionadas con el fin de la vida y una
serie de dilemas asociados con los derechos humanos de las personas
mayores en situacién de pobreza y en situacién de discapacidad. Las
sociedades que valoran la justicia social deben esforzarse por asegurar
que todas las politicas y practicas mantengan y garanticen los derechos
de todas las personas sin tener en cuenta la edad. El apoyo y la toma de
decisiones éticas son estrategias fundamentales para cualquier progra-
ma, practica, politica e investigacion sobre el envejecimiento.

El sexto desafio, es la economia de una poblacion que envejece. Unos
de los mayores temores de nuestra sociedad es que el rapido enve-
jecimiento de la poblacién produzca una explosion en la asistencia
sanitaria y en los costos de la seguridad social. Aunque no hay ninguna
duda de que las poblaciones al envejecer aumentaran las demandas
en estos ambitos, también existe la evidencia de que la innovacion, la
cooperacion de todos los sectores, la planificacion anticipada basada
en las experiencias y las opciones politicas culturales apropiadas, pet-
mitiran a los pafses gestionar con éxito la economia de una poblacion
que envejece a pasos agigantados.

El séptimo desafio, es el nacimiento de un nuevo paradigma. El para-
digma del adulto mayor como una persona enferma, dependiente y
preocupada de vivir su jubilacion en forma pasiva esta desapareciendo.
El nuevo paradigma contempla a un adulto mayor mucho mas partici-
pativo y protagonista en la sociedad, considerado ademas como una
persona que contribuye activamente al desarrollo, y que a la vez es
beneficiario del mismo. Su participacion no cabe duda que se forjara
dentro de sus propias posibilidades y deseos. Lo medular es que la so-
ciedad va a tener una visién mucho mas positiva y participativa de esta
etapa de la vida, se buscara una mayor dignificacion de su rol y ademas
se proyectard un futuro mucho mds auspicioso para todas aquellas
personas que son parte de esta etapa y de aquellas que lo seran.

Resiliencia

El término Resiliencia tiene su origen en el latin, basicamente en el
término resilio, que significa volver atrds, volver en un salto, resaltar, rebotar.
La acepcion proviene directamente inspirada en el concepto de la fisi-
ca en donde los cuerpos tendfan a volver a su estado original luego de
haber sufrido deformaciones producto de la fuerza.
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El concepto fue introducido en el campo de la psicologia en la dé-
cada comprendida entre 1970-1980, por el psiquiatra Michael Rutter,
en donde la resiliencia se reducia a una suerte de flexibilidad social
adaptativa.

Las ciencias sociales y especialmente la psicologia han adaptado el
vocablo para describir y caracterizar a aquellos sujetos que a pesar de
nacer o vivir en situaciones de adversidad, se desarrollan psicolégica-
mente $anos y exitosos.

Los seres humanos reaccionan de manera diferente frente a es-
timulos similares. Lo propio ocurre frente a estimulos negativos o
acontecimientos de adversidad o estrés, en donde las reacciones de las
personas seran variadas e incluso opuestas (Saavedra & Villalta, 2008).

De acuerdo a lo expuesto se describen tres tipos de reacciones
frente a estimulos dolorosos o adversos:

® Personas que frente al dolor o la adversidad reaccionan con con-
ductas de vulnerabilidad frente al estimulo.

® Personas que permanecen indiferentes o existe una ausencia de
reaccion frente a la situacion.

® Personas resilientes, resistentes al estimulo adverso y que logran
alcanzar una adecuada calidad de vida a pesar de las condiciones
negativas para su desarrollo.

Aquellas personas que son descritas en el tltimo punto, poseen la
capacidad de construir positivamente frente a la adversidad y su com-
portamiento se caracteriza por ser socialmente aceptable (Kotliarenco,
Caceres & Fontecilla, 1997, en Saavedra & Villalta, 2008).

