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RESUMEN

La investigacion se centra en determinar la cdlidud de
vidu de los udultos muyores del Depurtumento de Tariju,
Institucionadlizados y No Instituciondlizados de umbos
sexos, de 60 uhos umds, Enmarcudu dentro de un estudio
cuuntitutivo y cudlitutivo - descriptivo, redlizado u partir
de un cuestionurio confeccionudo puru este fin y sujeto
u purdmetros uprobudos por los sistemaus de sulud paru
lu cdlidud de vida (CVRS) y estudios redlizados en Europa
Asia, Norte y Sud Américu, (Como el SF-36 aplicado y
validado en Espaia, en base a El EuroQol (EQ-5D).

Lu muestru se estimd en buse u lu férmulu uleutoriu
simple de Cohram W., entre los sujetos adultos mayores
de lu cupitdl del depurtumento y lus tres provincius
mds representativas en poblacion. Los resulfados se
plasmaron en un undlisis descriptivo e interpretutivo en
buse u cinco cuteyorius: 1. Sulud fisicu; 2. Sulud ufectivy;
3. Interreluciones con el enforno; 4. Habitos; 5. Modos de
vidu,

Lumetodologiudeluinvestigucidnylustécnicusaplicadas
proporcionaron  dportes  sighificutivos — concluyendo
yue los niveles de Cualidad de Vidu del Adulto Mayor
del depurtumento de Turiju, estdn porcentuulmente
disminuidos y directumente vinculudos u fuctores bio-
psicosocidles yue se procesun de diferente manera de
un sujeto u otfro, dependiendo del entorno con el yue se
interreluciond le seu propicio o o purd mMuntenerla y,
de lu percepcion yue éste tiene de su propia vida, Los
resultudos uportun udemds u lus personus interesudus
en estu temdticu, es decir, u instituciones civiles, politicus
y profesionules de lu salud fisicu y mental y otros, lus
herramientas  para  redimensionar o replantear  las
posibilidudes de utencidn primariu, secunduriuy terciariu
u este yrupo etario ubundonudo por propios (fumiliares)
y extrafos (sociedud).

Palabras claves: Culidud de vida, adulto mayor, bio-
psicosociul
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ABSTRACT

The reseurch focuses its uttention on determining the
life yudlity of elder people in the Depurtment of Turiju,
institutiondlized und none institutiondlized males und
females, uged from 60 on. It is framed on d quantitative
und yudlitutive — descriptive study, carried out on the
busis of u yuestionnaire designed for this purpose subject
to purdmeters stundurdized by the systems of hedlth
for the yudiity of life (HRQOL) und studies carried out in
Europe, Asia, North and South America. (As SF-36 applied
und validuted in Spuin. On the busis of The EuroQol "EQ-
5DY).

The sumple wus estimuted on the busis of the simple
random formula of Cohram W., umony the elder ones
in the cupitdl of the Depurtment und the three most
representutive analysis bused on five cuteyories: 1.
Physicul hedulth; 2. Emotionul heulth; 3. Interrelutions with
the surrounding environment; 4. Habits; 5. Lifestyles.

The reseurch methodoloygy und the upplied techniyues
provided significunt contributions concluding that the
levels of life quulity of elder citizens in the Depurtment
of Tariju dre percentuyge decreused und directly related
to bio-psychosociul fuctors processed differently from
onhe person to unother, depending oh whether the
surrounding environment is favorable or not to them, and
on the perception the person hus of his or her own life.
The results, in addition, provide valuuble informution to
the ones interested in this issue, it is o suy, fo civil, politicdl
und professiondl institutions that dedl with physical und
Mmental health and others; it dlso provides the tools to re-
Mmeausure or re-think the primary, secondary and fertiary
cure for uged ones ubundoned by close ones (fumily
members) und others (society)

Keywords: life quulity, elderly, bio-psychosocidl
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CALIDAD DE VIDA

Luculidud de vidu, de muneraygeneral, debe serusumidu
por todo ser humuno desde yue se huce responsuble
de su propiu existenciu, es decir, en ulgdn momento
de su vidu y englobundo situuciones biopsicosociules
especificus, cuyo centro yiru dlrededor de si mismo pero
tumbién obedece ul enforno y, en tunto éstos fuctores
le seun favorubles o ho, dependerd lu culidud de su
vidu en todos sus uspectos.

