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RESUMEN

Estudio de caracter cuantitativo, se realiza una descripcion de las variables Calidad de
Vida y Resiliencia. La informacion fue recogida en una muestra de 82 adultos mayores, a través
de los cuestionarios SV-RES para medir resiliencia, y una Escala de Calidad de Vida construida
para este estudio. Se hizo una descripcién de los sujetos por estado civil, situacion de residencia
y de acuerdo con quién viven, a la vez de establecer el nivel de correlacién entre las variables
involucradas. Los resultados sugieren la existencia de una relacién entre las variables Calidad
de Vida y Resiliencia de los adultos mayores. También se realiz6 la validacion del instrumento
de calidad de vida, obteniendo como resultados una alta confiabilidad y validez. El estudio fue
realizado en dos grupos de adultos mayores pertenecientes a la comuna de Curicd, Chile.
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ABSTRACT

In a study of a quantitative nature a description of the variables Quality of Life and
Resilience was implemented. The data was collected from a sample of 82 senior citizens by
means of a Quality of Life Scale for the former variable and an SV-RES questionnaire for the
later. A description of the subjects was made taking into consideration the marital status, the
living conditions and the persons with whom they share the place where they live; along with the
establishment of the level of correlation among the variables previously mentioned. The results
suggest the existence of a relationship between the variables Quality of Life and Resilience of the
elderly. A validation of the Quality of Life scale was performed resulting in a high reliability and
validity of the instrument. The study was conducted in two groups of senior citizens from the

Curic6 district, Chile.
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1. INTRODUCCION

La calidad de vida se define en términos
generales como “el bienestar, felicidad
y satisfaccion de un individuo, que le
otorga a éste cierta capacidad de actuacion,
funcionamiento o sensacién positiva de su
vida” (Gatica, 2000).

Su realizacion es muy subjetiva, ya que se
ve directamente influida por la personalidad
y el entorno en el que vive y se desarrolla el
individuo. Segtn la OMS (1995), la calidad de
vida es “la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en ¢l contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacion con sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que est influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicologico,
su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos
esenciales de su entorno”.

En Chile, la comision de actividad fisica
del consejo Vida Chile (2004), ha propuesto
varias acepciones para comprender el
concepto de calidad de vida.

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

« Estado se satisfaccion de una comunidad
o grupo, en las dimensiones fisica, mental,
emocional, social y espiritual, de su
modelo de desarrollo.

+ Concepto particularmente referido al
individuo, grupo o comunidad, en los
cuales existe un 6ptimo bienestar de las
dimensiones fisica, mental, emocional,
social y espiritual. Incluye integracion
familiar,  participacion  comunitaria,
apreciacion estética y adopcion de estilos
de vida adecuados (alimentacion sana,
actividad fisica y calidad ambiental).

Para el presente estudio se entenderd
calidad de vida como el “concepto referido
particularmente a  personas, grupos y
comunidades que al interactuar con su medio
logranbienestaren las dimensiones fisica, mental,
emocional, social y espiritual” (Comision de

Actividad Fisica del Consejo Vida Chile, 2004).
La definicion considera varias dimensiones del
desarrollo integral de la personas. Dimension
fisica, emocional, social, espiritual. Para el
desarrollo de la investigacion, el concepto se
dividi6 en tres grandes dimensiones.

La Calidad de Vida en el Adulto Mayor
siempre ha sido unos de los grandes desafios
para la humanidad, en la mayoria de los
paises del mundo las expectativas de vida
han aumentado considerablemente, que como
consecuencia ha llevado a incrementar la
poblacion de adultos mayores en todo el mundo
y en especial en los paises desarrollados. Este
fenomeno ha provocado un importante cambio
social, ahora el gran desafio ya no es s6lo seguir
aumentando las expectativas de vida, sino que
también mejorar la calidad de ésta dentro de los
limites naturales de nuestro organismo.

Envejecer es un proceso natural y normal,
se inicia desde que somos fecundados hasta la
muerte. Este proceso difiere entre las personas
e incluso varia entre los diferentes 6rganos
biologicos de un sujeto.

