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1. La calidad de vida. Un concepto estratégico.

Si nos cenimos a la calidad de vida en la vejez, desde el afio 1982
empieza a haber un numero significativo de trabajos publicados,
manteniéndose estable el numero de investigaciones. Si tenemos en
cuenta la base de datos Ageline entre 15 y 26 articulos anuales. Todo
esto supone un claro indicador de la preocupacion por investigar sobre
este concepto. En concreto el estudio de los determinantes de la calidad
de vida en los ancianos estd adquiriendo mucha importancia en la
investigacion social [MARTINEZ-GARCIA & GARCIA-RAMIREZ, 1994].
Este hecho coincide con la consecucion social de niveles de bienestar en
los paises desarrollados — Estado del Bienestar- [VEENHOVEN, 1994].
El concepto calidad de vida es un concepto mas amplio que bienestar
fisico y social, en realidad se trata de un macroconcepto que integra
muchos aspectos y facetas de la persona: satisfaccion, bienestar
subjetivo, felicidad y estado de salud. Pero la generalidad del constructo
provoca un auténtico caos a la hora de definir el concepto y proceder a
su evaluacién, convirtiéndose en un objetivo difuso y abstracto [SANZ,
1991; MARTORELL et al, 1994; CASAS, 1999], puesto que los
significados pueden ser distintos para cada persona [POLLAN et al,
1995; GONZALEZ & SALGADO, 1995].

La calidad de vida hace referencia a las caracteristicas y atributos de
un aspecto tan poliédrico como es la vida [FERNANDEZ-BALLESTEROS
& MACIA, 1993]. Es decir de las distintas variables que intervienen en
las mualtiples facetas que componen la vida humana [RUBIO et al,
1997], que pueden ser analizadas desde puntos de vista tan dispares
como el ecologico, haciendo referencia a la calidad por ejemplo del agua;
o desde el punto de vista econémico, analizando el P.1.B. o la renta per
capita [FERNANDEZ-BALLESTEROS et al, 1996]. La calidad de vida
tiene dos componentes: un entorno objetivo que representa las
condiciones materiales del ambiente, es decir el bienestar social que
seria la parte observable de la calidad de vida y un entorno subijetivo
gue representa el bienestar psicolégico [CASAS, 1996; 1989]. Desde este
punto de vista la calidad de vida se puede expresar matematicamente
como: CV=f (Em. + Eps.).En este sentido se puede considerar la calidad




de vida como el resultado de una evaluacion interna de varias esferas
de la vida o de la vida en su totalidad. La evaluacion de las condiciones
de vida objetiva depende de la estructura de necesidades y de la
jerarquia individual de valores, especialmente sobre la percepcion del
sentido de la vida [PASIKOWSKI & SEK, 1995]. No existe consenso
sobre la definicion de calidad de vida [BOWLING, 1994], dado que es un
concepto que cubre un amplio rango de componentes. La literatura usa
los siguientes términos para definir la calidad de vida: habilidad
funcional, calidad de la interacciéon social, bienestar psicolégico,
sensaciones somaticas como el dolor, y satisfaccion vital [MARTORELL
et al, 1995].

Solo hay consenso en este aspecto, afirmandose que el concepto calidad
de vida tiene un enfoque multidimensional [CALMAN, 1987;
MONTORIO, 1991; GARCIA-RIANO, 1991; FERNANDEZ-BALLESTEROS
& MACIA, 1993; FERNANDEZ-BALLESTEROS et al, 1996;
FERNANDEZ-BALLESTEROS, 1997; RUBIO et al 1997, TORRES-
ORTUNO, 1998a] y molar [FERNANDEZ-BALLESTEROS & MACIA,
1993], focalizando la atencion en la valoracion que el individuo hace de
su propia vida.

2. Dimensiones de la calidad de vida

La Asamblea Mundial de las Naciones Unidas, celebrada en Viena en
1983, establece en el informe sobre el envejecimiento que para mejorar
la calidad de vida de los ancianos se deben tener en cuenta las
dimensiones: fisica, mental, social y ambiental. Estas dimensiones
estan incluidas en la definicién de calidad de vida de la O.M.S., que
tiene en cuenta aspectos como: estado funcional, psicolégico y social,
condicionado esto por la interaccién con el entorno de cada persona
[WHOQOL GROUP, 1994].Independiente de los distintos ambitos que se
establezcan para construir una estructura de la calidad de vida, hay
gue tener en cuenta tres criterios: namero minimo de dimensiones para
facilitar su estudio y evaluacion, homogeneizar el contenido de cada
dimension, posibilidad de inclusion en alguna dimension de cualquier
aspecto fundamental en la vida [GARCIA-RIANO, 1991]. Existe cierto
acuerdo en los aspectos multifuncionales que se deben tener en cuenta
en la medicion de la calidad de vida: actividades de la vida diaria, salud
mental, salud fisica, soporte social y recursos econémicos [MARTINEZ &
LOZANO, 1998]. Concluyendo podemos decir que las dimensiones mas
importantes son la fisica, psiquica y social de la calidad de vida, puesto
gue pueden tener relacién con el ejercicio fisico. Por lo tanto la calidad
de vida hay que contemplarla desde una vertiente fisica, psiquica
[ROSEMBERG & MILLER, 1992] y social [TORRES-ORTUNO, 1998b].
En la vertiente fisica se incluye no solamente la salud, sino también la
condicion fisica, dada la implicacion que tiene sobre la autonomia
[MARTINEZ & LOZANO, 1998]. La calidad de vida en personas mayores
tiene un perfil especifico debido a las caracteristicas diferenciales de
este colectivo, apareciendo variables idiosincrasicas de la vejez como
son el mantenimiento de las habilidades funcionales, que estan