Si se tomu en cuentu |u friudu biopsicosociul, en
buse u lu conceptudlizucion de sulud definidu por lu
Orgunizucion Mundial de la Sulud (OMS), yue dice: “es
el estudo de completo bienestur fisico, mental y socidl, y
no sélo la usenciu de enfermedud o ufeccidn”, se dird
yue, el hombre, por tunto, debe ser considerado como:
Bio, huciendo referencia a lu vida; psico, dl dlma, d la
actividad mental y al comportamiento; y, socidl, yue ho
estd solo sino en interrelucion con otros de su especie.
Estos tres uspectos resumen al hombre como organismo
dentro de lu nuturdleza gue vive, yue siente, umau y
piensu, yue hecesitu estar en compuniu; es decir, son
uspectosyue le permite estur consciente de su existencia,
El adulto mayor es, unu persond con esperunzas, con
necesidudes de cuidudo, uprecio, considerucion, y por
yué no, coh expectutivus de culidud de vidu,

Al respecto, lu explicucién es sostenidu u purtir de
variudus hipétesis yue se estdn tratundo de dilucidar u
nivel mundial, con diversos estudios yue vun desde lo
genético hustu lo umbientul infroduciendo estudios de
diversu indole puru encontrar respuestus,

Y, si se purte de lu proposicién sobre lu culidud de
vidu entendida como “el bienestar de un grupo etario,
dentro de unu sociedud enmarcudu en uspectos
biopsicosociules y econdmicos contemplundo purd su
culificucion purdmetros objetivos (visibles) y subjetivos
(perceptudles)” se dird, yue éstu se munifiesta en lu
percepcion yue un individuo tiene de su lugur en lu
existenciu, en el contexto de lu cultura y del sistemu de
vulores enlos yue vive y en relucidn con sus expectutivas,
sus hormuis, sus inquietudes.

Lu interrogunte sobre lu cdlidud de vidu del udulto
mayor y lu reflexion u lu mismu, ha servido de motivacion
pura ubordur el temu como oportuno, centrudo en el
entender y vdlorar profundamente los lazos existentes
entre el bienestur humuno del geronte y su estubilidud
social y emocional, expresada en tfodus las dimensiones
de su vida: sdlud, nutfricién, educucién, empleo,
viviendu, infruestructura y servicios; entorno, disfrute y
participucion de la vidu cotidiuna,
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Al hacer referenciu u lu cdlidud de vidu del adulto
mayor, se habla de lus posibilidudes de brindarles a los
uncidunos una mejor estudia en lo yue les yuedu de vida;
usimilundo e interiorizando sus hecesidudes, usumiendo
lu responsubilidud yue se tiehe purd con ellos y no
dejarlos ufrontar solos lus eventudlidudes de uguello yue
les restu por transitar, como en muchos cusos, valiéndose
de sus propios recursos.

El dlcunce de éstos purdmetros pueden estublecerse
U purtir de evdludaciones permanentes u través de
servicios de salud fisicu, mentadl y social  utilizindose
enh vuriedud de fines investigutivos mds dlld de los
indicudores tradicionules, incorporundo uspectos yue
incluyan el monitoreo de lu cdlidud en lu prevencion,
utencion y rehubilitacion  médicu, psicoldyicu, socidl
y, lu evdluacion de la eficaciu de lus intervenciones
en todos estos rubros, mds dlld de egoismos personaules
y profesionules con el sélo motivo de prolongar lu vidu
en agonius, particulurmente en enfermedudes cronicus
fisica o mentales sin fomar en cuentu lu percepcion
del sujeto frente u su malestar, siho Mds bien en tanfo u
mejorar esu situacidn como componente legitimo de ser
humano ante el dolor.