El envejecimiento se enmarca dentro
del proceso de la vida humana, un estadio
vital mas del ciclo de vida, que se expresa a
través de la disminucion de las capacidades.
Moragas (1998), propone tres tipos de vejez:

+  Vejezcronologica. Relativaal cumplimiento
de una edad determinada, a partir de los 60
para las mujeres y 65 para los hombres.
Esta edad coincide con el retiro de las
actividades laborales formales.

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

Vejez como etapa vital. Propone el rescate
de esta etapa como positiva, distinta y
nica, donde el sujeto si bien presenta
limitaciones, también posee caracteristicas
y  potencialidades  distintivas  que

contrarrestarian las desventajas (Moragas,
1998).



El progreso de la calidad de vida de
un pais determina el aumento de la edad
promedio de su poblacion. Chile no ha sido
la excepcidn frente a esta situaciéon. Durante
las ultimas décadas el porcentaje de adultos
mayores ha crecido significativamente en
nuestra poblacion, que va acompafiada de
una disminucion en la natalidad y mortalidad
infantil. A su vez, la evolucidon positiva de
estos indicadores refleja la confluencia de una
serie de factores de tipo economicos, sociales
y culturales; entre los que destacan un mayor
poder adquisitivo, mayor movilidad social y
geografica, y un incremento de los indices
educacionales de la poblacion en general.

Chile, al igual que los paises desarrollados
estd viviendo una etapa de ftransicion al
envejecimiento demografico de su poblacion.
En la década de los 60, se produce una
modificacion en la estructura de la poblacion,
disminuyendo el aporte porcentual de los
menores de 15 afios y aumentando el de los
adultos mayores (INE, 1999).

Resiliencia

El término “Resiliencia™ tiene su origen en
el latin, basicamente en el término “Resilio”,
que significa volver atras, volver en un
salto, resaltar, rebotar. La acepcion proviene
directamente inspirada en el concepto de la
fisica en donde los cuerpos tendian a volver
a su estado original luego de haber sufrido
deformaciones producto de la fuerza.

El concepto fue introducido en el campo
de la psicologia en la década de los 70,
por el psiquiatra Michael Rutter, en donde
la resiliencia se reducia a una suerte de
flexibilidad social adaptativa.

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

Los seres humanos reaccionan de manera
diferente frente a estimulos similares. Lo
propio ocurre frente a estimulos negativos o
acontecimientos de adversidad o estrés, en
donde las reacciones de las personas seran

variadas ¢ incluso opuestas (Saavedra, 2008).

Se describen tres tipos de reacciones frente
a estimulos dolorosos o adversos:

* Personas que frente al dolor o Ia
adversidad reaccionan con conductas de
vulnerabilidad frente al estimulo.

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

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

Aquellas personas que son descritas
en el ultimo punto, poseen la capacidad de
construir positivamente frente a la adversidad
y su comportamiento se caracteriza por ser
socialmente aceptable (Kotliarenco, 1997 en
Saavedra, 2008).

En el desarrollo historico del concepto
resiliencia se distinguen dos tipos de
generaciones:

La primera generacion de investigadores
se centro en diferenciar a aquellos sujetos que
se adaptan a pesar de los pronosticos de riesgo
que cada uno posee. Es decir, todo su énfasis
se focalizo en el producto, en el ser resiliente.

La segunda generacion se abocod a
determinar cual es la dindmica entre factores
que permiten la adaptacion positiva. Puso
su énfasis en el proceso, en la promocién y
en el contexto social. Es decir, las personas
aprenden a ser resilientes (Saavedra, 2008).

(Kotliarenco, 1997) hace un profundo
compendio de variados autores que nos
definen el concepto de resiliencia.

o Habilidad para surgir de la adversidad,
adaptarse, recuperarse y acceder a una
vida significativa y productiva.

 Historia de adaptaciones exitosas en el
individuo que se ha visto expuesto a factores
biologicos de riesgo o eventos de vida
estresantes; ademds implica la expectativa




de continuar con una baja susceptibilidad a
futuros estresores (Luthar y Zingler, 1991;
Masten y Garmezy, 1985; Werner y Smith,
1982, en; Werner y Smith, 1992).

