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Resumen

El objetivo de este trabajo fue investigar la concepcion
de calidad de vida en adultos mayores uruguayos,
procurando construir un modelo adaptado a ellos.
Basado en Teoria Fundamentada, se realizé un
estudio cualitativo entre 2017-2018 en varios
departamentos de Uruguay. Serealizaron entrevistas
semiestructuradas a adultos mayores (edad promedio
71 afios, DE 5,4) con muestreo teérico y por bola de
nieve. Emergi6 teoria a través de la categoria madre
“vivir lo mejor que se puede”, interpretada como la
concepcion de adultos mayores sobre calidad de vida.
Los temas emergentes fueron: “eventos del contexto”,
“vinculo con otros”, “actividades frente a la vida” y
“estrategias de adaptacién”. Al enfrentar eventos
estresantes, los participantes desarrollan estrategias
de adaptacion por medio del soporte social y locus
interno de control, para alcanzar calidad de vida y
un envejecimiento exitoso. La evidencia empirica
desarrollada a partir de esta investigacion cualitativa
retrata un modelo establecido en un contexto
etario y cultural especifico, en el que interactian
dimensiones sociales y psicolégicas para enfrentar
el envejecimiento y alcanzar calidad de vida.
Palabras clave: calidad de vida, envejecimiento,
investigacion cualitativa, Teoria Fundamentada.
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Abstract

The research objective was to investigate the
conception of quality of life in Uruguayan older
adults, trying to build a model adapted to them.
Based on Grounded Theory, a qualitative study was
carried out between 2017-2018 in several regions of
Uruguay. Semi-structured interviews were conducted
in older adults (mean age 71 years, SD 5.4) with
theoretical and snowball sampling. Theory emerged
through the core category “living as best as possible”,
interpreted as the conception of older adults about
quality of life. The emerging themes were: “context
link with others
and “adaptation strategies”. When facing stressful

”

events’,

7, “activities facing life”
events, participants develop coping strategies
through social support and internal locus of control,
to achieve quality of life and successful aging.
The empirical evidence developed from this
qualitative research portrays a model established
from a specific age and cultural context, in which
social and psychological dimensions interact to face
aging and achieve quality of life.

Keywords: quality of life, ageing, qualitative research,
Grounded Theory

Introduccion

El concepto de vejez tiene diferentes significados
y ha cambiado a lo largo del tiempo y en diferentes
culturas. El proceso de envejecimiento muestra
tanto caracteristicas generales como especificas.
Se espera que para 2050 el 15% de la poblacion
mundial tenga mas de 65 afios (Huenchuan, 2013).
Uruguay se encuentra en la fase demogréafica
postransicional, con un proceso de envejecimiento
avanzado, puesto que atravesd su transicién
demogréafica al menos treinta afios antes que el
resto de América Latina (Brunet; Marquez, 2016b).
Esta situacién debe ser valorada en términos
de politicas de salud pablica para mantener el
bienestar y asegurar los derechos humanos de los
adultos mayores.

Si bien existen instrumentos dirigidos a
valorar la calidad de vida (CV) en la poblacién
adulta mayor, en su elaboracién y validacién
no suele incluirse la percepcién de los
adultos mayores (Mollenkopf; Walker, 2007).
Larevision sistematica de Riva et al., focalizada
en procesos de validacion de instrumentos de CV
asociada a la salud bucal, encontré un predominio
de publicaciones que incluyeron de procesos
de validacion externa, siendo el instrumento
especifico para adultos mayores el que mostr6
mayor proporcién de publicaciones que incluyeron
validacion interna (Riva et al., 2022).

Asimismo, a pesar del viraje hacia aspectos
positivos de la vejez, los cuestionarios en general
refuerzan una mirada negativa concentrada en
limitaciones fisicas y psicolégicas a expensas
de aspectos positivos, tales como las actividades
que pueden disfrutar debido a la etapa de la
vida en la que se encuentran (Singh, 2019).
En el area especifica de la salud bucal, el
General Oral Health Assessment Index, uno de
los principales instrumentos de medicién de CV
asociada a la salud bucal para adultos mayores
incluye en sus items palabras como “limitacion”,
“problemas al masticar”, “problemas con
dentaduras”, etc. (Slade, 1997). Focalizando en
modelos de CVy en sus cuestionarios, es necesario
considerar la perspectiva de los sujetos en su
entorno cultural (LAWTON, 1991b); en especial si
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se entiende que la concepcién sobre CV varia entre
culturas y poblaciones (Walker, 2005).

Mas atn, puede observarse diferencias en el
concepto de CV asociada a la vejez en tanto estos
sujetos enfrentan eventos de la vida que varian
a lo largo de la etapa adulta y el envejecimiento.
Muchas delaslimitaciones fisicas propias de la vejez
pueden determinar impactos negativos en la CV de
jovenes, pero no en la de adultos mayores debido
a comportamientos adaptativos (Brondani, 2010).
Asi es necesario mas evidencia de la CV a fin de
avanzar en la adaptacién transcultural de los
cuestionarios, contextualizada en el entorno en el
cual las personas viven (Walker, 2005).