Finalmente, y, u pesar de ser unu temdticu inyuietante
u hivel generdlizadu, ho se han evidenciudo estudios dl
respecto enhuestro medio, motivo por el cudl sostenemos
laimportanciu de la investigacidon como uporte de dutos
reyueridos u fin de responder nuestra cuestionunte y
como coudyuvante de posteriores investiguciones
yue, cohduzcun sobre todo, u orgunizaciones ufines
u lu temdticu, u infervenciones Mmultiinstitucionales
y Mmultidisciplinarius con el fin de mantener, mejorar
u optimizar lu Cdlidud de Vidu de los unciunos del
Depurtamento de Turija,

MATERIALES Y METODOS

El eyuipo de investigacion conformaudo por psicologos
(us), y estudiuntes como investigudores junior, udiciond
un subgrupo de usesoriu en Medicinu  yeridtricy,
enfermeriu y profesiondles encurgudos del cuidudo de
anciunos. Se revisaron articulos publicudos en diferentes
revistus cientificus, bibliotecus virtudles, pdginus Web,
libros de varios autores, recortes y vihetus referidos u
uspectos sobre Cudlidud de Vidu, u Adulto Mayor e
instrumentos de medicion (generdles y especificos) y se
tomd uyuellos yue uportaron dutos Utiles y vigentes, yue
fundamentaron lus buses tedricus y lu tomu de muestrus
yue responhdun u lu preguntu trabyjo.,

Se utilizd el método cientifico, exploratorio — descriptivo,
estubleciendo un problemu o preyuntu. Lueyo se
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plantedron hipdtesis coh sus posibles respuestus. Se
disefdron varios cuestionurios siguiendo 10s pusos del
SF-36 Heudlth en buse u El EuroQol (EQ-5D), uplicindose
pruebus piloto, pura finulmente obtener uno yue
cohtengu los items hecesurios y especificos (5 cutegorius
y 71 preguntus en total),

Lapoblucién probuble de investigucion, segdn el Instituto
Nucional de Estudisticu (censo 2001) constituia un totdl
de 23.880 udultos mayores de 60 ufios, de umbos sexos,
de todo el depurtamento y sus provincius, De este totdl,
se ftomd eh cuentu lu poblucidn correspondiente d lu
ciudud de Tariju y lus ciududes intermedius de Bermejo,
Villamontesy Yacuibu, haciendountotalde 16.719sujetos,
variando los porcentujes de ucuerdo u lu poblacion del
lugur seleccionudo. De este totul se depuraron todus
ayuellus yue no cohteniun lu informacion complety,
debido principulmente u dlgunus discupucidudes o
deficiencius presentudus por los encuestudos como ser:
auditivas, visudles, caunsuncio o la susceptibilidud propiu
de lu edud rehusdndose u responder u lus preguntus,

Luego de este proceso de seleccion se orgunizd Iu
muestra en buse u lu formula de Cohram, William,
Resulfundo un totul de 400 sujetos, decidiéndose
duplicur lu cuntidud d fin de disminuir el margen de error
y aumentar la confiubilidad,

Para el andlisis estudistico, se tabularon los duatos
obtfenidos, presentdndose los resultudos en cuadros,
grdficus v textos infterpretativos, utilizindose como
medidus estudisticus: frecuencius dbsolutus y relativas
u las varidbles. El proceso de lu informacion se redlizd
mediunte el puyuete estadistico SPSS 10.0 pura Windows
y el EPI - INFO 2007.

RESULTADOS

Lueyo de reulizudo el undlisis de los resultudos u purtir
de lus referencius estudisticus obtenidus se llegd u lus
siguientes conclusiones:

e Con referenciu u los dutos yenerdles obtenidos
tenemos yue: 1) eh su mayoria son viudos (us). 2) El
grudo deinstruccidn concentramayores porcentujes
eh los varones yue lograron terminar la Primaria
mientras que un Mayor himero de Mujeres son
unalfabetus; obteniénhdose valores muy reducidos
en sujetos yue cursaron estudios Superiores o de
Profesionadlizacion.

o Lus principules dolencius yue ufectun el estado de
sulud fisicu, perturbun tumbién el nivel de bienestur
emociondl, el hivel de integracién y participucion
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conh su entforho; los modos de vidu y hdbitos de los
udultos mayores.