directamente ligadas con la capacidad fisica del anciano [FERNANDEZ-
BALLESTEROS et al, 1996].

3. La relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida.

Entre los ancianos, los individuos que tienen una buena salud mental
suelen ser mas activos desde un punto de vista fisico, la actividad fisica
estd asociada con la mejora de la salud mental [MORGAN &
GOLDSTON, 1987]. Otra de las mejoras que ocasiona la practica regular
de actividad fisica es la disminucion de la depresion [BENNETT et al,
1982; MARTINSEN et al, 1985; VALLIANT & ASU, 1985; O'CONNOR et
al, 1993; PONT, 1996, BIDDLE, 1995; GLENISTER, 1996; PLANTE,
1996; STEWART et al, 1996; BUCHNER, 1997; BENNET, 1998;
CHRISTMAS & ANDERSON, 2000].

Las variables sociodemograficas no tienen ninguna capacidad predictiva
de los indices de calidad de vida ligada a la salud. En cuanto a los
estilos de vida solo el nivel de préactica de actividad fisica, se puede
utilizar como elemento predictor de la calidad de vida ligada a la salud
[REZNICK et al, 1992; TONO-OKA & KANEKO, 1993; RICHART, et al,
1999]. PARKATTI et al (1998) y LEINONEN et al (1999) constataron que
el nivel de actividad fisica es un predictor de la salud percibida, puesto
gue el nivel de independencia esta asociado al nivel de salud [MASSE-
BIRON & PREFAUT, 1994; VALDERRAMA et al, 1999]. Sin embargo se
sabe muy poco sobre la incidencia en la percepcion de la calidad de vida
gue tienen los distintos tipos de programas de actividad fisica [KING et
al, 2000].

En general en los trabajos publicados no se define, o define de una
forma difusa el concepto de calidad de vida y por lo tanto, en muchas
ocasiones, evaluan conceptos diferentes. En los trabajos consultados se
establece la relacion de la actividad fisica con la calidad de vida, pero
en muy pocos se cuantifica esta relacion. Entre los analizados destacan
los siguientes:

Actividad: Dimensiones:
Ejercicio fisico durante tres Salud, bienestar psicolégico y social
meses

Autores: Resultados:
FASTING (1984).
Los resultados indicaron que el ejercicio fisico puede tener un
efecto positivo sobre la calidad de vida, obteniéndose resultados
Muestra: significativamente mejores que el grupo de control.
N = 64.

Referencia: Fasting, K. (1984). The effect of recreational sports on the quality of life of the
unemployed. En  McPherson, B.D. (ed.): Sport and aging, Olympic Scientific Congress. Champaign,
IL: Human Kinetics.




Actividad: Dimensiones:

Cuatros grupos: Satisfaccion de vida.
- Ejercicios aerébicos. Autoestima.

- Yoga.

- Flexibilidad

- Grupo de control.
Durante cuatro meses.

Autores: Resultados:
BLUMENTHAL et al (1989).
Los grupos de ejercicios aerdbicos y yoga presentan cambios
significativos en las funciones: social, personal y fisica (Chi
Muestra: cuadrado p < 0.001.)
N =97.
Edad media = 67 afios.

Referencia: Blumenthal, J.A.; Emery, C.F.; Madden, D.J.; George, L.K.; Coleman, E.; Riddle, M.W.;
McKee, D.C.; Reasoner, J. & Williams, S. (1989). Cardiovascular and behavioral effects of aerobic
exercise training in health older men and women. Journal of Gerontology, 44(5), M147-M157.

Actividad: Dimensiones:
Ejercicio fisico durante dos- Calidad de vida.
cuatro veces por semana.

Autores: Resultados:
YOUNG-McCAUGHN &
SEXTON (1991). El grupo que realizd actividad fisica obtuvo puntuaciones

significativamente mas altas que el grupo que no realizé ejercicio.
t=-2.16, p=0.03

Muestra:

N = 71 mujeres.

