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Resumen

El propésito consistié en analizar la calidad de vida de los adultos mayores a partir de
los los predictores del bienestar subjetivo y de acuerdo con el nivel de profesionalismo,
empleando técnicas estadisticas multivariantes. El presente estudio es de tipo no
experimental, de logica deductiva, de corte transversal y de alcance correlacional-
causal. Se aplicé una encuesta a una muestra de 500 adultos mayores en Ecuador. Los
resultados evidenciaron efectos positivos y significativos que causan predictores como la
situacion econémica, la importancia familiar, la percepcion de salud, la independencia de
actividades diarias y la suma de recursos percibidos relacionados con la alimentacion en
la calidad de vida de los adultos mayores. Ademas, los adultos mayores no profesionales
presentaron mas sensibilidad ante una percepcidon mala de la salud, mientras que los
profesionales priorizan su satisfaccion con la situacion econémica.

Palabras clave: adultos mayores; satisfaccion con la calidad de vida; bienestar
subjetivo; profesionales.
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Predictors of quality of life satisfaction in
Ecuadorian professional elderly

Abstract

The main objective was to analyze the quality of life of senior citizens from the
predictors of subjective well-being and according to the level of professionalism, using
multivariate statistical techniques. The current study is non-experimental, cross-sectional,
and correlational-causal scope. A survey was conducted to a sample of 500 older adults
from Ecuador. Results showed positive and significant effects that cause predictors
such as economic situation, family importance, perception of health, independence of
daily activities and the sum of perceived resources related to food in elderly satisfaction
with quality of life. In addition, non-professional older adults are more sensitive to a
poor perception of health, while professionals prioritize their satisfaction with economic
situation.

Keywords: older adults; satisfaction with quality of life; subjective well-being;

professionals.

1. Introduccidén

En la actualidad, el acelerado
proceso de envejecimiento mundial
en la poblacién es un fenédmeno que
marcara el presente siglo. A nivel global,
segun las estadisticas indican que cada
segundo dos personas cumplen 60 afios
y al momento 810 millones de personas
en el mundo superan la edad indicada
(Kudo et al, 2015). De hecho, los paises
ya estan evidenciando el incremento
temprano del envejecimiento de la
poblacion, influenciado por el aumento
de la expectativa de vida, la emigracion y
la baja tasa de nacimientos (Richardson
et al, 2013). Este es el caso evidente de
paises europeos y asiaticos, en donde
se encuentran las tasas mas altas de
envejecimiento de la poblaciény las tasas
mas bajas de natalidad, comparado con
otros paises del continente americano.
Bajo este contexto, el bienestar de los

adultos mayores se ha convertido en un
tema de mucho interés en la agenda de
politicas publicas y cientificos sociales.
Por otra parte, las estadisticas
en América Latina revelan que un
considerable porcentaje de adultos
mayores no tienen titulo universitario,
razon por la cual resulta imperioso
conocer de qué manera se ve afectada
la calidad de vida del adulto mayor
considerando la variable educacion.
De esta forma, el presente estudio
pretende evaluar los factores que
influyen en la satisfaccion con la vida
de adultos mayores profesionales y no
profesionales . Para ello, se ha planteado
las siguientes hipétesis: (a) H1: Los
recursos percibidos relacionados con
los alimentos y los indicadores de
bienestar subjetivo son diferentes entre
los adultos mayores profesionales y no
profesionales; (b) H2: La satisfaccion con
la situaciéon econdmica, la importancia
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de la familia, la autopercepciéon de
salud, la independencia de actividades
de la vida diaria y el numero total de
recursos percibidos relacionados con los
alimentos son predictores importantes
en la satisfaccion con la vida de
adultos mayores profesionales y no
profesionales.

El estudio es de tipo no
experimental, de Idgica deductiva,
de corte ftransversal y de alcance
correlacional-causal. Se realiz6 una
encuesta en las provincias de Guayas,
Azuay y Pichincha que, de acuerdo
con las proyecciones poblaciones
para el 2019 del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos INEC (2019),
albergan el 49.38% de las personas
mayores a los 60 afios en Ecuador.
La tasa de envejecimiento es de
aproximadamente 38 adultos mayores
por cada 100 nifios y jévenes menores
de 15 afios. La muestra final fue de 500
adultos mayores, siguiendo la aplicacion
de técnicas de muestreo estratificado.
Se aplicaron pruebas de diferencia de
medias y los resultados determinaron
que no existieron diferencias entre las
respuestas a los cuestionarios de las
tres provincias.

2. El bienestar subjetivo y la
calidad de vida

De acuerdo con Angelini et al,
(2012), a la par de la riqueza y los
ingresos, el bienestar general esta
influenciado por numerosos factores
no econodmicos. Es asi que el bienestar
subjetivo surge como un enfoque de
rapido crecimiento en las ciencias del
comportamiento. La literatura sefiala tres
aspectos del bienestar subjetivo, a saber:
(a) bienestar evaluativo o satisfaccion
con la vida, (b) bienestar hedénico,
que hace referencia a sentimientos de

felicidad, tristeza, ira, estrés y dolor, y (c)
bienestar eudemonico, que consiste en
el sentido de propdsito y significado en la
vida (Steptoe et al,, 2015). La literatura
avala el estudio del bienestar subjetivo
desde un punto de vista evaluativo,
midiendo la satisfaccién con la calidad
de vida (Diener et al, 1985).