« La resiliencia distingue dos componentes:
la resistencia frente a la destruccion, esto
es, la capacidad de proteger la propia
integridad bajo presion; por otra parte,
mas alla de la resistencia, la capacidad
para construir un conductismo vital
positivo pese a circunstancia dificiles
(Vanistendael, 1994). Segiin este autor, el
concepto incluye ademas, la capacidad de
una persona o sistema social de enfrentar
adecuadamente las dificultades, de una
forma socialmente aceptable.

* La resiliencia se ha caracterizado como
un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una
vida sana viviendo en un ambiente insano.
Estos procesos tendrian lugar a traves del
tiempo, dando afortunadas combinaciones
entre atributos del nifio y su ambiente
familiar, social y cultural. De este modo la
resiliencia no puede ser pensada como un
atributo con que los nifios nacen, ni que los
ninos adquieren durante su desarrollo, sino
que se trataria de un proceso interactivo
entre éstos y su medio (Rutter y col., 1992).

* Concepto genérico que se refiere a una
amplia gama de factores de riesgo y los
resultados de competencia. Puede ser
producto de una conjuncién entre los
factores ambientales, el temperamento y
un tipo de habilidad cognitiva que tienen
los nifios cuando son muy pequefios
(Osborn, 1993).

Segin Melillo (2000), las definiciones del
concepto de resiliencia enfatizan caracteristicas
del sujeto resiliente: habilidad, adaptabilidad,
baja susceptibilidad, enfrentamiento efectivo,
capacidad, resistencia a la destruccion, conductas
vitales positivas, temperamento especial y
habilidades cognitivas, todas desplegadas frente
a las situaciones vitales adversas, estresantes,
etc, que les permita atravesarlas y superarlas.

Ademés, da a conocer que la resiliencia
se produce en funcion de procesos sociales
¢ intrapsiquicos. Es decir, las personas no

nacen resilientes, ni mucho menos se adquiere
naturalmente en el desarrollo. Depende de
ciertas cualidades del proceso interactivo del
sujeto con otras personas, responsable de la
construccion del sistema psiquico humano.
(Melillo, 2000).

El aporte que genera la resiliencia es una
mayor comprension y conocimiento practico
de los factores que protegen al sujeto de los
efectos nefastos de las malas condiciones
del ambiente humano y social que lo rodean.
Permitiendo métodos précticos que permitan
el desarrollo de los factores, promover un
desarrollo favorable que prevenga la aparicion
de enfermedades fisicas o mentales.

2. METODOLOGIA
Objetivo del estudio:

* Conocer la calidad de vida y los niveles
de resiliencia de los adultos mayores
que participan en el club del adulto
de la Universidad Catélica del Maule
sede Curico y los adultos mayores que
participan en los programas del INP en la
comuna de Curicd, medidos a través de la
aplicacion de una encuesta de calidad de
vida y resiliencia.

Tipo de estudio:

Estudio de caréacter cuantitativo, empirico,
transeccional en la toma de datos y de
fuente primaria. El drea de estudio a la que
se adscribe es de la Ciencias de la Actividad
Fisica y la Psicologia.

Variables:

* (Calidad de vida:
“Concepto referido particularmente a
personas, grupos y comunidades que al
interactuar con su medio logran bienestar
en las dimensiones fisica,
emocional, social y espiritual”,

mental,

e Resiliencia;
“Capacidad humana para sobreponerse
a la adversidad o situaciones negativas

de la vida y proyectarse a partir de esos
obstaculos”.



Muestra:

Lamuestra estuvo compuesta por 82 adultos
mayores, 13 varones y 69 damas provenientes
de dos grupos de adultos mayores de la ciudad
de Curicd. Un grupo pertenece al Club de
Adulto Mayor de la Universidad Catdlica del
Maule sede Curicé y el otro pertenece a los
adultos mayores que participan activamente
en el INP de la comuna de Curico, Séptima
Regi6n de Chile. Ver tabia 1,2 y 3.