En el desarrollo histérico del concepto resiliencia se distinguen
dos tipos de generaciones: La primera generacion de investigadores se
centrd en diferenciar a aquellos sujetos que se adaptan a pesar de los
prondsticos de riesgo que cada uno posee. Es decir, todo su énfasis se
focalizo en el producto, en el ser resiliente. La segunda generacion se
aboc6 a determinar cudl es la dinamica entre factores que permiten la
adaptacion positiva. Puso su énfasis en el proceso, en la promocion y
en el contexto social. Es decir, las personas aprenden a ser resilientes
(Saavedra & Villalta, 2008).

Kotliarenco, Caceres & Fontecilla, (1997) hace un interesante com-
pendio de definiciones acerca de la resiliencia:
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e Habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y ac-
ceder a una vida significativa y productiva.

® Historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se ha visto
expuesto a factores biolégicos de riesgo o eventos de vida estre-
santes; ademas implica la expectativa de continuar con una baja
susceptibilidad a futuros estresores.

® [a resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la
destruccion, esto es, la capacidad de proteger la propia integridad
bajo presion; por otra parte, mas alld de la resistencia, la capacidad
para construir un conductismo vital positivo pese a circunstancia
dificiles. El concepto incluye ademas, la capacidad de una persona
o sistema social de enfrentar adecuadamente las dificultades, de
una forma socialmente aceptable.

® La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana vivien-
do en un ambiente insano. Estos procesos tendrian lugar a través
del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre atributos del
nifio y su ambiente familiar, social y cultural. De este modo la re-
siliencia no puede ser pensada como un atributo con que los niflos
nacen, ni que los nifios adquieren durante su desarrollo, sino que
se tratarfa de un proceso interactivo entre éstos y su medio.

® Concepto genérico que se refiere a una amplia gama de factores de
riesgo y los resultados de competencia. Puede ser producto de una
conjuncion entre los factores ambientales, el temperamento y un tipo
de habilidad cognitiva que tienen los nifios cuando son muy pequefios.

Segtin Melillo y Suarez (2000), las definiciones del concepto de
resiliencia enfatizan caracterfsticas del sujeto resiliente: habilidad, adap-
tabilidad, baja susceptibilidad, enfrentamiento efectivo, capacidad, re-
sistencia a la destruccién, conductas vitales positivas, temperamento
especial y habilidades cognitivas, todas desplegadas frente a las situa-
ciones vitales adversas, estresantes, etc., que les permita atravesarlas y
superarlas.

Ademis, dan a conocer que la resiliencia se produce en funcién
de procesos sociales e intrapsiquicos. Es decir, las personas no nacen
resilientes, ni mucho menos se adquiere naturalmente en el desarrollo.
Depende de ciertas cualidades del proceso interactivo del sujeto con

otras personas, responsable de la construccién del sistema psiquico
humano (Melillo & Suarez, 2000).
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En relacion a la resiliencia de los adultos mayores, existe poca evi-
dencia cientifica que entregue informacion rigurosa y fidedigna. No
obstante, segiin Varas (2009), en un estudio realizado con adultos ma-
yores, nos seflala que este grupo etareo, posee mas altos niveles de
resiliencia que la poblacion en general.

El aporte que genera la resiliencia, es una mayor comprension y
conocimiento practico de los factores que protegen al sujeto de los
efectos nefastos de las malas condiciones del ambiente humano y so-
cial que lo rodean. Es aqui la importancia de las redes de apoyo, que
deben tener las personas para hacer frente a las adversidades que les
depara la vida.

Seguin Chadi (2000), las personas constantemente se insertan en
diferentes contextos sociales. A la vez se insertan e interactian en
variados niveles de organizacion. Cada uno de estos niveles se conecta
entre si, a través de personas, grupos e instituciones, que como conse-
cuencia genera vinculos significativos y redes de apoyo, para desarro-
llar la vida en sociedad.