La teoria de la autodeterminacion
propuesta por Deciy Ryan (2000) predice
que el cumplimiento de las necesidades
psicolégicas basicas de competencia,
parentesco y autonomia representa un
pre requisito necesario para alcanzar
bienestar subjetivo. Segun Andrews
y Withey (2012), se considera que el
bienestar subjetivo se compone por
tres componentes basicos que aunque
son independientes, se interrelacionan:
(a) el primero se refiere a los juicios
cognitivos sobre la satisfaccion de la
vida, que puede ser interpretado como
la evaluacién subjetiva de la propia
vida; (b) el nivel de afecto positivo,
que se considera como el grado en
el que una persona experimenta
alegria y dicha en la vida; y (c) afecto
negativo, que hace connotacion a las
emociones desagradables (Neubauer,
Schilling & Wahl, 2015). Un alto nivel
de afecto positivo se complementa
con el componente ausencia de
afecto negativo; el afecto positivo y
negativo esta relacionado con aspectos
afectivos y emocionales, mientras que
la satisfaccion se refiere a un proceso
cognitivo y de juicio.

2.1 Predictores subjetivos de
la calidad de vida

Otros aspectos tales como
buena salud, una favorable situacion
econdmica y la importancia familiar y
social también influyen positivamente
en el bienestar subjetivo de adultos
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mayores. La autopercepcion de salud
o estado de salud subjetivo se refiere a
la apreciacion que tiene el adulto mayor
sobre su salud; lo que se considera
como un buen predictor de la esperanza
de vida, de la morbimortalidad y de la
utilizaciéon de servicios sanitarios. Como
tal, la autopercepcion de salud del adulto
mayor es influenciada en gran parte por
su capacidad funcional y salud mental. Se
ha demostrado que la autopercepcion de
salud tiene una asociacion significativa
con indicadores mas objetivos como
el numero de enfermedades crénicas
que el adulto mayor padece o el tiempo
que se ha vivido con una enfermedad
(Baernholdt et al, 2012). Angner et al,
(2013) complementan este enunciado
indicando que existe unarelacion positiva
entre el estado favorable de salud de
una persona y su satisfaccion con la
vida, mientras que, ante la presencia
de una enfermedad que interrumpe las
actividades diarias de una persona,
la relacion es inversa. En términos de
medicion de este indicador, Schneider
(2004) encontré que la autopercepcion
de la salud produce un efecto mas fuerte
en la satisfaccion con la vida, comparado
con indicadores objetivos de la salud. La
evidencia de algunas investigaciones
centradas en la actividad fisica de tiempo
libre, demuestra que las relaciones
personales pueden ayudar a que los
adultos mayores mejoren sus funciones
fisicas y cognitivas, emociones positivas,
condiciones de estrés y obtengan
habilidades sociales y conocimiento
(Windle, 2014).

Segun la definicién econémica del
bienestar, a mayor nivel de ingresos,
mayor nivel de bienestar debido a los
altos niveles de consumo material y
el alcance de un mejor estandar de
bienestar. Esto se debe a que el estatus
financiero esta relacionado directamente
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en la obtencién de servicios de necesidad
basica en la vejez (Slivinske et al, 1996).
Existen varias teorias que relacionan
el bienestar subjetivo con variables
economica: (a) teoria relativa, sostiene
que el impacto del ingreso en el bienestar
subjetivo depende de los estandares
que regulan con el tiempo a las
expectativas y comparaciones sociales
de los individuos; (b) teoria absoluta,
supone una relacion entre la satisfaccion
de necesidades basicas y el bienestar
subjetivo); (c) teoria de la adaptacion, se
centra en las capacidades emocionales
de los individuos para adaptarse a
eventos positivos y negativos, por lo que
las personas con mayores capacidades
de adaptacion tienden a ser mas
felices; y (d) teoria de la aspiracion,
en donde el grado de satisfaccion o
insatisfaccion experimentado por una
persona esta relacionado con el ratio de
sus deseos satisfechos del total de sus
requerimientos, asi las personas que
perciben que han logrado satisfacer sus
deseos, independientemente del nivel de
ingresos, se siente mas feliz (Mani et al,
2013). En su estudio, Lachowska (2017)
estimé el efecto de un solo cambio
de impacto medio de los ingresos en
tres medidas del bienestar subjetivo:
satisfaccion de vida, satisfacciéon de salud
y afecto. Sus hallazgos evidenciaron
que los reembolsos tuvieron un impacto
significativo y positivo sobre el afecto,
lo que se traduce a una reduccién de
estrés y preocupacion. Esto también
reflejé que un mejor bienestar emocional
a corto plazo incrementa la paciencia,
la habilidad de tomar decisiones
econdémicas y la capacidad de la fuerza
cognitiva.