TABLAL
Edad N* de Adultos Porcgntaje
Mayores
60 - 69 aftos 49 60%
70 - 79 afios 29 35%
80 afos en adelante 4 5%
TABLAIL
Estado Civil N® de Adultos Mayores
Casados 49
Separados 4
Solteros 12
Viudos 15
Convlvientes 2
Total 82
TABLAIIL.
Situacién de Residencia | N°de Adultos Mayores
Conyuge 32
Conyuge y Familia ' 17
Familia 19
Amigos 1
Ofras Personas 1
Solo 12
Total 82

Instrumentos de medicién:

Escala de Resiliencia SV-RES (Chile) para
jovenes y adultos, (Saavedra y Villalta, 2008).
Consta de 60 items, divididos en 12 factores
especificos de resiliencia.

La validez es de un r=0,76 y su
confiabilidad es de 0,96.

Puntaje minimo 60 y méximo 300.

Escala de Calidad de Vida para adultos

G e a0

mayores, (Varas, 2009). Consta de 51 ftems
divididos en 3 factores de calidad de vida.
Puntaje minimo 51 y maximo 255.

Analisis Estadistico:

Los datos fueron sometidos a medidas de
tendencia central, dispersién, correlaciones y
pruebas de comparacion de grupos. Para ello se
utilizé el programa SPSS version 15.0 y STAT.

3. RESULTADOS
Anilisis de la Variable Calidad de Vida

Promedios de Calidad de Vida por
Rango de Edad

El promedio de calidad de vida mé4s alto
es de 4,79 y corresponde al rango de edad
de 80 afios en adelante. En contrapartida, el
promedio de calidad de vida mas bajo es de
4,41 y corresponde al rango de edad de 60 a
69 afios. El promedio intermedio de calidad
de vida es de 4,63 y corresponde al rango de
edad entre 70 y 79 afios.

Promedios de Calidad de Vida por
Estadoe Civil

El promedio de calidad de vida miés alto es
de 4,59 y corresponde a los adultos mayores
separados. El promedio de calidad de vida més
bajo es de 4,48 y corresponden a los adultos
mayores viudos y convivientes. Los promedios
decalidad de vida de los adultos mayores casados
y solteros son de 4,53 y 4,52 respectivamente.

Promedios de Calidad de Vida por
Situacién de Residencia

El promedio de calidad de vida mas alto es
de 4,82 y corresponde a los adultos mayores
que viven con otras personas. El promedio
de calidad de vida més bajo es de 4,44 y
corresponden a los adultos mayores que
viven con los amigos y solos. El promedio
de calidad de vida de los adultos mayores
que viven con el cényuge es de 4,54. Los
adultos mayores que viven con el cényuge
y familia corresponden al 4,53. Se hace
necesario destacar que ¢l promedio maés alto
corresponde solamente a una persona.

il
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Factores de Calidad de Vida

El promedio de calidad de vida mas alto
es de 4,57 y corresponde al factor de actividad
fisica y salud. En contrapartida, el promedio
de calidad de vida mas bajo es de 4,48 y
corresponde al factor afectivo emocional. El
factor intermedio de calidad de vida es de
promedio 4,55 y corresponde al factor social
familiar. Ver figura 1.

CALIDAD DE VIDA POR FACTORES - TOTAL

Promedio
1 2
Seriel 4,57 448 455
Faclores de Calidad de Vida
Figura 1

Factores de Calidad de Vida por Sexo
Masculino

El promedio de calidad de vida mas alto es
de 4,66 y corresponde al factor social familiar.
En contrapartida, el promedio de calidad de
vida mas bajo es de 4,45 y corresponde al
factor actividad fisica y salud. El factor
intermedio de calidad de vida es de promedio
448 vy corresponde al factor afectivo
emocional. Se hace necesario destacar que el
namero de los adultos mayores es solamente
de 13. Ver figura 2.

CALIDAD DE VIDA SEXO MASCULINO POR FACTOR

Promedio
437 1 2 3
Seriet 445 4,48 466
Factores de Calidad de Vida
Figura 2

Factores de Calidad de Vida por Sexo
Femenino

El promedio de calidad de vida més alto
es de 4,59 y corresponde al factor de actividad
fisica y salud. En contrapartida, el promedio
de calidad de vida mas bajo es de 4,48 y

corresponde al factor afectivo emocional. El
factor intermedio de calidad de vida es de
promedio 4,53 y corresponde al factor social
familiar. Ver figura 3.

