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Resumen

Objetivo: Analizar los factores asociados a la satisfaccion vital en adultos mayores de Argentina, en
2012. Materiales y métodos: Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de
Adultos Mayores —ENCaViAM—. Se analiz6 la satisfaccion vital y su asociacion con las caracteristicas
sociodemograficas, condiciones de salud, redes y uso del tiempo libre, seglin sexo. Se realizé analisis
multivariado a través de regresion logistica. Resultados: Las variables relacionadas con una mayor
satisfaccion vital en hombres y mujeres fueron: mayor edad; menor nivel educativo; trabajar como
voluntaria(o) en una organizacion de la comunidad; participar de viajes y/o paseos turisticos; reunirse
con amigos y brindar ayuda a otras personas. Las variables relacionadas con una menor satisfaccion
vital fueron: no convivir en pareja; presentar deficiencia visual y/o auditiva; autopercepcion de salud
negativa; diagnostico de depresion. Adicionalmente, en mujeres, se observoé una mayor satisfaccion
vital si era jubilada o pensionada; y en hombres, realizar actividad fisica habitualmente; en mujeres se
observo menor satisfaccion vital si tenia dependencia y en hombres si tenia autopercepcion negativa
de memoria. Conclusiones: Estos resultados son de importancia para implementar o mejorar politicas
tendientes a incidir en la calidad de vida subjetiva del adulto mayor en Argentina y ampliar el cuerpo de
conocimientos en torno a los factores que afectan la satisfaccion vital.
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FACTORS ASSOCIATED TO VITAL SATISFACTION IN A REPRESENTATIVE
SAMPLE OF OLDER PEOPLE FROM ARGENTINA

Abstract

Objective: The objective of this study was to analyze factors associated to vital satisfaction in the elderly
from Argentina in 2012. Materials and methods: Data from National Survey of Quality of Life in the
Elderly (ENCaVIAM for its acronym in Spanish) was used. The vital satisfaction and its association with the
sociodemographic characteristics, health conditions, networks and use of free time, was analyzed according
to gender. Multivariate analysis using logistic regression was carried out. Results: The variables related to
greater life satisfaction in men and women were: older age, lower educational level, working as a volunteer/
or in a community organization, participating in trips and/or tourist trips, meeting with friends, and providing
help to others. The variables related to lower life satisfaction were: not living together as a couple, presenting
visual and/or auditory impairment, negative self-perception of health, and diagnosis of depression among
others. Additionally, a greater life satisfaction was observed in women if they were retired or pensioned, and
in men if they were regularly practicing any physical activity. Lower life satisfaction was observed in women
if they were dependent and in men, if they had a negative self-perception of memory. Conclusions: These
results are important to implement or improve policies aimed to influence the subjective quality of life of the
elderly in Argentina and expand the body of knowledge around the factors that affect life satisfaction.

Key words
Personal satisfaction, quality of life, aging, Argentina, public health (source: MeSH, NLM).

FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAO VITAL €M UMA AMOSTRA
REPRESENTATIVA DE PESSOAS MAIORES DA ARGENTINA

Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados a satisfagdo vital em adultos maiores da Argentina, em 2012.
Materiais e métodos: Utilizaram se dados da Enquete Nacional sobre Qualidade de Vida de Adultos Maiores
—ENCaViAM—. Analisou-se a satisfacdo vital e sua associagdo com as caracteristicas socio demograficas,
condi¢Oes de satide, redes e uso do tempo livre, segundo sexo. Realizou-se anlise multivariado a través
de regressdo logistica. Resultados: As variaveis relacionadas com uma maior satisfacdo vital em homens e
mulheres foram: maior idade; menor nivel educativo; trabalhar como voluntaria(o) em uma organizagdo da
comunidade; participar de viagens e/ou passeios turisticos; reunir-se com amigos ¢ oferecer ajuda a outras
pessoas. As variaveis relacionadas com uma menor satisfacdo vital foram: Nao conviver em casal; presentar
deficiéncia visual e/ou auditiva; auto percepcao de saide negativa; diagnostico de depressdo. Adicionalmente,
em mulheres, se observou uma maior satisfacdo vital se era aposentada ou pensionista; e em homens, realizar
atividade fisica habitualmente; em mulheres se observou menor satisfacdo vital se tinha dependéncia e em
homens se tinha auto percepgao negativa de memoria. Conclusées: Estes resultados sdo de importancia para
criar ou melhorar politicas tendentes a incidir na qualidade de vida subjetiva do adulto maior na Argentina e
ampliar o corpo de conhecimentos em torno aos fatores que afetam a satisfacdo vital.