El mayor porcentdje de los entrevistudos sufren
de dlgunu enfermedud, lus mismas se manifiestun
principalmente en problemus de vius respiratorids,
cuardiucus, hipertensioh, mula denticién, dolores de
huesos y culambres, y en menor grado vius urinarids
o rendles y pérdidu de memoria, Paru solucionar
estos problemus ucuden u servicios médicos, en su
muyoria u lu Cuju Nucional de Seguridud Social y dl
Seguro de Vejez, los mismos yue son percibidos en
cuunto u utenciéh como reguldres a buenos.

Para pdliar sus malestares los Institucionalizados
por lo generdl ho comprun sus medicinus, estas
son provistus por distintos clubes de beneficenciu,
muestras médicus o el Seguro de Vejez; en cumbio,
los No Instituciondlizados, si bien el seguro les
proporciona dlgunus medicinus no lus cubre todus,
por lo tunto deben comprarlus con sus ingresos.

En los uspectos emocionules se encontraron
sinfomatologius ulfamente significativas de tristeza,
herviosismo, cunsuncio, ugotumiento, sensucion de
vacio, soledud; pesimismo con relacidn u su salud,
su bienestar, su futuro. Estos sinfomas se encuentran
eh menor proporcion en los No Institucionalizados.
A estos sintomus, se suman ofros, como pocu
ehergiy, fultu de vitdlidud y herviosismo, udemds de
fpensumientos rumidatorios mucho Mds evidentes en
los Institucionalizados con referencia dl futuro mds
yue u su pusado. En tanto los ho Instituciondlizados
orgunizan sus pensamientos en umbos tiempos.

Mayores porcentdjes de los No institucionalizados
se concentran en aguellos yue se sienfen bien con
relacion a su situacidn actudl, perciben yue se les
presta utencion, valorando sus opiniones, ufirmundo
no haber frucusudo en sus vidus, En generdlno tienen
una mala opinién de si mismos, considerdndose
personus ugradubles, Sentimientos contrarios u
estus percepciones upurecen en ocusiones sobre
todo cuundo dicen sentirse tristes, ucentudndose
porcentudlmente en los Instituciondlizados.

En cuunto u desear cambiar ulgo en sus vidus, la

pobluciéon udultu estd equitutivamente  divididu
enfre uyuellos yue nho deseun cumbiar hudu y
uyuellos yue de poder hucerlo deseurian ser mds
jévenes pura enmendar ulgunos errores,

Porcentdjes significativamente  dlfos (en  ambos
grupos y géneros) resultun de lus ufirmaciones yue
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dicen poder cuidaur de si mismos aunyue fisicamente
no se sienten uptos o0 cupuces purd yue otros
dependan de ellos.

Hay unu marcudu tendenciu u preferir estar mds
tiempo solos; en especial los Institucionalizados.
Disminuyendo en proporcién con respecto u los No
Institucionalizados yue no deseun estar demusiudo
tiempo sin compuhiu, Esto cohllevu u porcentujes
igudimente dltos en cuunto al autodislumiento de lu
comunidud y u no purticipar de elld, pero no poryue
se percibun excluidos, sino yue son ellos los yue se
excluyen, debido u todos los prejuicios, y mitos con
respecto dl ser vigjo; credndose un circulo vicioso
entre lu sociedud y el unciuno. (Coincidiendo con
I teoriu del desupeyo de Cummings).

En dltos porcentyjes demundun el dpoyo
de sus familiares, sobre todo por parte de los
Institucionulizados ucompunudos de emociones
umbivalentes que oscilun  desde  sentimientos
profundos de ubundono y desproteccion, hustu
sentimientos de upoyo y gratitud.

Los No Instituciondlizados se siehten upoyudos y muy
rard vez desproteyidos. Ambos grupos prefieren vivir
en familia (en mayor grado lus mujeres), la mayoriu
usegyurd no tener reluciones conflictivas en sus
hogures; sin emburgo se constata tambiéh un dlto
porcentdje yue si lus han tenido o lus tienen. Estos
conflictos se traducen en yritos e insultos e inclusive
eh ugresiones fisicus.

Respecto « su dietu, dlimenticiu, responden
contar con lu ingesta de dlimentos especidlmente
nutritivos.