CALIDAD DE VIDA SEXO FEMENINO POR FACTOR
AP TR

Promedioc 45)
4,45
a4

Serlat 459 4,48 453
Factores de Calidad de Vida

Figura 3

Analisis de la Variable Resiliencia

Promedios de Resiliencia por Rango de
Edad

El promedio de resiliencia mas alto es
de 4,79 y corresponde al rango de edad de
80 anos en adelante. En contrapartida, el
promedio de calidad de vida mas bajo es de
4,43 y corresponde al rango de edad de 60 a
69 anos. El promedio intermedio de calidad

de vida es de 4,64 y corresponde al rango de
edad entre 70 y 79 afios.

Promedios de Resiliencia por Estado Civil

El promedio de resiliencia mas alto es
de 4,88 y corresponde a los adultos mayores
separados. El promedio de calidad de vida
més bajo es de 4,40 y corresponde a los
adultos mayores viudos. Los promedios
de calidad de vida de los adultos mayores

solteros corresponden al 4,56, los casados al
4,55 y los convivientes al 4,46.

Promedios de Resiliencia por Situaciéon
de Residencia

El promedio de resiliencia mas alto es
de 4,96 y corresponde a los adultos mayores
que viven con otras personas. El promedio de
resiliencia més bajo es de 3,95 y corresponden
a los adultos mayores que viven con los
amigos. El promedio de resiliencia de los
adultos mayores que viven con el conyuge
es de 4,53. Los que viven con el conyuge
y familia es de 4,62. Los que viven con la



familia es de 4,49. Los adultos mayores que
viven solos tienen un promedio de 4,53. Se
hace necesario destacar que el promedio mas
alto corresponde a sé6lo un adulto mayor.

Factores de Resiliencia a Nivel General

El promedio de resiliencia mas alto es de
4,61 que corresponde al factor de vinculos.
Como segundo promedio de resiliencia mas
alto es de 4,60 y corresponde al factor de
autoeficacia. En contrapartida, el promedio de
resiliencia mas bajo es de 4,47 y corresponde
al factor de pragmatismo. El segundo factor
mas bajo es de 4,47 y corresponde al factor de
afectividad. Ver figura 4.

segundo promedio de resiliencia mas alto es
de 4,60 y corresponde al factor de autoeficacia.
En contrapartida, el promedio de resiliencia
mas bajo es de 4.45 y corresponde al factor
de pragmatismo. El segundo promedio de
resiliencia mas bajo es de 4,46 y corresponde
al factor de afectividad. Ver figura 6.

RESILIENCIA SEXO FEMENINO POR FACTOR
4654 :

40 1
4,55/

Promedio 45| '
4450

44

5 @ 78 9w N ow
Eenel 455 451 450 445 461 451 451 440 446 48 447 447

Factores Resiliencia

RESILIENCIA TOTAL POR FACTOR

Promedio 45|

1 2 3 4 5 @ 7 L] R | ]
Serigl 450 451 450 440 461 451 451 445 447 40 448 448

Factores Resiliencia

Figura 4

Factores de Resiliencia por Sexo Masculino

El promedio de resiliencia mas alto es de
4,64 que corresponde al factor de vinculos. El
segundo promedio de resiliencia més alto es de
4,58 y corresponde al factor de identidad. En
contrapartida, el promedio de resiliencia mas bajo
es de 4,50 y corresponde al factor de pragmatismo
y afectividad. Se hace necesario destacar que el n
corresponde a 13 adultos mayores. Ver figura 5.

RESILIENCIA SEXO MASCULINO POR FACTOR

a 0 1 2

44 1 - SR TN O T e S |
Seriet 458 455 A55 45 4B4 457 456 456 45 450 452 455

Factores Resiliencia

Figura §
Factores de Resiliencia por Sexo Femenino

El promedio de resiliencia mas alto es de
4,61 que corresponde al factor de vinculos. El

Figura 6
Comparacion de Grupos

Comparacion Variable Calidad de Vida
por Sexo Los resultados que arrojé la prueba
“t” de student, es igual al valor 0,22. Con
un 18,08% de probabilidad de diferencia
estadisticamente significativa, entre la calidad
de vida de los adultos mayores encuestados
del sexo femenino y masculino. De acuerdo a
ello, no hay diferencias significativas entre el
sexo y calidad de vida.