Palavras chave
Satisfag@o pessoal, qualidade de vida, envelhecimento, Argentina, saude publica (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

El aumento en el numero y proporcion de
personas mayores a nivel mundial conduce a
que se indague acerca de la calidad de vida de
este grupo poblacional. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud —OMS— la calidad de vida
es “la percepcion individual de la posicion en la
vida en el contexto de la cultura y el sistema de
valores en el cual se vive, y su relacion con las
metas, expectativas, estandares e intereses” (1).
La calidad de vida es un concepto amplio que
engloba una serie de dimensiones que, a su vez,
incluyen diversos componentes. Dentro de estos se
encuentra la satisfaccion vital, la cual constituye
un componente de la dimension subjetiva de la
calidad de vida (2).

La satisfaccion vital ha sido definida como la
evaluacion cognitiva global de un individuo sobre
sus condiciones y logros de vida, en comparacion
con sus necesidades y expectativas, a la luz de
sus valores personales y socioculturales (3). La
importancia del estudio de la satisfaccion vital en
las personas mayores radica en el hecho de que
mejorar el bienestar de dicha poblacion constituye
una aspiracion clave de la sociedad. Por esta
razon, el autoreporte de la satisfaccion vital se ha
convertido en un foco de intenso debate por su
implicancia en las politicas publicas destinadas a
este grupo poblacional (4).

Para la evaluacion de este constructo se han
desarrollado diversos instrumentos como son el
indice de Satisfaccion Vital de Neugarten et al. (5),
la Escala de Satisfaccion con la Vida elaborada por
Diener (6) o la Escala de Satisfaccion Filadelfia

).

Si bien la satisfaccion vital ha sido analizada
en cualquier edad, el estudio en el grupo de
adultos mayores ha sido mas frecuente debido a
las influencias negativas propias del proceso de
envejecimiento sobre el bienestar tales como el
mayor padecimiento de enfermedades cronicas,

el mayor riesgo de dependencia o el aislamiento
social (4).

Diversos estudios han analizado los factores
que influyen en la satisfaccion vital en personas
mayores. Se ha observado relacion entre el sexo
y la satisfaccion vital, lo que ha sido atribuido
a las diferentes trayectorias educacionales y
econdmicas; al igual que a las diferencias en las
condiciones de salud en la vejez (8, 9). Otro aspecto
fuertemente asociado con este constructo es el
estado de salud, ya que se ha observado relacion
entre la insatisfaccion vital y el padecimiento de
enfermedades cronicas y la dependencia funcional
(9-12). También se ha observado relacidén entre
la satisfaccion vital y variables ambientales
como son el nivel socioeconémico (10, 11) y las
interacciones sociales (9-13).

En América Latina existen algunos antecedentes
relacionados con la medicion de la satisfaccion
vital en los adultos mayores (9, 10). En el caso
particular de Argentina, esta variable no ha sido
analizada en este grupo de personas. El estudio de
los factores que afectan la satisfaccion vital en las
personas mayores en Argentina permite identificar
factores de riesgo y protectores que afectan el
bienestar subjetivo; aportando asi al desarrollo de
politicas publicas en este grupo etario tendientes
a asegurar el bienestar, la salud y la equidad. De
igual manera contribuye a incrementar el cuerpo
de conocimientos acerca de los mecanismos que
inciden en el bienestar de las personas mayores al
considerar otras variables no analizadas en otros
estudios.