Garcia (1998), en relacion al trabajo en red, plantea que la pers-
pectiva de red faculta a mirar cualquier fenémeno de la realidad, po-
der articular, generar intervenciones superpuestas desde lo micro a lo
macro y viceversa, superando las carencias individuales mediante la
articulacion de recursos, en especial, lo que posee cada actor social.

Una persona puede tener la fortaleza intrapsiquica suficiente y las
habilidades sociales necesarias, pero si carece de oportunidades para
educarse o trabajar, sus recursos se veran limitados. Por tanto, la gene-
racion de respuestas resilientes se vera condicionado a la interaccién
del sujeto con su ambiente.

En esta direccién la articulacion entre distintos enfoques actuales
de la resiliencia puede generar un camino de respuesta, que considere
diferentes dimensiones internas de la persona, como lo hace el mode-
lo de Grotberg (2003) y el modelo expresado por Saavedra (2004) que
recoge el sentido historico de la respuesta ante el obstaculo.

Como una manera de dar respuesta a este dinamismo, la escala SV-
RES (Saavedra & Villalta, 2008) considera modalidades de interaccion
del sujeto: a) consigo mismo, b) con los otros y ¢) con sus posibili-
dades, en relacién con distintos actos de conciencia para aprender y
transformar proactivamente sus juicios sobre 7) la capacidad de ge-
nerar metas orientadoras de la accién, 2) la capacidad para resolver
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situacioén problematica, 3) la definicion de si mismo, y 4) la definicion
de la historia que la constituye como tal.

Al articular estos modelos, permite distinguir 12 dimensiones:

Identidad: autodefinicion basica, auto concepto relativamente esta-
ble en el tiempo, caracterizacién personal.

Autonomia: sentimiento de competencia frente a los problemas,
buena imagen de si mismo, independencia al actuar. Control interno.

Satisfaccion: percepcion de logro, autovaloracion, adaptacion efecti-
va a las condiciones ambientales, percepcion de desarrollo.

Pragmatismo: sentido practico para evaluar y enfrentar los proble-
mas, orientaciéon hacia la accion.

Vinenlos: condiciones estructurales que sirven de base para la forma-
ci6én de la personalidad. Relaciones vinculares, apego. Sistema de creencias.

Redes: condiciones sociales y familiares que constituyen un apoyo
para el sujeto. Sistemas de apoyo y referencia cercanos y disponibles.

Modelos: personas y situaciones que sirven de guia al sujeto para en-
frentar sus problemas. Experiencias anteriores que sirven de referente
frente a la resolucion de problemas.

Metas: objetivos definidos, acciones encaminadas hacia un fin. Pro-
yeccion a futuro.

Afectividad: autoreconocimiento de la vida emocional del sujeto, va-
loracién de lo emocional, caracteristicas personales en torno a la vida
emocional. Tono emocional, humor, empatia.

Autoeficacia: capacidad de poner limites, controlar los impulsos, res-
ponsabilizarse por los actos, manejo de estrés, terminar lo propuesto.

Aprendizaje: aprovechar la experiencia vivida, aprender de los erro-
res, evaluar el propio actuar y corregir la accion.

Generatividad: capacidad de crear respuestas alternativas frente a los
problemas, construir respuestas, planificar la accion.

Calidad de vida y resiliencia en adultos mayores: aplicaciones
practicas

En reconocimiento de la relevancia del fendmeno descrito, éste
trabajo se enmarcé dentro de la ejecucion de un estudio que tuvo
como finalidad describir y comparar los niveles de calidad de vida y
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resiliencia en una muestra de adultos mayores pertenecientes a la Fun-
dacion de la Familia, de la ciudad de Curico, Chile, durante el primer
semestre de 2012.

Para ello, se desarroll6 un estudio de caracter cuantitativo, descrip-
tivo comparativo, con una muestra intencional y una medicion de tipo
transeccional, en el cual la muestra estuvo compuesta por 82 adultos
mayores, hombres y mujeres, pertenecientes a la Fundacion de la Fa-
milia, en la locacién descrita en territorio chileno.