El aporte de la familia y el apoyo
social también han sido ampliamente
estudiados como predictores del
bienestar subjetivo de adultos mayores.
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La teoria del apego provee un marco
respecto al rol de las relaciones
tempranas para el futuro funcionamiento
relacional, resultando en uno de varios
estilos, seguros o inseguros, de apego
(Lane, Leibert & Goka-Dubose, 2017).
Recientes estudios sobre el bienestar
subjetivo en los adultos mayores de
paises en vias de desarrollo, se han
centrado en el apoyo que brindan los
hijos adultos a sus padres ancianos;
ese tipo de apoyo ha sido llamado
apoyo intergeneracional. Los adultos
mayores de paises occidentales, reciben
ayuda de multiples fuentes, pero en el
caso de China la gran mayoria recibe
apoyo principalmente de sus hijos
adultos (Cheng y Chan, 2006). Peng,
Mao & Lai (2015), reconocieron que el
apoyo intergeneracional, en especial el
emocional, era el mas importante para
el bienestar subjetivo de los adultos
mayores. Yunong (2012) afirmé que
el apoyo familiar contribuye mas a la
satisfaccion con la vida de adultos
mayores que el apoyo de los amigos. De
esta forma, el apoyo emocional de los
parientes esta positivamente relacionado
con el bienestar subjetivo de los
adultos mayores al ser proveedores de
seguridad, ayuda, consejo y comodidad
en los ancianos (Merz y Huxhold, 2010).

Por otra parte, varios estudios
sugieren que es evidente que los
alimentos son un componente
importante de la calidad de vida y que
las personas perciben un conjunto de
recursos relacionados con los alimentos
que contribuyen significativamente a
la satisfaccion con la alimentacion, y
por consiguiente al bienestar subjetivo
(Arévalo-Avecillas et al, 2019; Dean
et al, 2008; Grunert et al, 2007). Cabe
destacar que la diversidad de la comida
es un factor dietético critico que refleja la
calidad de alimentos ingerida del adulto

mayor. De igual manera, la variedad
alimenticia es un elemento fuertemente
asociado con el estado de salud de los
adultos mayores y hasta la mortalidad.
Inclusive existen estudios que aseguran
gue al comer solo se forma una barrera
psicolégica para hacer elecciones de
comida saludable, apoyando hallazgos
sobre la escasa variedad y cantidad
alimenticia de los adultos mayores
(German et al, 2011). Autores como
Dean et al, (2008) definen estos
recursos como medios a disposicion de
un individuo que se pueden utilizar para
trabajar en la consecucion de ciertas
metas en relacion a los alimentos; sin
embargo, solo la suma de los recursos
produce una importante prediccién del
bienestar subjetivo. En una muestra
adultos mayores chilenos, Schnettler et
al, (2014) identifico que la satisfaccion
con la vida se asocia con la satisfaccién
con los alimentos, junto con una mejor
salud y mayor interaccion de la familia.
Los estudios relacionados con
la calidad de vida de adultos mayores
también han involucrado el efecto de
caracteristicas  socioeconémicas vy
demograficas tales como el género, la
procedencia y el nivel de profesionalismo
(Schnettler et al, 2014; Tesch-
Rémer et al, 2008). Estos hallazgos
muestran indicios de que es posible
que los adultos mayores presenten
diferencias relacionadas con la calidad
de vida segun el nivel de educacion,
es decir, si estos son profesionales y
no profesionales. Por esta razon, el
actual estudio pretende explicar como
influye el nivel de profesionalidad, es
decir, diferenciar los adultos mayores
profesionales y no profesionales, en
la satisfaccion con la calidad de vida
como variable de control del modelo
propuesto. Las investigaciones sugieren
que existen grandes diferencias en los

4 1 8 « Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial- Compartirlgual 3.0 Unported.
http.//creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES  https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/rvg

Twitter: @rvgluz


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/rvg

niveles del bienestar subjetivo global
de los adultos mayores pues en este
influye el aspecto cultural en el que
se desenvuelven las sociedades de
estudio. Por ejemplo, en Norteamérica y
Europa, en donde las personas son mas
individualistas, se tiende a pensar en las
propias condiciones de vida, mientras
que, en paises como China, Japén y
Tailandia, en donde las personas viven
en sociedades colectivistas, se tiende
a pensar en el bienestar de la familia al
evaluar el bienestar propio (Ku, Fox &
Chen, 2016).