En el marco de un estudio mayor titulado
Adaptaciéon transcultural de instrumentos de
medicién dela CV asociada ala Salud Oral en adultos
mayores, el objetivo de este estudio es investigar las
concepciones de CV con miras aretratar un modelo
dindmico de CV para adultos mayores uruguayos
que sirva de base para la adaptacion transcultural
de instrumentos especificos.

Metodo

Caracteristicas demograficas de la poblacién
uruguaya

Uruguay se encuentra al sureste de América del
Sur. Consta de 19 departamentos en una superficie
total de 186.926 km* Con una expectativa de vida
de 76 afios (72 para hombres y 79 para mujeres),
los adultos mayores alcanzan casi el 18% de la
poblacién uruguaya, de la cual el 12% tienen mas de
84 afios. Enlaregién, Uruguay tiene la proporcion
de mujeres adultas mayores mas elevada.
El estado de viudez representa el 32,65% de adultos
mayores, el 45,97% sonmujeresyel 33% vivensolos/as.
Casi el 90% de los adultos mayores se consideran

de etnia blanca, el 3,41% descendientes africanos
y el 3,54% descendientes indigenas. Menos del 4%
no sabe leer ni escribir, y mas de la mitad completo
la educaci6on primaria (Brunet; Marquez, 2016a).

Diserio

Este es el primer paso de una investigacion mayor
que busca realizar la adaptacion transcultural de
instrumentos de medicién de la CV asociada a la
Salud Oral en adultos mayores.

En tal sentido incluye la concepcién del
constructo CV que los sujetos involucrados en esta
investigaciéon manifiestan tener. Se llev6 adelante
una investigacion cualitativa basada en la Teoria
Fundamentada para elaborar una nueva teoria
desde la perspectiva de los adultos mayores.

Afin de orientar las entrevistas, un cuestionario
guia fue elaborado a partir de aportes de la
literatura en conjuncién con deliberaciones a la
interna del equipo de investigacién (Cuadro 1) que
incluy6: 1) la presentacion de la investigacion e
informaci6n general acerca del proyecto; preguntas
asociadas al contexto en el que viven, estilo y
calidad de vida; y preguntas sobre la percepciéon
de su salud oral. Esta guia permiti6 la generacion
de la codificacién abierta y axial, la seleccién de
codigos relevantes y la construccién de temas
y categorias. Las estrategias que orientaron el
analisis y la seleccion de participantes fueron:
observacion, discusion entre los investigadoresy
analisis comparativo permanente, memorandums,
interacci6én entre investigador y participantes 'y
diagramas preliminares (Figura 1).

Se condujeron entrevistas individuales entre 2017
y 2018, dirigidas a adultos mayores uruguayos que
vivian en diferentes departamentos del Uruguay.
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Cuadro 1 — Guion orientador de la entrevista

Presentacion

Buenos dias, mi nombre es Mariana Seoane. Como le mencioné con anterioridad me encuentro realizando un estudio sobre como es
percibida la salud bucal por las personas y como impacta en la vida.

Lo mas importante en este estudio es rescatar lo que piensa usted por lo cual siéntase libre en mencionar y extenderse en sus
respuestas. Luego de culminar la entrevista usted puede decidir que la misma no sea utilizada en esta investigacion.

Cualquier informacién que quiera obtener sobre esta investigacion puede solicitarla llamandome al 24873048 int. 169 los dias lunes
y viernes de 14:00 a 18:00 h. El resultado de las entrevistas que realice podra usarse en esta u otras investigaciones posteriores.
Ahora le haré una serie de preguntas buscando iniciar una conversacion amena.

Le recuerdo, asimismo, que todo lo que conversemos es de caracter reservado y en ninglin momento se identificara su identidad
en las diferentes fases de difusion de los resultados de este estudio. Le agradezco su disposicion en participar en este proyecto. Si
bien comenzaré haciendo algunas preguntas, usted puede sentirse libre de realizar otros aportes o consideraciones que quizas yo
no mencione.

Fase 1 de la investigacion

¢Le gusta donde vive? §Como se siente en su casa, y en su barrio?, ¢Qué actividades suele realizar con su familia, o con sus amigos?
¢Qué hace en un dia comin? Ademas de las actividades que son obligacion para usted, sDesemperia otras actividades? Cudles?
¢Cémo diria que se siente a diario, con las actividades que realiza habitualmente? ;Por qué?

¢Qué cosas le hacen sentir bien? ¢En qué momento del dia se siente bien, a gusto, feliz? ¢Qué cosas le hacen sentir mal, triste?
¢Encuentra momentos en el dia en los que siente placer? sCudles?

¢Se toma momentos para descansar?

¢Cudl es su momento preferido del dia? ¢Por qué?

¢Esto le sucede siempre? sDesde cudndo?

¢Qué cosas le dan satisfaccion? sPor qué? ¢Qué cosas le quitan satisfaccion?

¢Como se siente fisicamente?

$Como se siente personalmente, animicamente (psicolégicamente)?

¢Es de salir con amigos, reunirse con la familia?

¢Como diria que es su vida?

¢Ha sentido hablar de CV? ;Qué es? ;Tiene idea, qué imagen tiene de CV? sQué se imagina cuando alguien le dice Calidad de Vida?