Para evaluar las variables de estudio se emplearon la Escala de Ca-
lidad de vida (Varas, 2010) y la Escala de Resiliencia SV-RES (Saavedra
& Villalta, 2008). La recolecciéon de la informacién estuvo a cargo de
cuatro ayudantes de la Fundacion de la Familia, entrenadas por los
investigadores. Se realiz6 a través de entrevistas individuales en los ta-
lleres organizados por la Fundacién o en los domicilios de los adultos
mayores.

Para la descripcion de los resultados se utilizé estadistica descrip-
tiva, medidas de tendencia central y comparacion de grupos, a través
de la prueba t.

Se comparé un grupo de adultos mayores que asistfan a grupos o
talleres en la Fundacién (“con red”), con adultos mayores que perma-
necfan en sus domicilios o s6lo asistian al comedor comunitario (“sin
red”).

Dentro de los resultados mas relevantes se observo que 60 de los
participantes evaluados fueron mujeres y 22 hombres. Lo anterior re-
fuerza los resultados de estudios anteriores en que sefialan la mayor
sobrevivencia de las mujeres, por sobre los varones. Se observé ade-
mas que los hombres que asisten a talleres, fueron el grupo menos
numeroso; del total de adultos mayores encuestados, 50 pertenecen a

talleres y 32 no cuentan con esa red y permanecen preferentemente en
su domicilio (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra por sexo y acceso o no a red.

Género Con Red Sin Red Total
Mujeres 46 14 60
Hombres 4 18 22
Total 50 32 82
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Frente a la resiliencia, las mujeres presentan un promedio de 254
puntos, en tanto los hombres alcanzan un puntaje de 230 (Figura 1).
Al comparar los grupos se constata que existe diferencia estadistica-
mente significativa (alfa = .05).
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Figura 1. Niveles de resiliencia por sexo.

El promedio de resiliencia del grupo total alcanza a los 248 puntos,
en tanto el grupo con red llega a 259 y el grupo sin red a 231 puntos
(Figura 2). Al comparar a estos dos grupos, se constata que existe
diferencia estadisticamente significativa en sus niveles de resiliencia, a
favor del grupo con red (alfa = .05).
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Figura 2. Niveles de resiliencia de grupos con y sin red.
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Por su parte, en la Figura 3 se puede observar que las dimensiones
satisfaccion, aprendizaje y pragmatismo son las areas mas desarrolladas, en
tanto las menos desarrolladas son wetas, afectividad y generatividad.
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Figura 3. Niveles de resiliencia en la muestra total por dimensiones.

Las Figuras 4 y 5 describen los valores obtenidos por los factores
de resiliencia entre los adultos mayores con y sin red.
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Figura 4. Niveles de resiliencia por dimensiones, grupo con red.
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Podemos observar que las areas mas desarrolladas en el grupo con
red son satisfaccion, aprendizaje ¢ identidad, en tanto las mas bajas son
afectividad, metas'y modelos.
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Figura 5. Niveles de resiliencia por dimension, grupo sin red.

Observamos ademas, como las areas mas desarrolladas en el grupo de
adultos mayores sin red son, autveficacia, aprendizae y satisfaccion, sin embargo
todos los puntajes son claramente mas bajos que en el caso del grupo con red.
Por su parte las dimensiones mas bajas son, wetas, generatividad'y pragmatismo.