El estudio de Jurkuvénas et al,
(2017) considero factores como género,
edad, educacion, retiro, tamafio de la
red social, personalidad y bienestar. Los
autores verificaron que, a mayor tamafo
de la red social, mayor bienestar. Los
rasgos de personalidad mas predecibles
para el bienestar fueron aquellos que se
compararon con factores demograficos y
eltamano delared social. Por, sobre todo,
en este estudio se reconocié que existen
pequefias pero significativas diferencias
entre las personas retiradas y las que
estan en camino de hacerlo. Cuando
se habla de bienestar en los adultos
mayores se considera el enfrentamiento
de retos Unicos pues depende de varios
factores, desde la red social en la que
se desenvuelve el individuo hasta su
personalidad. Neubauer et al, (2015)
investigd las diferencias inter e intra
individuales en el bienestar subjetivo
en los adultos mayores, considerando
que el cumplimiento de las necesidades
de competencia y autonomia predice
el bienestar subjetivo en los adultos
mayores, especificamente en puntos
vulnerables de la vida. Los resultados
de este cuestionamiento apuntaron
a la necesidad de autonomia y de
diferenciacion de la vida en términos
de individuos ancianos. Mientras
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que el cumplimiento de la necesidad
de autonomia no predijo diferencias
intra-individuales en el bienestar, el
cumplimiento de la necesidad de
competencia se asocié constantemente
con un mayor bienestar. La competencia
profesional percibida parece a su vez
desempefar un rol relevante para
el bienestar de los adultos mayores.
Los resultados finales sugieren que
la dinamica del desarrollo en la vejez
afecta la importancia relativa de
las necesidades para experimentar
bienestar (Mufoz-Rodriguez, Serrate-
Gonzéalez & Navarro, 2019).

2.2. Mediciones

La satisfaccion con la vida
representa la variable dependiente
del estudio y se midi6 con la Escala
de Satisfaccion con la Vida (SCV),
desarrollada por Diener et al, (1985)
con el propdsito de evaluar los juicios
cognitivos sobre la propia vida de un
individuo. La dimension de satisfaccion
con la comida (SCC) fue desarrollada
por Grunert et al, (2007). Ambas
dimensiones se componen de cinco
items, medidos con escalas Likert desde
1 (completamente en desacuerdo) hasta
6 (completamente de acuerdo). El indice
de Calidad de Vida relacionada con
la Salud desarrollada por Hennessy
et al, (1994) se empled para medir la
percepcion de la salud. Este indice
consiste enun concepto multidimensional
que incluye aspectos del funcionamiento
fisico, mental, emocional y social. El
primer item mide la percepcion general
de salud actual por medio de la siguiente
interrogante: ;cémo considera su salud
en general?, con una puntuacion entre
1 (mala) y 5 (excelente). Estas escalas
fueron recodificadas en tres categorias,
de modo que mejore el ajuste del modelo.
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También se pregunté a los participantes
sobre su satisfaccion con la situacion
econdmica con una escala de seis
puntos, donde 1 es muy insatisfecho y 6
es muy satisfecho.

La importancia de la familia (FI)
fue evaluada adaptando una escala
desarrollada por Burroughs y Rindfleisch
(2002), donde el encuestado indicé el
grado de acuerdo con los cinco items
que conforman esta dimensién, con
puntuaciones desde 1 (totalmente en
desacuerdo) hasta 6 (totalmente de
acuerdo). El indice de Independencia
en las Actividades de la Vida Diaria
(conocido como Katz ADL), desarrollado
por Katz et al, (1963) se utilizé6 para
evaluar seis funciones basicas del
individuo, como bafarse, vestirse, ir al
bano, la movilizacién, la continencia
y la alimentacién. Los participantes
calificaron su capacidad para realizar
cada funcion basica en una escala de
cuatro puntos, donde 1 = no puedo
hacerlo, 2 = es muy dificil de hacer, 3
= puedo hacerlo con poca dificultad
y 4 = puedo hacerlo sin dificultad. La
puntuacion final de esta dimension se
obtiene mediante la suma de cada una
de las respuestas que oscila entre 6 a
24. Una puntuacion mas alta es sefial
de un menor numero de limitaciones
funcionales. Los recursos percibidos
relacionados con la alimentacién fueron
propuestos por Dean et al, (2008)
como predictores de la calidad de vida
del adulto mayor. Se solicit6 a cada
participante que responda a la siguiente
interrogante: ¢con el fin de lograr sus
metas relacionadas con la alimentacion,
cuan importante es (hombre del recurso)
para usted? Cada recurso se evalud

mediante una escala Likert de cinco
puntos, donde 1 es muy en desacuerdo
y 5 es muy de acuerdo.

3. Analisis Estadistico de la
Investigacion

Un andlisis de estadistica
descriptiva fue considerado en una
primera etapa del estudio, a través del
calculo de medias y desviacion estandar
para variables cuantitativas y frecuencias
para variables cualitativas. En una
siguiente etapa, varios analisis fueron
realizados para comprobar las hipétesis
del estudio. De esta forma, se llevaron a
cabo pruebas de diferencia de medias,
analisis de correlaciones y aplicacion de
modelos de regresion, con el proposito
de determinar cuales son los predictores
de la satisfaccion con la vida de los
adultos mayores y cémo estos difieren
entre adultos mayores profesionales y no
profesionales. Se estim6 un modelo de
distribucion de Poisson usando la técnica
de modelos lineales generalizados. Para
evaluar la bondad de ajuste del modelo
se aplicaron pruebas estadisticas como
R2 ajustado, Pearson x2 y la razén de
verosimilitud x2 (Greene, 2003). Los
datos del estudio fueron analizados
mediante el software Statistical Package
for Social Science (SPSS).