Con base en lo anterior, este trabajo tuvo como
objetivo: analizar los factores asociados a
la satisfaccion vital en personas mayores de
Argentina, en 2012.

MRATERIAL ¥ METODOS

Esta investigacion utilizé datos provenientes de
la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de
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Adultos Mayores —ENCaViAM—, realizada en
2012. La ENCaViAM tuvo como objetivo “generar
informacion especifica sobre la calidad de vida de
la poblacién de 60 afios y mas, en todo el territorio
nacional”. La encuesta recogié informacion
sobre numerosos aspectos relacionados con la
calidad de vida de los adultos mayores entre ellos
autopercepcion de salud y memoria, sexualidad,
acceso a los servicios de salud y medicamentos,
limitaciones en la vida diaria, tipo de ayuda que
recibe y otorga, participacion en actividades
recreativas sociales y culturales, uso del tiempo
libre, percepcion social de la vejez y satisfaccion
vital.

El método de relevamiento fue la entrevista directa.
La poblacion objetivo fueron las personas de 60
afios y mas que residen en localidades urbanas
de Argentina. Se tomd como marco muestral la
Encuesta Anual de Hogares Urbanos —EAHU—,
realizada durante el tercer trimestre de 2012. El
muestreo fue probabilistico y multietapico. La
encuesta permite realizar estimaciones a nivel
nacional. Solamente se aplicd la encuesta a las
personas de 60 afios 0 mas que contestaron la
EAHU y cuyo nombre figuraba en cada uno de los
cuestionarios. La muestra final de la ENCaViAM
fue de 4652 adultos mayores. La encuesta fue
respondidapersonalmente por el propio encuestado.
Si la persona se encontraba imposibilitada de
responder por si misma, por problemas de tipo
cognitivo (por ejemplo, alzhéimer u otro tipo de
demencia), no se aplicaba el cuestionario (14).
La base de datos de la ENCaViAM se encuentra
disponible en: https://www.indec.gob.ar/bases-de-
datos.asp.

Consideraciones ¢éticas

La base de datos de la ENCaViAM cumple con
lo estipulado por la Ley Nacional 17.622 de
Resguardo del Secreto Estadistico, garantizando
que la informacion que se presenta mantiene el
caracter confidencial y reservado del informante
(14). Asimismo, este estudio ha sido aprobado

por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba.

Variables analizadas

Se analizé la variable satisfaccion vital, medida
a través de la Escala de Satisfaccion desarrollada
por Diener (6). Esta mide la satisfaccion con la
vida a través de 5 items a los que el encuestado
responde su conformidad en una escala de Likert.
El cuestionario de Diener en su version en espaiol
ha sido validado en numerosos estudios en paises
de habla hispana (15, 17) entre ellos la Argentina
(18). La fiabilidad de la escala en este estudio fue
medida a través del coeficiente alfa de Cronbach,
siendo el mismo de 0,832.

En el analisis el puntaje final de la satisfaccion
vital fue divido en cuartiles, realizando las
comparaciones entre el primer cuartil (menor
satisfaccion vital, valor 1) y el cuarto cuartil
(mayor satisfaccion vital, valor 0).

Se seleccionaron las variables independientes sobre
la base de la bibliografia y la disponibilidad de
estas en la base de datos de la ENCaViAM (14). En
algunos casos, se agruparon las categorias para una
mejor interpretacion de las asociaciones observadas.
Las variables independientes analizadas y sus
correspondientes categorias fueron:

Caracteristicas sociodemograficas: sexo
(masculino/femenino); edad; situacion conyugal
(en pareja/soltero, divorciado o separado);
composicion del hogar (un solo miembro adulto
mayor/dos o mas adultos mayores/hogares
multigeneracionales); cobertura médica (paga o
le descuentan/solo publica); nivel educativo (alto
—12 o mas afios de estudio—/medio —entre 7 y
11 afios de estudio— /bajo —menos de 7 afios de
estudio—); condicion de actividad (desocupado/
jubilado o pensionado/activo).