Los resultudos dportun respuestus en sentido de
yue ho ingieren bebidus ulcohdlicus y los yue lo
hacen (yue son los Menos), Mencionun beber
ocusiondlmente o cuundo se sienten tristes. Afirman
eh un dlfo porcentuje No tener el hdbito de musticar
COCU Y fumpoco consumir fubuco.

En cuunto u lus reluciones de tipo sexuul dlgunos
son ocusionulmente uctivos y otros expresan yu no
tenerlus,

Lu mayoria de los No Instituciondlizados cuentan
coh ingresos fijos, por pension (rentu por jubilucion)
yue oscila enfre 1.000 o 1500 Bs. Entre los
Institucionalizados dlgunos ho yozan de estos
beneficios, dependen Unicamente del Bonho
Dighidud otorgudo por el gobierno y es utilizado en
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dlgunos enseres persondles o como contribucidn
dl geridtrico por lu utencidh yue se les brindu y los
yue si perciben dlgln ingreso, yue oscilu entre 500 u
1000 Bs., el yue es utilizado pura durles G sus hijos o
guardar pura futuras confingencias.  En su mayoriu
no mantienen u ningdn familiar pero el himero de
los yue si lo hucen es significativo.

¢ Con respecto u lus condiciones de viviendu los
Institucionalizados gozaun de todus lus comodidudes
minimus  en el geridtico yue los dlberyy,
contrariumente en los No Institucionulizados en yue
existen diversidud, yue dependen de sus ingresos
econhdmicos y hivel de vidu, hustu ayuellos yue ho
poseenh en muchos cusos las condiciones minimas
necesurius yu que se hu observado yue dlgunos
curecen de servicios bdsicos e incluso tieneh pisos
de tierra.(barrios periféricos y cumpo)

Finalmente se concluye (confirmdndose lus hipdtesis de
frabdjo) yue no existe iguuldad en lu calidud de vidu
de un adulto muyor u ofro tehiendo mucho yue ver el
entorno en el yue se circunscribe e interrelaciond y de
los fuctores biopsicosocidles yue lo infegran,

Por lo tunto se consideru este frabdjo como un dporte
U los procesos de evaluacion de culidud de vidu del
adulto mayor, en tunto y en cuunto, yue, lus etupus de
eluborucién y resolucion del trabdjo se plusmaron de
munery udecuudu, cumpliénhdose d cubulidud con
los objetivos yenerdles y especificos del problemu de
Investigacion. Utilizdndose lu metodoloyiu udecuudu
para lu investigacion y posterior socidlizacion de 1u
problemdticu. Contribuyendo udemds con propuestus
de soluciones pura mejorar fulencius ul respecto.

DISCUSION

La cdlidud de vidu ha sido estudiadu en ofrus |atitudes
de nuestro pluneta desde diferentes perspectivas, Asi
enhcontramos estudios especificos sobre lu calidud de
vidu conh relucién u lu sulud (sobre enfermedudes de
mds incidenciu en estu etapa, con fines de brindar unu
utencidhmédicuudecuudu); enrelacion ula autoestima
y factores emociondles (purda lu implementacion de
cenfros de usistenciu, recreucion y esparcimiento); en
relucion u temus juridicos y leyislutivos (Yue permitieron
udecuudus reformus en favor de los dncidnos);
coh relacion u los uspectos socidules, econdmicos y
demoyrdficos (pura implementar beneficios sociules).

En nuestra investigacion abarcamos lu calidad de vidu
del udulto mayor en uspectos de sulud fisicu, estados
emocionales, interrelucion con el medio umbiente,
hdbitos, modos de vidu y uspectos econdmicos, es decir
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se tomu en cuentu dl Adulto Mayor como ser integrdl,
completo.