La tabla 1 entrega informacion
sobre los participantes. El 67.4% son de
género masculino, unicamente el 21.60%
tiene titulo universitario y el promedio
de edad es de 71 afos. El cuestionario
fue administrado personalmente por
los investigadores durante el segundo
semestre del 2017.
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Tabla 1
Estadistica descriptiva de variables de interés
Variable Definicion General
Media 0 %

Edad En afios (rango: 60-101) 71.35

Género Masculino 67.4%
Femenino 32.6%
Educacién explicada en 11 niveles:
Sin estudios 7.60%
Basica incompleta 16.80%
Basica completa 12.80%
Bachillerato incompleto 11.20%

Educacion Bachillerato completo 14.80%
Universitaria completa 21.6%
Universitaria incompleta 3.91%
Técnica incompleta 8.20%
Técnica completa 7.00%
Tecnolégico incompleto -
Tecnoldgico completo

Educacién No Profesionales 78.40%
Profesionales 21.60%
Explicada en 6 niveles:
1 = completamente insatisfecho 0%

Sgtisfaccién con Situacién Econé- 2 = bastante insatisfecho 3.60%

mica 3 = un poco insatisfecho 8.80%
4 = un poco satisfecho 23.40%
5 = bastante satisfecho 56.80%
6 = completamente satisfecho 7.40%
Explicada en 5 niveles:

Percepcion de la salud 1 = mala, 2 = regular 37.20%
3 =buena 35.40%
4 = muy buena, 5 = excelente 27.4%

N 500

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 2 entrega un resumen de
los resultados de estadistica descriptiva
sobre los 22 recursos percibidos
relacionados con la alimentacion.
Indistintamente del nivel de educacion,
los adultos mayores participantes
percibieron como recursos relevantes
el tener buen apetito, poder oler y
saborear bien y tener buena salud. Por
otra parte, percibieron como recursos
menos importantes el acceder a nuevos
y diferentes tipos de alimentos, acceder
a alimentos y marcas de alta calidad
y tener habilidades para cocinar. Los
coeficientes de correlacion entre cada
recurso percibido relacionado con la
alimentacion y los diferentes indicadores
del bienestar subjetivo también se
reportan en la tabla 3. La significancia de
cada coeficiente se expresa con uno y

dos asteriscos a un nivel de confianza de
95% y 99%, respectivamente. Recursos
como tener buena salud fisica y dental
estan altamente correlacionados con la
satisfaccion con la vida. Otros recursos
como acceder a alimentos con bajos
precios estan altamente correlacionados
con la satisfaccion con la importancia
familiar, el indice de independencia
Katz y la percepcion de la salud. No
obstante, la relacion es superior con
respecto a la suma de los recursos.
Consecuentemente, existe un nivel mas
alto de satisfaccion con la vida y con los
alimentos, la importancia de la familia
y percepcion de salud en personas de
edad avanzada a medida que existe
una suma mas alta de los recursos
percibidos.

Tabla 2

Analisis de correlacion entre los recursos percibidos y e
indicadores del bienestar subjetivo

Descriptivos Coeficientes de correlacion de Pearson
Recursos Percibidos
Media D.E. SCV ScC IF Katz Salud
Poder oler y saborear bien 4.25 0.86 .239** 213* .210** .132** .186**
Acceder a alim. que son répi- 3.95 0.95 150 A18% 140 048 10

dos y faciles de preparar

Acceder a medios de trans-
porte conveniente ya sean 4.14 0.85
publicos o privados

Acceder a un buen servicio de

.189** 132 .163** .045 .153**

proveedores de alimentos 4.16 0.89 198 110 .186 .062 .078

ficeder a aimentosy marcas 385 1.00 236" 160"  A75* 060 .10

ﬁ“‘)’gg%‘z’ el diferentes 5 77 1.02 149 100~ 101* 058 066

ﬁ‘i‘ég‘zder a alimentos orgé- 3.93 0.98 114+ 070 061 044 42+

Tener conocimiento general

acerca de los alimentos y 3.94 0.97 213 .188** .164** .100* 119%

nutricion
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Cont... Tabla 2

Ser capaz de recibir apoyo de

autoridades u organizaciones 4.02 1.07
privadas

Tener buen apetito 4.40 0.82
Tener habilidades para co-

cinar 3.87 1.31
Tener buena salud dental 4.1 1.03
Tener facilidades para alma-

cenar alimentos, como refri- 4.19 0.93
gerador o despensa

Tener buena salud 4.25 0.88
Tener ingresos adecuados 4.08 1.04

Tener implementos y equipa-
miento de cocina para cocinar 3.99 0.88
mas facilmente