Condiciones de salud: autopercepcion de salud
(positiva —excelente, muy buena o buena—/
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negativa —regular o mala—); autopercepcion
de memoria (positiva —excelente, muy buena
0o buena—/negativa —regular o mala—);
diagnostico de depresion en el ultimo ario (si/no);
deficiencia visual y/o auditiva (si/no); dificultad
para realizar las actividades basicas de la vida
diaria —ABVD— (si/no); dificultad para realizar
las actividades instrumentales de la vida diaria —
AIVD— (si/no).

Redes sociales y uso del tiempo libre: realizo
actividad fisica regular en los ultimos 3 meses (si/
no); se reune con amigos habitualmente (si/no);
trabaja como voluntario en alguna organizacion
de la comunidad (si/no); brinda ayuda a otras
personas con las tareas del hogar, ropa, alimentos,
compania, para hacer las compras, dinero,
acompariar a algun lado cuando lo necesitan (si/
no); recibe ayuda de otra(s) persona(s) con las
tareas del hogar, ropa, alimentos, compariiia, para
hacer las compras, dinero, lo acomparian a algun
lado cuando lo necesita (si/no); asistio a talleres
en los ultimos 3 meses (si/no); ha participado en
los ultimos 3 meses de viajes o paseos turisticos
(si/no); concurre habitualmente al cine, teatro,
museos, conciertos entre otros (si/no); durante la
semana leyo libros, uso Internet, vio television,
escucho la radio, para distraerse (si/no).

Andlisis estadistico

En primer lugar se analizaron descriptivamente
las variables, luego se analizaron las asociaciones
bivariadas entre la variable dependiente
(satisfaccion vital) y las variables independientes a
través del Chi cuadrado de Pearson. Posteriormente
se implemento6 un analisis multivariado, utilizando
la regresion logistica binaria. Para el modelo se
uso la prueba hacia adelante de Wald. El analisis
se realizd por separado, segun sexo, se calcularon
odds ratio (OR) y sus respectivos intervalos
de confianza al 95 %. La multicolinealidad fue
evaluada mediante el factor de inflacion de la
varianza. Se aplico la prueba bondad de ajuste
Hosmer-Lemeshow. Se adoptd un nivel de
significacion menor al 5 %. Se utilizo el programa
estadistico SPSS version 19 para Windows.

RESULTADOS

En relacion con la variable satisfaccion vital
obtenida a través de la escala de Diener, la mediana
fue de 29 y la media de 28,0 (DE+5,5). La media
en hombres fue de 28,1 (DE£5,4) y en mujeres
fue de 27,9 (DE+£5,6), no existiendo diferencias
significativas entre ambos sexos.

La descripcion de las variables independientes
(sociodemograficas, de salud, redes sociales y uso
del tiempo libre), segin sexo, se encuentra en las
tablas 1y 2.
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Tabla 1. Variables sociodemogréaficas y de salud, segtn sexo.
Encuesta ENCaViAM, 2012, Argentina. Totales muestrales.