Fase 2 de la investigacion

¢Piensa habitualmente o ha pensado en su boca? ¢En qué momentos, por qué?

¢Como considera que tiene su boca? sPor qué?

Si tuviera que decir del 1 al 10 su estado de salud bucal, ¢qué valor le pondria? ¢Por qué? sCémo le hace sentir su estado bucal?
¢Qué importancia tiene la boca en su vida? ¢Cémo afecta esto su bienestar? iExisten momentos en el dia en que considere que
su boca le genera satisfacciones? ¢Cudles son esas sensaciones?

¢Cémo influye su estado de salud bucal en la forma en que se siente? sSu boca le provoca satisfaccion, bienestar, felicidad?
éPor qué? ¢En qué sentido? ¢Cudndo? ¢CoOmo? ;Puede darme ejemplos? Y con marido/esposa/pareja, ¢cémo influye su boca en
sus relaciones personales, en sus relaciones sexuales?

¢Qué tan seguro se siente con su boca?

¢Su boca le provoca sentimientos negativos? ¢En qué momentos? iPuede darme ejemplos?

¢Qué situaciones de su vida mejoran o lo hacen sentir mejor gracias al estado de salud de su boca? ¢En qué momentos siente
que su estado bucal le hace feliz?

¢En qué situaciones su boca le genera tristeza o malestar? ¢Encuentra situaciones en su vida en las que su estado bucal le
perjudique? ¢Cudles?

¢Como repercute su estado bucal en su vinculo con los demas? ¢Siente que puede socializar o se comunica como usted quisiera?
¢En qué sentido? ¢Como se siente al respecto?

¢Qué cosas puede hacer gracias a su estado bucal?

¢Siente que su estado bucal le limita en algo? ¢En qué? ¢Qué imagen fisica tengo sobre mi boca? ¢Siente sequridad? sQué le
limita? ¢Qué le permite?

¢Como se siente con su estado bucal?
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Figura 1 — Proceso de investigacion basado en el Disefio de Teoria Fundamentada*

Revisién de la literatura del concepto Calidad de Vida y Salud Bucal Asociada

a la Calidad de Vida
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* Modificado de Pryor et al. (2009) y adaptado a esta investigacion.

Decisiones muestrales y analisis de la informacion

Se utiliz6 un muestreo intencional y se emplearon
estrategias para rescatar contextos relevantes con
relacion al tema de investigacién basado en criterios de
diferencialidad heterogeneidad y accesibilidad, segin
la informacion sociodemografica del pais (Brunet;
Marquez, 2016a). Asimismo, se tuvieron en consideracion
redes personales e informacion emergente en el estudio
de campo (técnica de bola de nieve).

Los participantes fueron contactados por medio
de personas conocidas sin asociaciéon personal
con la investigadora (muestra oportunista).
Cuando se identificaba asociacion familiar o de amistad
entre participantes, estas fueron incorporadas en
notas y memorandums para incluir en el analisis.
El primer contacto se realizé via comunicaciéon
telefénica o por e-mail. Inicialmente, se les informo
sobre el objetivoylos fines de la investigacion. Luego, se
describi6 el proceso a ser llevado adelante considerando
la posibilidad de interrumpir la entrevista o negarse
a su grabacion, la eventualidad de que el encuentro
se realice en su hogar o en un lugar publico de su
conveniencia y la posibilidad de que el participante
esté solo o acompatiado.

Para cumplir con el criterio de maxima variacion,
se focaliz6 en la etnicidad, antecedentes sociales,

nivel de educacion, lugar de residencia, constituciéon
familiar y experiencias vividas en el pasado.
Para ello, se emple6 una adaptacion del formulario de
Brondani (Figura 2) (Brondani, 2010).

Las entrevistas constaron de los siguientes
estadios: la primera fase, se volvi6 a informar a los
participantes sobre los objetivos de la investigacion,
reiterando la confidencialidad del proceso, buscando
un ambito de didlogo confortable; en la segunda fase,
seinicio el proceso con preguntas abiertas: “Cuénteme
sobre usted”; “a qué se dedica?, seguidas de preguntas
semiestructuradas vinculadas al bienestar y la CV;
y, en una tercer fase, se otorgé a los participantes la
posibilidad de aportar lo que consideraran necesario.
Se focaliz6 en aspectos de la vida y salud.

Una vez que comenzaron a surgir coédigos,
se generaron sintesis preliminares y diagramas
introductorios relacionando c6digos y categorias
hasta que los temas se hicieron evidentes.
Cuando a partir del trabajo de campo emergieron
categorias, los conceptos fueron articulados con
la evidencia existente (Corbin; Strauss, 2015).
Con lainformacién reunida, los datos fueron resumidos
y se produjo el reporte final. El proceso involucro el
examen y descarte de teorias existentes, asi como la
propuesta de nuevos aportes.
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Figura 2 — Formulario de autopercepcién, modificado de Brondani (2010)

Con el fin de reducir sesgos, en cada fase
del proceso, una investigadora (MS) condujo el
analisis, determiné las categorias, los temas y
la teoria emergente, ademéas de ser auditada y
debatida por un segundo investigador (RDM,
experto en investigacion cualitativa). Los hallazgos
se discutieron e intercambiaron en el equipo
de investigacion y la literatura sobre la base de
argumentos tedricos y empiricos.