Accgder alimentos a bajos 4.04 0.82
precios

Ser capaz de movilizarse 412 0.91
a pie

Compartir sus comidas con

otras personas, ademas de 4.1 0.89
su pareja

Vivir cerca de Iosllugares don- 4.1 0.86
de compra sus alimentos

Tener miembros de su familia

que lo ayuden cuando lo 4.14 0.95

necesite

Tener vecinos o amigos cer-
canos que lo ayuden cuando 3.90 1.21
sea necesario

.199** .168** .163** 12 31

244 AT .165* .100* 166

146 125% .163* .054 .072

.250** 184 189 .063 A74%

.205™* 110* 162 .051 18

.260** .204** 182 .108* 152*
246 162 193 .047 .096*

231 .219* 214 15 112
.301** .267** .299** 211 .215**
.293** .258** 273** .182** .130**
162 A1 159 .071 .043

.203** 142% .186** .045 .105*

207 157 190 .084 .107*

227 197 217 .099* 114

Suma de recursos percibidos 89.59 10.51

420 .323** .358** 170 .242*

Fuente: elaboracioén propia

La tabla 3 reporta los items
empleados para la medicion de las
dimensiones de satisfaccion con la
vida, satisfaccion con los alimentos,
importancia de la familia y el indice de
independencia en las actividades de la
vida diaria Katz. La técnica de analisis
de componentes principales (ACP)
permitid establecer la proporcion de
varianza explicada por los items de estas

cuatro dimensiones. Los resultados
entregaron un unico factor que explica
el 73.18% de la varianza total de los
items de la satisfaccion con la vida,
un factor que explica el 83.22% de la
varianza total de los items la satisfaccion
con la comida, un factor que explica el
68.21% de la varianza total de los items
de importancia familiar y un factor que
explica el 82.86% de la varianza total de
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los items del indice de independencia escalas, puesto que los valores de
Katz. Ademas, se confirmé que existe alfa de Cronbach para cada dimensién
una fuerte consistencia interna de las fueron superiores a 0.7.
Tabla 3
Medidas de los componentes del bienestar subjetivo
Dimensiones del Bienestar Subjetivo Bescrptivo Cargas de  Alfa de Cron- Varianza
Media DE. Factor bach explicada

ftems de SCV 0.897 73.18%

En muchos aspectos. su vida se acer- 4.00 1166 0.787

ca a su ideal

Sus condiciones de vida son exce-

lentes 3.76 1.267 0.908

Esta satisfecho con su vida 3.88 1.505 0.914

Hasta ahora ha obtenido las cosas

importantes que ha deseado en su vida 362 1.571 0.892

Si pudiera vivir su vida de nuevo. no 3.41

L 1.872 0.764
cambiaria nada

items de SCC 0.949 83.22%

Los alimentos y comidas son elemen-

i~ ; 4.24 1.403 0.840
tos muy positivos en su vida

Usted estd muy complacido con su

; " 4.03 1.445 0.892
alimentacién

Su vida en relacién a los alimentos y

A ] 3.79 1.626 0.947
comidas se acerca al ideal

Respecto a los alimentos. su condicion

de vida es excelente 372 1.653 0.932

Los alimentos y comidas le proporcio- 3.82

nan gran satisfaccién en su vida diaria 1.796 0.945

ftems de IF 0.880 68.21%

No puedo imaginar que mi vida sea ab-

} e o 4.36 1.557 0.850
solutamente satisfactoria sin mi familia

Yo puedo ser feliz viviendo solo 2.74 1.634 0.128

Las recompensas asociadas a tener mi

. L 4.28 1.596 0.928
familia son mas importantes

Las necesidades de mi familia son mas
importantes que mis propias necesi- 3.91 1.819 0.893
dades

Las relaciones realmente importantes

i } o 417 1.862 0.940
estan en mi familia
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Cont... Tabla 3

items de Katz 0.954 82.86%
Comer 3,58 ,555 ,879
Vestirse 3,53 534 ,924
Movilizarse 3,46 ,587 ,886
Baharse 3,562 ,553 ,942
:a;ies(r)g(ggminar en lugares cercanos 334 764 890
Ir al bafio 3,51 ,582 ,937

Fuente: elaboracion propia

Hipotesis 1: Los resultados de la
prueba de diferencia de medias para
las dimensiones del bienestar subjetivo
entre adultos mayores profesionales
y no profesionales se presentan en la
tabla 4. La prueba de Kruskall-Wallis,
mayormente utilizada en variables

ordinales, fue empleada para este
analisis. A un nivel de confianza
de 95%, todas las dimensiones del
bienestar subjetivo difieren entre los
adultos mayores profesionales y no
profesionales, excepto el indice de
independencia Katz.

Tabla 4
Prueba de diferencia de medias de muestras independientes

Recursos SCV ScC IF Katz Percepcion Salud
Chi-cuadrado 13.565 11.276 9.808 5.199 .000 5.159
Gl 1 1 1 1 1 1
Sig. Asintotica .000 .001 .002 .023 .990 .023

Fuente: elaboraciéon propia

Hipotesis 2: La tabla 5 entrega
los resultados de los modelos de
regresion utilizando todas las variables
independientes descritas enlaseccionde
metodologia. Tres modelos de regresion
con distribucién de Poisson han sido
estimados para analizar el efecto de las
variables en la satisfaccion con la vida
de adultos mayores, usando la técnica
de modelos lineales generalizados.
Los coeficientes significativos fueron

sefialados con uno, dos y tres asteriscos
a un nivel de confianza de 90%, 95% y
99%, respectivamente. Los resultados
del modelo general revelaron efectos
significativos de los coeficientes de la
satisfaccion con la situacion econémica,
percepcion de la salud, importancia de
la familia, indice de independencia Katz
y la suma de los recursos percibidos
relacionados con la alimentacion. En
términos de la situacion econdémica, los
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coeficientes son negativos, evidenciando
que el efecto es inverso en la satisfacciéon
con la vida cuando la puntuacion es
baja, y que este efecto se va mitigando
a medida que la puntuacién aumenta.