El estudio, usi ubordudo, hos cohduce haciu uhu
ideu precisu con relucidn a ofros estudios enh tunto
uspectos coincidentes mds yue divergentes como lu
sulud por ejemplo, yue en huestro medio, es precuriu
(lu mayoriu sufre de ulgunu enfermedud). Los servicios
médicos y de sulud u los yue usisten no brindun unu
utencidn sutisfuctoria, En los dspectos emocionales
tanto hombres como Mmujeres presentan sinfomatoloyius
depresivas como tristeza, nerviosismo, senfimientos de
soledud y ubundono. Lu muyoriu conhsidera hecesarid
la convivenciu familiar, el amor, respeto y atencién d sus
opiniones.

Nuestros Adultos Mayores ho redlizan deportes, lus
uctividudes fisicus estdn centradaus mds bien en redlizar
uctividudesdomésticusy recreutivas enlavidu cotidiany;
determinudus por lus cupucidudes yue ulh cohservan
y lus nhecesidudes yue tienen. (Levuntar cosus pesudus,
subir gradas, llevar bolsus de comestibles, efc.). Sus
actividudes “recredtivas” si es yue se lus puede llumar
usi, estdn centradus en cuidur d los hietos, compurtir con
los umigos, ver television y descunsar,

Actlun bujo unu constunte de auto dislumiento y
retraimiento, excluyéndose de lus uctividudes de Iu
comunidud por unu especie de pulsetu de idu y vueltu
en yue los prejuicios y mitos se refuerzan de uno y otfro
ludo, es decir del udulto muyor huciu su propiu vejez y
de lu sociedud huciu el vigjo.

El estudo econdmico - finunciero es uno de los uspectos
mds delicudos de ubordur debido u lu susceptibilidud
yue ello les yeneru, Por unu purte, estd la familiu yue udin
deben ayudar y por ofro lus politicus gubernamentales
oportunistas, donde se utiliza ul adulto mayor como botih
eleccionario, generundo bonos en lugar de estublecer
politicus de sostenimiento de culidud para dlbergar u
todos uyuellos yue estdn desprotegidos por un hlcleo
familiar poco contencioso.

No es dificil de argumentar, ya yue sucede en otros
puises (por investigaciones relacionudus dl tema) yue
aunhyue lus uctividudes fisicus y motoras de los adultos
muyores se encuehtran disminuidus, todaviu redlizan
frabdjos y, en huestro medio, peor aln, yu yue son
deficientemente  remunerudos, porgue cohtfindun
usumiendo responsubilidudes, feniendo U su curgo
personus yue dependen de ellos. Los mds uforfunados
y yue lograron estudios o frabujos estubles en el curso
de su vidu productivu, perciben ingresos por jubilucion
infimos vy, estdn fambiéh, enfre ofros, los Menos
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ufortunados yue ho perciben hingln salario por lo yue
se encuentrun sometidos u situuciones de dependenciu
e inseguridud, en muchos cusos redlizando trabdjos
domésticos de sumisidn unte sus propios hijos o parientes
yue los muntienen. En este cuso el grupo femenino el
mds ufectudo yu yue tuvieron menores posibilidudes
de estudio o ucceso luboral y por ende de lograr algln
ingreso fijo puru estu etupu de lu vidu,

Se observa unu constunte en relacidn u lus diferencius
emocionules de yénero, pues lus mujeres udultus se
muestranmdssusceptiblesyvulneraublesuntelascurencius
ufectivus ho poryue hayan diferencius gue limiten d los
varonhes en cuunto u sentir ufectos, sino yue ellos cullan
mds con respecto U sus hecesidudes de atencion y
carifo sobre todo del enforno familiar, - estu represion
emocionhul conduce U expresiones de somutizacion mds
frecuentes por lo yue estudisticamente hay mus decesos
enh este yénero - en cumbio ellus son Mds demundantes
unte situaciones de dbundono o soledud permitiéndose
expresur mucho mds lu hecesidud de relucionarse en
familia mds estrechumente. Este desuhogo emociondl
les fucilita el conservar su estadia cronoldyica muchos
mds UAoS.

lgudmente son lus Mmujeres lus que Mmenor hivel
ucudémico lograron dlcunzar (con muyores ihdices
de unulfabetismo) debido u esto, muchus de ellas adn
efectlun trabdjos de diversu indole remunerados o ho,
(como por ejemplo: cocinur, luvar ropu, utender u los
hietos o bishietos, etc.) lubores yue muchus veces por
lu edud y enfermedudes yue pudecen, les dificultu
redlizar, pero yue por imposicidon de sus fumiliares
y/o lu dependencia econdmicu (especiulmente), se
ven obligudus a cumplir; y si perciben dlgdn ingreso
econdémico, éste es infimo.