Se efectud el analisis usando el software
MAXQDAV. 2018 software (copyright © VERBI GmbH
Berlin 1995-2017).

La saturacion se alcanz6 alrededor de la
entrevista 25, encontrandose que no surgia nueva
evidencia de las entrevistas con relacién al foco
del estudio (Corbin; Strauss, 2015). Se siguié un
sistema de registro para las entrevistas: entrevista
y nuimero = E#; género del sujeto, M=masculino y
F=femenino, y edad.

Aspectos éticos

Este proceso involucré la participacién voluntaria
delos sujetosy confidencialidad de la informaciéon.
El Comité de Etica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de la Republica, en Uruguay,
aprobé el protocolo de investigacion (11/10/2016, #
323/16) en acuerdo con la Declaracion de Helsinki.
Se ley6 el inicio de cada entrevista el texto del
consentimiento informado que también fue
explicado y otorgado en copia a los participantes,
quienes lo firmaron indicando su consentimiento.
Atodos los participantes se les brind6 la posibilidad
de suspender la entrevista si asi lo deseaban.

Resultados

Se realizaron treinta entrevistas a adultos
mayores con una edad promedio de 71 afios (DE
5,4), de los cuales veinte eran mujeres, y diez,
hombres (Tabla 1). Ningln participante se negd a
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ser entrevistado. No obstante, una entrevista debi6
suspenderse porque la participante comenz6 a
angustiarse debido al recuerdo de su hijo fallecido.
Al visualizar esto, se cambié de tema intentando
focalizar en aspectos positivos de su vida, como
sus nietos, con lo cual se sigui6 un dialogo ameno
y la participante se reanimé (Eg). Un/a participante
firmo6 su consentimiento con huella digital por
ser analfabeto/a (E23). Estos aspectos fueron
considerados en el analisis.

Una categoria madre surgio del analisis, “vivir lo
mejor que se puede”, y cuatro temas relacionados:
“eventos del contexto”, “estrategias de adaptacion”,
“vinculos con otros” y “actitudes frente a la vida”
(Tabla 2). Seglin plantea uno de los entrevistados,
la “calidad devida es dentro de los males que pueda
uno ir teniendo por los afios que pasan, sentirse sano,
Aentirse bien, i yo quiero salir no hay nada que lo

»

impida. Y tampoco ponerme temeroso ...” (E10-A,
F-68, Pos. 44).

Tabla 1 — Resumen estadistico de las caracteristicas de los participantes, Uruguay, 2018-2019

Variable n (DE)
Sexo Femenino 20
Masculino 10
Edad Media 71 (5,4)
63-69 17
70775 6
mas de 75 7
Departamento Montevideo I
San José 2
Canelones N
Paso de los Toros 2
Rivera 9
Tacuarembo 2
Estado civil Casado 13
Divorciado 8
Viudo 9
Actividad Retirado 25
Activo 5
Relacién con familia Si 29
No 1
Educacion Ninguna I
Elemental 15
Secundaria I
Universitaria 3

continua...
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Tabla 1 — Continuacion.

Hogar Vive solo 17
Con familia 16
Institucion I
Enfermedades generales Si 25
No 5
Duracion entrevista Media minutos 52,4 (8,4)

Tabla 2 — Categorias y temas emergentes en el analisis

Categoria madre

Vivir lo mejor que se puede

Eventos del contexto

Actividades fisicas

Actividades cognitivas

Bienestar econdmico

Bienestar espiritual

Pérdida de lazos afectivos

Soledad

Cambios fisicos y psicolégicos con la edad

Preocupaciones sociales

Estrategias de adaptacion

Adaptacion a la soledad

Resignacion — aceptar el envejecimiento

Adaptacion al envejecimiento

Toma de decisiones

Vinculo con otros

Actitudes frente a la vida

Actividades recreativas con otros

Familia y redes sociales

Soporte de salud

Significado de la vida

Actitudes internas generales

Actitudes internas relacionadas a la salud
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Eventos del contexto

Los eventos del contexto en esta poblacion pueden
tener unimpacto negativo en la CV,ya sean situaciones
externas (la muerte del compafiero sentimental) o
internas (enfermedad). Se visualizan experiencias por
ellos aceptadas, pero también situaciones estresantes
que han tenido que enfrentar.

Pérdida de lazos afectivos

Para esta poblacion, la pérdida de lazos afectivos
tiene un significado especial, ya que representa la
proximidad a la muerte y es la causa de soledad y
problemas psicolégicos. “Eatoy en la edad en que se
van yendo [mis amigos]. Cuando voy a San José no
pregunto muchas veces, tengo miedo de prequntar’.
(E8-M68, Pos. 49). Esta categoria se percibe como
negativo aunque sea visualizada como un evento
natural por los participantes.

Soledad

Para algunos participantes, el divorcio, la viudez
o ser soltero fue la causa de soledad, asociada a
sentimientos de temoryvisualizada como una amenaza
que limita la participacion en fiestas o encuentros
familiares. “Yo le pido mucho a Dios que me acompatie,
que sea él el que me dirija, porque me siento muy sola,
Ain mi familia” (E19-F87, Pos. 117).