61

. ; Hombre Mujer Total
Variable Categorias
N % n % n %
G de edad 60 a 74 afios 1466 73,93 1809 67,78 3275 70,40
a
fupodee 75 afios y més 517 2607 860 3222 1377 29,60
o, Casado/unido 1433 72,26 1138 42,64 2571 55,27
Situacion conyugal )
Soltero/viudo/separado 550 27,74 1531 57,36 2081 44,73
Un solo miembro adulto mayor 264 13,31 623 23,34 887 19,07
Composicion del hogar ~ Dos o mas adultos mayores 610 30,76 682 25,55 1292 27,77
Hogares multigeneracionales 1109 55,93 1364 51,11 2473 53,16
Paga o le descuentan 1379 69,54 2518 94,34 3897 83,77
Cobertura médica Solo publica 236 11,90 146 547 382 821
Ns/Nr 8 0,40 5 0,19 13 0,28
Alto 423 21,33 600 22,48 1023 21,99
Nivel educativo Medio 961 48,46 1175 44,02 2136 4592
Bajo 599 30,21 894 33,50 1493 32,09
Ocupado 684 3449 312 11,69 996 21,41
Condicion de actividad Desocupado 19 0,96 7 0,26 26 0,56
Jubilado o pensionado 1279 64,50 2349 88,01 3628 77,99
. Positiva 1094 55,17 1324 49,61 2418 51,98
Autopercepcion de salud )
Negativa 889 44,83 1345 50,39 2234 48,02
. . Positiva 1393 70,25 1802 67,52 3195 68,68
Autopercepcion de memoria .
Negativa 590 29,75 867 32,48 1457 31,32
Diagnostico de depresion en  Si 109 5,50 301 11,28 410 8,81
el ultimo afo No 1874 94,50 2368 88,72 4242 91,19
Deficiencia visual y/o Si 526 26,53 647 2424 1173 2521
auditiva No 1457 73,47 2022 75,76 3479 74,79
Dificultad para realizar las  Si 164 827 400 14,99 564 12,12
ABVD No 1819 91,73 2269 85,01 4088 87,88
Dificultad para realizar las ~ Si 420 21,18 862 32,30 1282 27,56
AIVD No 1563 78,82 1807 67,70 3370 72,44

Referencias: Ns/Nr= no sabe/no responde; n=frecuencia; % = porcentaje.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Variables de redes sociales y uso de tiempo libre, segtin sexo.
Encuesta ENCaViAM, 2012, Argentina. Totales muestrales.

. ; Hombre Mujer Totales
Variable Categorias
% N % n %
Realizé actividad fisi los 4l 3 Si 1112 56,08 1251 46,87 2363 50,80
alizo actividad fisica en imos 3 m

catzoae Hich €108 HHIOS SIS No 871 4392 1418 53,13 2289 4920
i i Si 761 38,38 1130 42,34 1891 40,65

Se reune con amigos habitualmente
No 1222 61,62 1539 57,66 2761 59,35
i i Si 238 12,00 420 15,74 658 14,14

Trabaja como voluntario
No 1745 88,00 2249 84,26 3994 85,86
i Si 1285 64,80 1604 60,10 2889 62,10
Brinda ayuda a otras personas

No 698 35220 1065 39,90 1763 37,90
) Si 672 33,89 1263 47,32 1935 41,60

Recibe ayuda de otra(s) persona(s)
No 1311 66,11 1406 52,68 2717 58,40
o o Si 69 3,48 210 7,87 279 6,00

Asisti a talleres en los ltimos 3 meses

No 1914 96,52 2459 92,13 4373 94,00
Ha participado de viajes o paseos en los Gltimos ~ Si 318 16,04 487 18,25 805 17,30
3 meses No 1665 83,96 2182 81,75 3847 82,70
Concurre habitualmente al cine, teatro, conciertos Si 276 13,92 433 16,22 709 15,24
entre otros No 1707 86,08 2236 83,78 3943 84,76
Durante la semana ley6 libros, usé Internet, Si 1972 99,45 2649 99,25 4621 99,33
television, radio No 11 0,55 20 0,75 31 0,67

Referencias: Ns/Nr= no sabe/no responde; n=frecuencia; % = porcentaje.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 se observan los resultados del modelo
de regresion logistica. Las variables relacionadas con
una mayor satisfaccion vital en mujeres fueron: tener
mayor edad; tener menor nivel educativo; ser jubilada
o pensionada; trabajar como voluntaria en una
organizacion de la comunidad; participar de viajes
y/0 paseos turisticos; reunirse con amigos y brindar
ayuda a otras personas. Por otra parte, las variables
relacionadas con una menor satisfaccion vital fueron:
no convivir en pareja; presentar deficiencia visual y/o
auditiva; autopercepcion de salud negativa; presentar
diagnostico de depresion en el tltimo afio; presentar
dificultad en las ABVD y AIVD.