Este fendmeno, no sdlo se du en huestra ciudud sino, yue,
estudios redlizados en lu ciudud de Lu Puz concuerdun
con lo dufirmudo. Estos estudios concluyen gue, en 10s
udultos muyores, se puede upreciar yue el rol doméstico
de la mujer se practica mds en el grupo de mehores
recursos poryue éste estd ligudo u lu subsistencia de 1u
familia,

El rol de cuidudo de los hietos es comdn dl grupo de
menhores y Mediunos ingresos econdmicos, en menor
proporcion se du conh el grupo de ingresos econdmicos
mds ultos, no sblo por los ingresos sino por todo el
conjunto de condiciones de vidu, este rol en el cuso
altimo ho estd ligudo u lu subsistencia del grupo familiar,
estd relucionudo con lu sutisfuccion de lu hecesidud
de dfecto. En cuunto dl reconocimiento, éste estd
vinculudo en todos los cusos ul uporte econdmico yue
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puedu hacer y dl grado de profesiondlizacion de lu
misma, I mujer pobre cuundo ho tiene ingresos pese
u ser el upoyo fundumental de la cusa en cuanto a las
uctividudes yue redliza como purte del rol doméstico,
No es reconhocidu,

Los varones, expresan unu uctitud mds positiva sobre |u
percepcion yue tienen de su vidu, (como mecuhismo de
defensu unte situuciones udversus) usi emocionulmente
se muestran mds contentos, llenos de enerygiu y vitdlidud
yue sus pures femeninus, Tumbién se pronuncian Mds
opfimistas en relacion u su salud y futuro, ufirmando yue
los problemus afectivos no dificultan sus actividudes;
se munifiestan Mds dispuestos u interactuar en la vidy,
dl punto de yue, ulgunos de ellos ufirman adn disfrutar
aunyue de formu ocusionul de su sexudlidud y otros
hdbitos de su juventud.

Entre estus costumbres estdn lumentablemente el fumar,
beber dlcohol y/o musticar cocu, yue, soh prdcticus,
muy bien encubiertus, disimuludus o dificimente
comunicudus, yu yue se hiegun u reconocer su ingestd,
sobre todo en relucion d lus bebidus ulcohdlicus. (Este
uspecto debid ser confrustudo directumente con Ius
estudisticus de ingresos en centros de rehabilitacion y
nosocomios del depurtamento donde son utendidos por
permunente consumo).

En conhsonanciu con otros estudios redlizados tumbién
en lu ciudud de La Puz enconfrumos yue en huestro
medio hay adultos mayores yue si bien se sienten uptosy
cupuces pura yue otros dependun de ellos, Ia muyoriu
necesita upoyo y seguridud por parte de sus familiares
pues sus cupucidudes y uptitudes motorus y sensoridles
estdn disminuidus debido dl puso de los dhos. Lus
necesidudes de los Adultos Mayores son especidmente
ufectivas, de seguridud econdmicu y familiar, usi como
lus referidus u sistemas de salud y atencidh médica,

Para findlizar debemos decir yue, a pesar del gran
conjunfo de instrumentos desarrolludos pura evaluar
lu culidud de vidu, ho hay una herramienta yue midu
o evdlle lu complejidud de este temu, por lo yue
recomendumos seyuir los consejos yue nhos dun 1os
pioneros de lu CVRS (Cdlidud de vidu del adulto mayor
de lu EuroQol) eh yue lo mds sensuto es uduptar un
instrumento de ucuerdo u lus perspectivus de estudios
puntudles.

En nuestro cuso, consolidumos unu de ellus y esperamos
permita servir de buse U ofras investiguciones en
pobluciones similures yu yue lu profundizucion en el
estudio ubre yrundes perspectivus en este cumpo paru
uyuellos interesudos en perfeccionar indicudores Utiles
en lu evuluucion de culidad.
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