Cambioas fisicosy paicologicos con el envejecimiento

El proceso de envejecimiento tiene consecuencias
por el estilo devida de los participantes. Se presentaron
c6digos como enfermedades crénicas, limitaciones
fisicas, retiroy vida sedentaria. Estos pueden limitar
la habilidad de realizar actividades, pero también
puede motivarlos a buscar ayuda de los demas. “Hay
dias que me levanto bien mal..” (E26-F76, Pos. 56);
“bueno ahorano puedo ni limpiar, porque es la hija que
me limpia todo... [yo] ... tranquila... leyendo la Biblia”
(E26-F76, Pos. 37).

Preocupaciones sociales

Las situaciones sociales se expresaron en su
mayoria asociadas a la violencia y seguridad, asi
como a politica y economia. “...Me afecta todo lo que
esta pasando en este momento. Me cuesta mucho
adaptarme,... lo que esta pasando con la sociedad,

los problemas de violencia, la violencia doméstica, la
violencia social... (E14-F68, Pos. 44).

Estrategias de adaptacion

Adaptacion a la soledad

Cuando se enfrentan ala soledad, los adultos mayores
pueden lidiar con situaciones estresantes por medio de la
btsqueda de compatiia familiary de la participacion en
actividades sociales. “Y ahora tengo un grupo de adultos
mayores [...], donde [...] tenemos distintas actividades”
(E14-TAP, F-68, Pos. 9); “[...] me hace sentir bien. [..],
porque paso muy sola” (E14-F68, Pos. 36).

Resignacion - enfrentando la vejez

Esta categoria aparece en los participantes que
enfrentan lavejez, renunciando a actividades que solian
realizar cuando eran mas jévenes y cambiando sus
estilos de vida, mostrando resignacion y aceptacion.
“Yo traté de asimilar la vejez, para que sea menos
dura” (E3-M73, Pos. 27); “y ahora quiero justamente
ubicarme en una fase de la cual capaz no conoci...”
(E20-F67, Pos. 86).

Adaptacion al envejecimiento

Los participantes perciben su rol activo,
incorporandose al proceso de envejecimiento,
comparandose con sus vivencias durante la juventud.
“Creo queva en la persona, en la capacidad que tenga de
adaptarse a todo, porque es lo mismo que con la vista.
Cuando tuve que hacerme los lentes multifocales, todos
me decian que no me iba a adaptar, me los puse y me
adapté” (E8-M68, Pos. 118).

Toma de decisiones

La toma de decisiones retne una serie de codigos
que se asocian a larespuesta frente a situaciones que
generan miedo, encontrando soluciones, tomando
decisiones sobre tratamientos y participando en
actividades de promocién de la salud. “Para la edad que
tengo pienso que ya podria estar mal, [pero], me siento
aana, [...J, me hago todoa los estudios (E14-F68, Pos. 62);
“... hago toditos los mandados en bicicleta, salgo a
pasear en bicicleta con mis amigaa... en sequida de la
cirugia el ginecologo me autorizo a andar en bicicleta
yme animé” (E14-F68, Pos. 63).
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Vinculo con otros

La mayoria de los participantes hacen énfasis en
elrol dela familiay “otros” en su CV. Aparece como un
tema positivo, que permite un mejor envejecimiento

y mejora la CV.

Actividades recreativas con otros

Muchos c6digos surgieron en esta categoria: leer,
jardin, gastronomia, meditacién, yoga, caminatas,
iglesia, metafisicayartesania. “Actividades recreativas”
expresa las acciones que retinen tres caracteristicas
comunes: se desarrollan con otras personas dando la
posibilidad de dialogar e intercambiar; compensan la
soledad, ya que otorgan compafiia; y promueven habitos
saludables manteniendo la actividad fisicay cognitiva,
habitos nutritivos saludables y buenos valores. “Divino,
noa reunimos, charlamos, festejamoas los cumpleatios
[...] salimos, hacemos torta fritas. Entonces se pasa
entretenida” (E16F-68, Pos. 38).

Familia y redes sociales

Los c6digos que surgieron en esta categoria
fueron: tranquilidad, seguridad, proteccién, cuidados
y compaiiia, incluso frente a la muerte. Los lazos
familiares, asi como los amigos y vecinos pueden
mejorar la CV tanto en las dimensiones psicolégica,
social o fisica. “... Me siento querida, tengo una amiga...y
esta otra sefiora de acd a lavuelta que es fuera de serie”
(E7-F82, Pos. 83); “tengo unos vecinos que son un amor
(E7-AV, F-82, Pos. 87); para mimi calidad de vida es el
acompariamiento” (E7-AV, F-82, Pos. 87).

Soporte de salud

“El vinculo con otros” puede ser promotora de
salud y mejorar la CV. La familia y amigos, asi como
los profesionales de salud pueden otorgar soporte en
salud. La familia puede promover salud, compensando
problemas fisicos. “Aveces me llaman mis hijos, estoy
cansada, y digo “no, no, vamos”, y asi voy a ver a mis
nietos hacer las actividades que ellos hacen. Voy a la

casa a mis hijos y todo es0” (E1-F65, Pos. 76).