Los coeficientes de percepcion de salud
también son negativos, demostrando
que una percepcion mala de la salud
afecta negativamente la satisfaccion con
la vida los adultos mayores.

Tabla 5
Coeficientes de regresion de los predictores de la satisfaccion
con la calidad de vida

General No Profesionales Profesionales

B D.E. B D.E. B D.E.
Constante 6.453*** 2.342 6.408 2.723 3.330 4.991
Satisfaccion con situa-
cion econdémica
2 = bastante insatis- -6.798"* 1.180 5846 1443 72177 2286
fecho
3 = un poco insatis- - S .
fecho -5.292 1.047 -4.177 1.291 -6.860 2.069
4 = un poco satisfecho -4.282** 0.951 -3.225%** 1.204 5. 117 1.657
5 = bastante satisfecho -2.380** 0.898 -1.230 1.157 -3.611** 1.447
6 = bastante insatis- R R R
fecho
Percepcion de la salud
1 = mala - regular -4.568*** 0.572 -4.688*** 0.659 -3.849*** 1.227
2 = buena -2.855*** 0.550 -2.901*** 0.630 -2.060 1.258
3 = muy buena — ex- } ) )
celente
Importancia de la 0.336** 0.031 0.315%* 0.035 0.399** 0.067
Familia (FI)
Indice de 0.230"** 0.072 0.232*** 0.081 265 0.167
Independencia Katz
Suma de Recursos 0.059** 0.018 0.052** 0.021 0.078* 0.044
Percibidos

Fuente: elaboracioén propia
Los hallazgos demostraron importancia familiar, el indice de

que los predictores mas importantes
de la satisfaccion con la vida de los
adultos mayores en Ecuador fueron la
satisfaccion con la situacion econdémica
actual, la percepcion de salud, la

independencia de actividades diarias
y la suma de los recursos percibidos
relacionados con los alimentos,
confirmando los resultados de previos
estudios que también han evaluado el
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bienestar subjetivo (Grunert et al, 2007;
Schnettler et al, 2014). Da esta forma, los
adultos mayores mejorar su satisfaccion
con la calidad de vida a medida que se
asigna mayor importancia a la familia,
no se tiene una percepcion mala de
la salud, se mantiene una percepcion
adecuada de la situacién econdmica
actual y se cuenta con un grado
considerable de recursos relacionados
con los alimentos. En conjunto, las cinco
dimensiones explicaron gran proporcion
de la varianza de la satisfaccion con la
vida asegurando una adecuada bondad
de ajuste.

Se aprecian ademas ciertas
diferencias en el modelo de satisfaccion
con la vida de adultos mayores
profesionales y no profesionales. Los
adultos mayores no profesionales
presentan mas sensibilidad ante una
percepcion mala de la salud, mientras
que los adultos mayores profesionales
ven mas afectada su calidad de vida
cuando decrece su satisfaccion con
la situacion econdémica. La variable
importancia de la familia genera un
efecto positivo en ambos modelos
de la satisfaccion con la vida. No asi,
los adultos mayores no profesionales
ponderan positivamente el realizar sus
actividades independientemente de
acuerdo con el coeficiente significativo
del indice de independencia Katz. Por
ultimo, la suma de los recursos percibidos
mostré coeficientes significativos a un
nivel de confianza de 95% en el modelo
de adultos mayores no profesionales y
de 90% en el modelo de adultos mayores
profesionales.

Es importante destacar que la
magnitud de los coeficientes de la
variable percepcion con la salud fueron
superiores en el modelo de adultos
mayores no profesionales. Es asi que,
ante la presencia de una enfermedad que
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interrumpe las actividades diarias de una
persona, la satisfaccion con la calidad de
vida disminuye considerablemente en
este segmento (Baernholdt et al, 2012).
Bajo este contexto, se debe dar mas
atencion a las practicas relacionadas
con la prevencion de enfermedades y la
promocién de la salud, particularmente
a las condiciones fisicas, principalmente
por la proporcion actual de adultos
mayores no profesionales.

Por otra parte, la magnitud de los
coeficientes de la variable satisfaccion
con la situacion econdmica fueron
superiores en el modelo de adultos
mayores profesionales, demostrando
que este segmento presenta mayor
sensibilidad ante una percepcion
desfavorable de su situacion econdémica
(Neubauer et al, 2015). Esto resultados
apuntan a la necesidad de autonomia en
este segmento. Ademas, los resultados
pueden haber sido influenciados, entre
otros factores, por el nivel de ingresos.
La competencia profesional percibida
parece desempefar un rol relevante
en el bienestar de los adultos mayores,
precisamente porque gracias al status
econdémico han percibido en promedio
mejores ingresos que aquellos adultos
mayores no profesionales (Mufioz-
Rodriguez et al, 2019). Esta aseveracion
puede ser explicada por los recursos
financieros de los que disponen los
adultos mayores profesionales y que son
dirigidos a seguros médicos o ingresos
por jubilacion y demas aspectos que
le brindan seguridad (Cho et al, 2014).
El apoyo de la familia, en especial el
emocional, resulté importante para
ambos modelos, influenciado en gran
parte por aspectos culturales (Ku et al,
2016; Peng et al, 2015).