Entre tanto, respecto a la calidad de vida, podemos observar que las mujeres
reportan un mayor nivel de dicha variable (127 puntos) que los hombres (117
puntos) (Figura 6). Esta diferencia es estadisticamente significativa (alfa = .05).
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Figura 6. Niveles de calidad de vida en el grupo total, por sexo.
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Los adultos mayores que asisten a talleres reportan un mayor nivel
de calidad de vida (131 puntos), que aquellos que permanecen prefe-
rentemente en sus domicilios sin pertenecer a un grupo (114 puntos).
Esta diferencia es estadisticamente significativa (alfa = .05).
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Figura 7. Niveles de calidad de vida por grupo con y sin red.
Reflexidn final

Las mujeres del grupo de adultos mayores encuestados, presentan
niveles de Resiliencia y Calidad de Vida, significativamente mayores
que los hombres. Ellas también participan mas activamente en talleres
educativos y recreativos que sus pares masculinos. Lo antetior nos
hace pensar que la mujer estd mas conectada con el mundo social y
ello hace que se integre mas al mundo externo generandose mayores
contactos y eventualmente redes de ayuda.

Los adultos mayores que asisten a grupos o talleres, presentan un
nivel de Resiliencia y Calidad de Vida significativamente mayor que
aquellos que no estan integrados a una red. Se observa una mejor
autopercepcion y valoracion de sus vidas, a la vez de sentirse mas apo-
yados por sus pates y por las instituciones y servicios sociales.

Hxiste una relacion positiva alta entre la Resiliencia y la Calidad de
vida de los Adultos Mayores. Esto significa que hay una buena auto-
percepcion de enfrentamiento a las dificultades, a la vez de percibir
mejores condiciones de calidad de vida. Si potenciamos una de estas
variables, es probable que la otra aumente.

120
|



Caracteristicas resilientes y calidad de vida en adultos mayores .

Las dimensiones de la Resiliencia mejor desarrolladas por los
Adultos Mayores son: satisfaccion, antoeficacia y aprendizaje. 1o anterior
concuerda con su autopercepcion de calidad de vida.

Las dimensiones de la Resiliencia mas bajas son: metas, afectividad y
generatividad. En el caso de las metas y la generatividad puede influir la per-
cepcidn acotada de futuro, condicionada por la edad de estas personas.

Los items de Calidad de Vida mas altos, tienen en comun el inte-
rés de “conocer a mas personas del mismo grupo etareo”, “ayudar
a otros” y “mantenerse activos mentalmente”. Esto concuerda con
una vision positiva de participacion en actividades dirigidas hacia ellos,
como también de ayuda social hacia otros.

Los items de Calidad de Vida mas bajos, tienen en comuin poseer
una bajo interés “por tener proyectos personales a futuro”, “se sienten
solos” y “ademas sienten desconfianza en los demas”. Lo anterior se
explica directamente por el momento vital por el que atraviesan, con
una percepcion finita del tiempo y los temores propios de enfrentar
una vida en que sus familias se han alejado de sus hogares.

Algunas conclusiones finales

Hoy en dia, la esperanza de vida en los hombres chilenos alcanza
a los 85 aflos, en tanto en las mujeres llega a los 89 afios. Esto debe
hacer repensar la situacion de los adultos mayores, ya que sus capaci-
dades mentales y fisicas se han extendido por m4s afios, poniendo en
cuestion el tiempo de jubilacién, la productividad de ellos, su capaci-
dad de auto-valencia y su integracion real a la sociedad. Los programas
de atencion que inicialmente se pensaban con una proyeccion de diez
afios, hoy deben duplicarse en el tiempo y aprovechar los potencia-
les activos de esos adultos, que mantienen vigentes sus capacidades
y competencias. L.a imagen de ese adulto mayor dependiente y signi-
ficando una carga para los otros o para el sistema social, cada vez se
aleja en el tiempo, mostrandonos a personas plenamente capaces y
con motivacién por integrarse completamente al mundo social.

Concluimos que “no da lo mismo” pertenecer o no a un grupo o
una red, en esta etapa de vida. Claramente genera oportunidades de
aprendizaje, convivencia con otros, ayuda mutua, desatrrollo afectivo y
una autopercepcion positiva de si mismo, que proporciona herramien-
tas para enfrentar las dificultades en este tramo de la vida.
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