Significado de la vida

El “vinculo con otros” se expresé también como un
“significado de la vida”, con cédigos in vivo. “Soy un
equipo” (E13-F67, Pos. 60); “[mis nietos] .son mi vida”
(E7-F82, Pos. 41); “me provoca mucho placer salir con mis

amigos, conmis amigas, esome encanta” (Es-F64,Pos. 43).
Actitud frente a la vida

Este temareflejalas creencias de los participantes
y sus percepciones sobre los aspectos generales de la
vida, incluyendo su propia salud.

Actitudes generales internas

Se incorporaron en esta categoria los siguientes
c6digos: optimismo, autonomia, sentirse uno mismo,
conocer sus limites, autoconfianza, encontrar
soluciones. Esto refleja mecanismos internos que
algunos participantes mencionan para mejorar su
CV. “Yo s0y muy de planificar la vida. No dejarla
al azar [..] planifico mi vida [...] Yo me pongo
metas, 41 yo quiero llegar a los 8o afios tengo
que hacer determinadas cosas y no hacer otras”
(E10-B,M-68, Pos. 29). Los participantes con “actitudes
internas generales” se muestran criticos y optimistas,
ya que aceptan y analizan los eventos del contexto
(como el envejecimiento), pero, buscan soluciones
planificando sus vidas y/o procurando ayuda.

Actitudes internas asociadas a la salud

Cuando los participantes piensan en su propia salud,
fueron expresadas actitudes internas beneficiosas
mediante los siguientes c6digos: intentar encontrar
una solucién, autocuidado, espiritualidad, dieta,
habitos, autoanalisis y vitalidad. El c6digo in vivo
“hacer tu parte” expresa la perspectiva sobre el rol
que los participantes tienen frente a la salud y la
enfermedad. “€l médico hace su parte pero vos tenés
que hacer tu parte” (E18-M74, Pos. 44).

Categoria cuerpo/madre “vivir lo mejor que se puede”

Una categoria cuerpo o central surgi6 constituida
por las siguientes subcategorias: actividades fisicas,
actividades cognitivas, bienestar econémicoy bienestar
espiritual. Todas estas subcategorias serelacionan con
los temas descritos.
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Actividades fisicas

Caminar, nadar, hacer ejercicios, movilidad y pasear
en bicicleta son c6digos encontrados en esta categoria.
Las actividades fisicas pueden ser descriptas como
“estrategias para adaptarse a...” las consecuencias de
envejecimiento. Son importantes para mantener la
independencia y para socializar. “Que 4i yo [camino] 6
0 7 km, voy y vengo tres veces a la semana [...] y después
en casa tengo bicicleta para hacer. Entonces viste [...] yo
no paro [...] y ahora estoy jubilado. Pero, sigo siempre en
actividad, no paro”. (E27-M72, Pos. 6)

Actividades cognitivas

Las actividades cognitivas se percibieron como
promotoras de un buen envejecimientoy CV. Se expresan
por codigos: actividades que disfrutan, mantenerse
trabajando, actividades mentales, ensefiar, socializar,
pintar, escribir, estudiar, internet, leer, politica, compartir
y disfrutar. “Yo hago mucha actividad fisica, mucha
actividadmental. Leo, pero también con el zudoco” (E10-B,
M-68, Pos. 7); “yo me preocupo mucho del conocimiento
de las cosas, de lo que comemos, todo lo que nos ayuda
a tener una mejor calidad de vida” (E10-B, M-68, Pos. 33).

Bienestar econémico

Esta subcategoria se asocia con el retiro, asi como con
el analisis de logros en el pasado. Se expresaron codigos
como limitaciones u oportunidades para lograr mejor CV
en el proceso de envejecimiento: tranquilidad, autonomia,
fortaleza, limitacionesy decisiones. “Yo creo que hice las
cosas bien, [...] después lo vendi [mi auto] porque decidi
terminar de pagar el techoy decir ‘cuando mejubile, tetoque

lo que te toque, yono pago alquiler’. Quémas le podés pedir
alavida, no tener que pagarunalquiler” (E13-F67, Pos. 68).

Bienestar espiritual

Seincorporaron codigos, dentro delos que se destacan:
simplicidad de la vida, dignidad, relajacion, libertad,
autoestima, balance entre cuerpo y mente, evitar la
soledad, ser agradecidoy sentirse bien. “...Y ahora quiero
justamente, ubicarme en una fase de la cual capaz no
conociy es buscar este campo [metafisical por aca por este
lado, y me ha costado mucho aquietarme, no creas que es
facil ;eh?” (E20-F67,Pos. 86). “Vivir lomejor que se pueda”
puede interpretarse como la forma en que los participantes
describieron su propia vida en forma positiva, incluyendo
el analisis critico del proceso de envejecimiento.

Discusion

Estainvestigacion cualitativa mostr6 la percepcion
de los adultos mayores uruguayos en virtud de la
emergencia de los temas “eventos del contexto”,
“estrategias de adaptacion”, “vinculo con otros”y “actitud
frente a la vida” conectados con una categoria central
“vivir lomejor que se pueda”. A partir de una biasqueda de
laliteratura, los temas se interpretaron y retrataron en
un modelo dindmico (Figura 3) que combina estrategias
y procesos descritos por esta poblacion para alcanzar
su CV en un ambito cultural especifico. Los hallazgos
presentados guardan relacion con otros estudios en
adultos mayores asociados a diversas afecciones, en los
que las estrategias de afrontamiento, la espiritualidad y
el soporte social contribuyen al envejecimiento exitoso
(Balducci, 2019; Hall et al., 2020).