La suma de los recursos percibidos
relacionados con los alimentos también
fue significativa en la prediccion de la
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satisfaccién con la calidad de vida de
los adultos mayores profesionales y
no profesionales. Estos hallazgos son
consistentes con la evidencia empirica
de la combinacion de todos los recursos
y su capacidad predictiva del bienestar
subjetivo (Dean et al, 2008; Grunert et
al, 2007; Schnettler et al, 2014). Asi,
el presente estudio entrega nuevas
evidencias que aseguran que los
recursos percibidos relacionados con la
alimentacién son un importante predictor
del bienestar subjetivo y que estrategias
desarrolladas en este sentido pueden
ayudar a garantizar una adecuada
calidad de vida del adulto mayor. Los
participantes percibieron como recursos
relevantes el tener buen apetito, poder
oler y saborear bien y tener buena salud.

Los indices de bondad de ajuste
de los tres modelos fueron evaluados
a través de pruebas como Pearson x? y
la razén de verosimilitud x2. La robustez

del modelo fue medida a través del
coeficiente de determinacion, obtenida
mediante la desvianza del modelo
completo (con variables) y la desvianza
del modelo nulo (sin variables). Los
resultados de la tabla 6 evidenciaron
que las cinco dimensiones del bienestar
subjetivo explican en un 75.5% la
variabilidad de la satisfaccién con la
vida en los adultos mayores. De acuerdo
con el nivel de educacion, el modelo
de adultos mayores profesionales
presentd ligeramente mayor robustez
con un coeficiente de determinacion
de 81.5% con respecto al modelo de
adultos mayores no profesionales de
73.4%. Finalmente, el indice de razén
de verosimilitud x? presentd valores
estadisticamente significativos, por lo
que se concluye que los tres modelos
presentan un adecuado ajuste de los
datos.

Tabla 6
Estadisticos de Bondad de Ajuste de los Modelos de Regresion

General No Profesionales Profesionales

Valor gl Valor gl Valor o]
EIch‘)"anza modelo com- 266.882 490 208.961 382 51.612 98
Desvianza modelo nulo 1.091.042 499 786.551 391 278.751 107
R2 ajustado 0.755 - 0.734 - 0.815 -
Pearson x2 268.498 490 211.715 382 50.318 98
Razon de verosimilitud x2 824.16*** 9 577.590*** 9 227.139*** 9

Fuente: elaboracion propia
El estudio presenta algunas respecto a las tendencias de las

limitaciones metodolodgicas. En primer
lugar, el estudio reporta informacion
de tipo transversal, por lo que no
es posible realizar deducciones con

dimensiones del bienestar subjetivo en
los ultimos afios. También, se entrevistd
mayoritariamente a adultos mayores
que estuvieren inscritos en centros de
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atencion de personas mayores, por lo
que podria haber un sesgo de seleccion
considerable. Los resultados derivan en
diversas implicancias, puesto que estos
servirian como insumo para el disefio e
implementacion de politicas orientadas
a aquellos recursos percibidos
importantes, junto con las demas
variables del bienestar subjetivo para
contribuir a la mejora de la satisfaccion
con la calidad de vida de los adultos
mayores.

4. Conclusiones

Envistadeloshallazgos delestudio,
se declaran las siguientes conclusiones:
(a) los resultados corroboraron efectos
positivos de los predictores como la
satisfaccion con la situacion econémica,
la percepcion de salud, la importancia
familiar, la independencia de actividades
diarias y la suma de recursos percibidos
relacionados con la alimentacion, es decir
que una percepcion positiva de estos
predictores mejoraria la calidad de vida
de los adultos mayores; (b) Los adultos
mayores no profesionales ponderan mas
la percepcion de salud como un factor
importante en la satisfaccién con la
calidad de vida; al entregar un coeficiente
superior al de oftros predictores
considerados en el modelo, (c) los
adultos mayores profesionales ven mas
afectada su calidad de vida ante una
situacidon econdémica desfavorable, es
decir, el efecto de la situacion econémica
es superior al de otros predictores en el
modelo de calidad de vida de adultos
mayores profesionales; (d) la sumade los
recursos percibidos relacionados con los
alimentos demostré una relacion positiva
y significativa con todos los indicadores
del bienestar subjetivo, evidenciando
que la comida ocupa un sitio importante
en la prediccion de la calidad de vida;
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(e) el indice de independencia de las
actividades diarias presenté un efecto
positivo en la calidad de vida unicamente
en el modelo de adultos mayores no
profesionales.
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