Referencia: Young-McCaughn, S. & Sexton, D.L. (1991). A retrospective investigation of the
relationship between aerobic exercise and quality of life in women with breast cancer. Oncology
Nursing Forum, 18, 751-757.

Actividad: Dimensiones:

Caminar Bienestar - calidad de vida percibida.

Autores: Resultados:

DORNELAS, SWENCIONIS &

WYLIE-ROSSET (1994). Encontraron una relacion significativa entre actividad fisica y

calidad de vida (t = -2.3, p = 0.02). El programa lo finalizaron solo
el 31% del grupo inicial.

Muestra:

N = 218 mujeres.

Edad media, 70 afios.

Referencia: Dornelas, E.A.; Swencionis, C.; & Wylie-Rosett, J. (1994). Predictors of walking by
sedentary older women. Journal of Women’'s Health, 3, 283-290.

Actividad: Dimensiones:
Caminar, Gimnasia, y ejercicio Bienestar — calidad de vida percibida.
programados en clase.

Autores: Resultados:
RUUSKANEN & PARKATTI
(1994). Se constaté una relacion positiva entre la calidad de vida y un

estilo de vida fisicamente activo.

Muestra:
N = 143.
Edad, de 66 a 97.




Referencia: Ruuskanen, J.M. & Parkatti, T. (1994). Physical activity and related factors among
nursing home residents. Journal of the American Geriatrics Society, 42, 987-991.

Actividad: Dimensiones:
Caminar, gimnasia en casa, y Bienestar.
ejercicio organizado.

Autores: Resultados:

RUUSKANEN & RUOPPILA

(1995). Se observd una relacién entre intensidad del ejercicio y la calidad
de vida.

Muestra:

N = 1.224. de 65 a 84 afios.

Referencia: Ruuskanen, J.M. & Ruoppila, I. (1995). Physical activity and psychological well-being
among people aged 65 to 84 years. Age and Ageing, 24, 292-296.

Actividad: Dimensiones:

Caminar y actividad fisica. Bienestar.

Autores: Resultados:

ZIMMER, HICKEY & SEARLE

(1995). Los resultados constataron que la asociacion entre actividad fisica

y bienestar fue minima (beta= - 0.07)
Muestra:

N = 166 de 60 afios

Referencia: Zimmer, Z.; Hickey, T. & Searle, M.S. (1995). Activity participation and well-being among
older people with artritis. The Gerontologist, 35, 463-471.

Actividad: Dimensiones:
Ejercicio fisico durante seis Satisfaccién de vida.
meses. Autoestima.

Bienestar mental.

Autores: Resultados:
DUNGAN, BROWN & RAMSEY
(1996). Se observaron diferencias significativas en la satisfaccion de vida

(t= 4.6, p< 0.001) y la autoestima (t= 3.3, p = 0.002)

Muestra:
N = 59 ancianos débiles.
Edad media = 74 afos.

Referencia: Dungan, J.M.; Brown, AV. & Ramsey, M.A. (1996). Health maintenance for the
independent frail older adult: Can it improve physical and mental well-being?. Journal of Advanced
Nursing, 23, 1185-1193.

Actividad: Dimensiones:

Programa deportivo en el medio Satisfaccion de vida.

acuatico.

Autores: Resultados:

CAMINA, CANCELA & ROMO

(2000a) Encontraron mejora en el indice de satisfaccion de vida, tanto en

hombres como en mujeres. Aumentando este indice de forma
progresiva a lo largo del programa

Muestra:

N =102.

65-75- 88 sujetos.

+ 76 14 sujetos.




Referencia: Camifia, F; Cancela, J.M. & Romo, V. (2000a). Actividad fisica y satisfaccién de vida en
ancianos. Un programa de intervencion en el medio acuatico. Geriatrika, 16(6), 198-201.

Actividad: Dimensiones:

Programa en gimnasio y Fisica, psiquica, social y de percepcion de la salud
piscina

Autores: Resultados:

ROMO (2001)
Encontré que los programas de actividad fisica desarrollados en el
gimnasio tienen un efecto mayor sobre la calidad de vida percibida

Muestra: por las personas mayores, en relacion con el programa desarrollado
N =255. en la piscina. Concretamente sobre: el Locus de Control,
65-77 afios autoconciencia de la salud y sobre la depresion.

Referencia: Romo, V. (2001). Actividad fisica y calidad de vida en personas mayores de 65 afios:
Efecto diferencial del tipo de programa. Tesis doctoral. Universidad de La Corufia

4. Conclusiones.

La actividad fisica tiene un efecto positivo sobre la calidad de vida,
siendo las dimensiones mas afectadas: Psiquica, fisica, social y de
percepcion de la salud.
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