Figura 3—Modelo dindmico de CV desarrollado a partir de las percepciones de los adultos mayores uruguayos (2018-2019).
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Este estudio presenta ciertas limitaciones asociadas
a que ningln participante proviene de contextos
sociales criticos yno todas las localidades geograficas
del pais fueron incluidas. Sin embargo, el proceso de
muestreo teérico permitié alcanzar maxima diversidad
y la saturacién en las categorias y temas. Més aun, la
variabilidad de los sujetos fue tenida en consideracién
(Corbin; Strauss, 2015).

Los temasyla categoria cuerpo fueron consistentes
con modelos de influencia de trayectorias de vida,
dado que estuvieron presentes estrategias propuestas
por los participantes y los efectos positivos de sus
comportamientos en la CV (Walker, 2005).

Los “eventos contextuales” se relacionaron con el
propio proceso de envejecimientoy con otras situaciones
externas (violencia, pérdida de un ser querido) que
pueden ser percibidas como sucesos estresantes, en los
que el sujeto enfrente o ve excedidos sus recursos de
bienestar (Biggs; Brough; Drummond, 2017; Lazarus;
Folkman, 1984).

Unavaloracién cognitiva puede indicar la percepcion
de un suceso como estresante (tener un problema
fisico, encontrarse solo, enfrentar la pérdida de un ser
querido) y sus posibles consecuencias (Lazarus; Folkman,
1984). El entorno del sujeto puede ser entendido como
un determinante de su CV, ya que afecta el bienestar
del individuo, asi como el individuo puede afectar su
entorno (Lawton, 1991a). Se ha asociado la soledad
con el miedo y las limitaciones relacionadas con el
cese de la participacion en actividades sociales. La
soledad y la falta de conexion a un entorno pueden ser
mediadores de la CV percibida por adultos mayores,
afectando su CV (Vitman Schorr; Khalaila, 2018).
Los participantes revelaron estrategias para afrontar
estas situaciones; en tal sentido vivir solo y sentirse a
salvo se describen asociadas con la CV en los adultos
mayores (la primera empeorandola y la Gltima
mejorandola) (Banister; Bowling, 2004).

Los eventos del contexto pueden afectar la CV en
esta poblacion, modificando las circunstancias sociales
que promueven la participacion social (Walker, 2005).
La evaluacion de los “contextos del evento” como
estresantesy las “estrategias para adaptarse” fueron
interpretadas como los procesos de adaptacion
descritos por Lazarus y Folkman (Biggs; Brough;
Drummond, 2017; Lazarus; Folkman, 1984).

Estosrequieren por parte de los sujetos un esfuerzo
para manejar demandas especificas que inicialmente
son valoradas como amenazas. Luego, una nueva
valoracién cognitiva es necesaria para evaluar las
estrategias para adaptarse a ellas. Las demandas y
el contexto pueden tener un efecto en los resultados
positivos ynegativos de estas estrategias adaptativas.
La forma en que los adultos mayores enfrentan
la soledad se percibe como una accién cognitiva
secundaria necesaria para el proceso de adaptacion
(Biggs; Brough; Drummond, 2017). El retiro puede
ser valorado de forma diferente de acuerdo con la
naturaleza del entornoy de las interacciones con otros
sujetos (Walker, 2005). Cuidar a los nietos puede ser
otro comportamiento de adaptacion que mejore esta
variable. Los participantes mostraron como se adaptan
con eventos estresantes de manera de mejorar su CV.
Los esfuerzos adaptativos pueden variar con el tiempo
y promover dinamismo en la valoracién que cada
individuo tenga de su CV (Allison; Locker; Feine,1997).

El “vinculo con otros” se interpreté como un
nivel social de interaccidn, el soporte social, que
es importante para esta poblacién con relacion
a su percepcién de CV (Banister; Bowling, 2004).
Existen estudios que valoran el efecto del soporte
social en adultos mayores (Hall et al., 2020).
Tanto la calidad como la densidad del contacto social
han mostrado un efecto positivo significativo en
la CV de esta poblacion (Walker, 2005). Asimismo,
el soporte emocional e instrumental recibido de la
familia se ha mostrado significativamente asociado
con el bienestar psicosocial (Thanakwang, 2015).
El soporte social actia, promoviendo la CV,
estimulando continuar con las actividades a pesar
de la presencia de problemas fisicos. Las fuentes
sociales, la familia y amigos se han asociado con la
percepcion positiva de la salud y satisfacciéon con
la vida (Dumitrache; Rubio; Cordén-Pozo, 2018).
Sin embargo, la pérdida de lazos afectivos es un
factor que puede afectar negativamente la CV en
personas vulnerables, intensificando la sensacién
de soledad y asilamiento. En presencia de vinculos
sociales, los participantes mostraron que lograban
beneficiarse de los demés para compensar su
soledad, adaptandose a estos eventos estresantes.
La sensacion de conexién con el lugar se ha mostrado
asociada con la CV, mejorando el vinculo con vecinos
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y el sentimiento de sentirse querido y cuidado
(Vitman Schorr; Khalaila, 2018).