Comparacién Variable Resiliencia por Sexo

Los resultados que arrojo6 la prueba “t” de
student, es igual al valor 0,25. Con un 19,79%
de probabilidad de diferencia estadisticamente
significativa, entre la resiliencia de los adultos
mayores encuestados del sexo femenino
y masculino. De acuerdo a ello, no hay
diferencias significativas entre el sexo y
calidad de vida.

Correlaciones entre Variables

Correlacion Variable Calidad de Vida y
Resiliencia

Entre las variables calidad de vida y
resiliencia se obtuvo una correlacion de r de
Pearson de 0,7886 que corresponde a una
correlacion positiva considerable.




Correlacion Variable Calidad de Vida y
Resiliencia por Sexo Masculino

Entre las variables calidad de vida y
resiliencia del sexo masculino, se obtuvo
una correlacion de r de Pearson de 00,7882,
que corresponde a una correlacion positiva
considerable.

Correlacion Variable Calidad de Vida y
Resiliencia por Sexo Femenino

Entre las variables calidad de vida y
resiliencia del sexo femenino, se obtuvo
una correlacion de r de Pearson de 0.7884
que corresponde a una correlacion positiva
considerable.

Confiabilidad y validez de la Escala de
Calidad de Vida

La escala de calidad de vida posee un alfa
de cronbach = 0,92.

Por su parte la validez de contenido se
llevd a cabo aplicando el coeficiente de Aiken.
Se trabajo con 10 jueces, todos profesionales
conocedores del concepto de calidad de vida.
Se eliminaron todos aquellos items con un
nivel de 0,80 hacia abajo.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos,
se puede sefalar que a nivel de la muestra
general, existe una alta relacion entre la
calidad de vida y la resiliencia de los adultos
mayores que participan en el club del adulto
de la Universidad Catdlica del Maule sede
Curico y los adultos mayores que participan
en los programas del INP en la comuna
de Curico. También se puede inferir que a
mayor calidad de vida, mayor sera el nivel
de resiliencia de los adultos mayores; y a
menor calidad de vida, menor sera el nivel de
resiliencia de los adultos mayores. Lo anterior
permite sefalar que existe una relacién entre
las condiciones de vida en términos de calidad

y la auto percepcion de poseer herramientas
resilientes.

Al segmentar por sexo, también se observa
una alta relacion entre la variable calidad

de vida y resiliencia de los adultos mayores
encuestados.

En relacion a la variable calidad de vida,
no existen diferencias significativas entre los
resultados de los adultos mayores del sexo
masculino y femenino.

En relacion a la variable resiliencia, no
existen diferencias significativas entre los
resultados de los adultos mayores del sexo
masculino y femenino. En consecuencia,
no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados de los
adultos mayores del sexo femenino vy
masculino en las variables de calidad de
vida y resiliencia, situacion que también se
observa en otras investigaciones. (Saavedra,
E. y Varas, C; 2008). Es decir, tanto hombres
como mujeres tienen la misma capacidad
para generar herramientas resilientes, como

para alcanzar niveles aceptables o buenos de
calidad de vida.

En relacion a la variable calidad de vida,
el factor de actividad fisica y salud obtiene
los promedios mas altos. Probablemente este
fenomeno se da a partir de la permanente
participacion de los adultos mayores en
talleres de gimmasia y actividades que los
incitan a tener movilidad corporal. En
contraste, el factor afectivo emocional posee
los promedios mas bajos, probablemente
s¢ generan a partir de la autopercepcién de
indefension y soledad que sienten los adultos
mayores en esta etapa de la vida.

En relacion a la variable resiliencia, el
promedio mas alto corresponde al factor de
vinculos. En contrapartida, el promedio de

resiliencia mas bajo corresponde al factor de
pragmatismo.

En relacion al instrumento de medicion
de calidad de vida, se puede establecer que
se cuenta con una escala valida y confiable
para una muestra nacional, y de gran utilidad
para replicarla en otros estudios con grupos
ctarios de similares caracteristicas. Por
su parte la escala SV-RES que habia sido
ocupada en sujetos de hasta 65 afios, demostrd
comportarse de manera logica con este grupo
de adultos mayores.
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