La “actitud frente a la vida” se concibi6 como
una forma de controlar los eventos del contexto y de
qué forma un individuo sus propio comportamiento
o fuerzas externas (independiente de sus acciones)
como causantes de las recompensas que recibe en la
vida. Una visién multidimensional de este constructo
considera el control por internalidad, el poder de
los otros y el azar (Lefcourt; Martin; Saleh, 1984).
Para los adultos mayores, determinadas circunstancias
como enfermarse o envejecer son estresantes y
causadas por eventos ajenos a su control (Skinner,1996)
designed to organize the heterogeneous constructs
related to \”control,\” is based on 2 fundamental
distinctions: (a. Una mayor internalidad se ha asociado
con esta poblacién que quiere vivir mas, no acepta la
idea de morir y buscaba activamente nuevas metas en
la vida (Cicirelli, 2011). En este estudio se observé que
la internalidad permiti6 a los participantes evaluar
posibles situaciones a los problemas asociados
con el envejecimiento, debido a que se consideran
responsables de sus propios comportamientos.
La internalidad puede incidir en la adopcién de
comportamientos saludables, mayor resiliencia, en la
forma en que esta poblacion utiliza medios de salud
pudiendo ser una importante estrategia psicologica en
sujetos de bajos ingresos (Musich et al., 2020).

La categoria cuerpo, “vivir lo mejor que se pueda”,
se interpret6 como la meta final de los participantes
que combina la evaluacion cognitiva frente “eventos del
contexto”, mostrando “actitudes hacialavida” positivas,y
estando motivados a encontrar soluciones “vinculandose
con otros” amodo de “estrategia de adaptacion”.

El soporte social puede mediar los procesos de
adaptacion para mejorar la CV. Estudios recientes
muestran interrelacién entre el envejecimiento exitoso,
las caracteristicas del relacionamiento social y la
CV en adultos mayores con HIV (Yoo-Jeong; Nguyen;
Waldrop, 2022). Cuando esta poblacion se enfrenta a
limitaciones fisicas, la presencia de otras personas
puede generar un efecto beneficioso que les motive
a participar en redes sociales y realizar actividades
fisicas ligeras, debido a que optimiza otras acciones
ya que se disfruta el vinculo con otros y se ejercitan
funciones cognitivas.

Tanto el soporte social como el locus de control
interno han sido descriptos como mediadores de
procesos de adaptacion (Lefcourt; Martin; Saleh,
1984; Sandler; Lakey, 1982). Los adultos mayores
pueden adaptarse a la pérdida del soporte familiar
cuando presentan una elevada internalidad, lo que les
otorga el sentimiento de buena CV. Pueden analizar la
ausencia de familiaresy asumir el desapego, incluso si
reconocen sus propias limitaciones, alcanzando una
sensacion de pazy tranquilidad y mejorando asisu CV.
Estudiosrecientes ponen de manifiesto la importancia
de estas asociaciones con relacién a la posibilidad
de empoderamiento de los adultos mayores frente a
eventuales situaciones de abuso (Estebsari et al., 2018).

El papel que juegan las creencias internas y
externas en el proceso de adaptacion puede variar
dependiendo de la naturaleza del agente estresante
(Sandler; Lakey, 1982). No obstante, los eventos del
contexto pueden no ser importantes en si mismo si
se compara con el grado de control que se ejerce sobre
ellas por otra persona (Mollenkopf; Walker, 2007).
Para algunos sujetos, las redes sociales pueden ser
usadas como herramienta de adaptacién durante el
envejecimiento. Las categorias halladas junto con
la asociacién propuesta coinciden con estudios que
abordan la capacidad deresiliencia en adultos mayores.
Se ha encontrado que el locus interno, el optimismoy
el soporte social considerados factores de proteccion
pueden favorecer procesos de resiliencia en adultos
mayores, mejorando asi la CV (Musich et al., 2022)

Consideraciones finales

En sintesis, los aportes de los participantes permiten
apreciar que, por medio de una valoracién primaria 'y
secundaria (necesaria en todo proceso de adaptacién),
los adultos mayores pueden decidir fortalecer su
internalidad (locus de control) y procurar soluciones,
esforzandose (adaptacion) con el fin de re-establecer su
soporte emocional (soporte social), lo que les permitira
alcanzar un buen envejecimiento, mejorando asisu CV.

El modelo presentado aqui podria ser el punto de
partida para valorar reflejos de CV'y, asi, contribuir al
proceso de adaptacion de instrumentos de medicion
genéricos y/o especificos conocidos en un contexto
cultural y etario especifico.
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En conclusion, la evidencia empirica desarrollada
a partir de este estudio cualitativo retrata un modelo
generado desde un contexto cultural y etario especifico,
en el que las dimensiones sociales y psicolégicas
interactian para mostrar cémo los adultos mayores
se enfrentan al envejecimiento y logran mejorar su
calidad de vida.
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