En hombres, las variables relacionadas con una
mayor satisfaccion vital (tabla 4) fueron: tener mayor
edad; menor nivel educativo; realizar actividad fisica
habitualmente; haber participado de viajes y paseos
turisticos; reunirse con amigos habitualmente;
ayudar a otras personas. Por otra parte, las variables
relacionadas a una menor satisfaccion vital fueron:
no convivir en pareja; autopercepcion de salud y
de memoria negativa; haber sido diagnosticado de
depresion en el ultimo afio.
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Tabla 3. Regresion logistica multiple, variables asociadas con la satisfaccion vital en mujeres de 60 afios y mas.
Encuesta ENCaViAM, 2012, Argentina. Totales muestrales.

Variable Categoria B SE OR IC 95%
Ref: 4
s o 07
75 y mas -0,689 0,154 0,50%** 0,37-0,68
. . Ref.: En pareja
Situacion conyugal . .
Sin pareja 0,278 0,13 1,42% 1,02-1,71
Ref.: Alto
Nivel educativo Medio -0,508 0,165 0,60%* 0,44-0,83
Bajo -0,523 0,184 0,59** 0,41-0,85
Ref.: Activo
Condicion de actividad Desocupado 0915 1,224 2,50 (NS) 0,23-27,05
Jubilada o pensionada -0,595 0,191 0,55%* 0,38-0,80
. Ref.: Positiva
Autopercepcion de salud .
Negativa 0,833 0,135 2,30%* 1,77-2,99
.. .. Ref.: No
Deficiencia visual y/o auditiva .
Si 0,615 0,149 1,85%* 1,38-2,48
. ., Ref.: No
Autoinforme de depresion .
Si 0,538 0,195 1,71%** 1,17-2,51
. Ref.: No
Deficiencia en ABVD .
Si 0,484 0,203 1,62* 1,09-2,41
. Ref.: No
Deficiencia en AIVD .
Si 0,404 0,166 1,50* 1,08-2,08
. . Ref.: No
Trabaja como voluntario .
Si -0,37 0,184 0,69* 0,48-0,99
Se encuentra con amigos Ref.: No
habitualmente Si -0,372 0,134  0,69** 0,53-0,90
. Ref.: No
Brinda ayuda a otros .
Si -0,341 0,131 0,71%** 0,55-0,92
Ha participado de viajes o paseos ~ Ref.: No
en los tltimos 3 meses Si -0,584 0,177 0,56%* 0,39-0,79

Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow 5,59 p= 0,69. Referencias: B= coeficiente B; SE= error estandar de B; OR= odds ratio; 1C=

intervalo de confianza; Ref.= categoria de referencia; *p<0,05; **p<0,01.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4. Regresion logistica multiple, variables asociadas con la satisfaccion vital en hombres de 60 afios y mas.
Encuesta ENCaViAM, 2012, Argentina. Totales muestrales.

Variable Categoria B SE OR IC 95%
Ref.: 60 a 74
Edad ,
75 y mas -0,555 0,172 0,57%** 0,41-0,80
) . Ref.: En pareja
Situacion conyugal ) .
Sin pareja 0,546 0,163 1,73%* 1,25-2,38
Ref.: Alto
Nivel educativo Medio -0,739 0,191 0,48%* 0,33-0,69
Bajo -0,692 0,216 0,50* 0,39-0,76
Autopercepcion de Ref.: Positiva
salud Negativa 0,345 0,158 1,41% 1,04-1,93
Autopercepcion de Ref.: Positiva
memoria Negativa 0,352 0,172 1,42% 1,02-2,00
Deficiencia visual y/o  Ref.: No
auditiva Si 0,984 0,173 2,68%* 1,91-3,76
Autoinforme de Ref.: No
depresion Si 0,594 0,293 1,81% 1,02-3,21
. . . Ref.: No
Realiza actividad fisica .
i -0,435 0,147 0,65%* 0,49-0,86
Ha participado de viajes Rof: No
0 paseos en los ultimos .
i -0,549 0,207 0,58%* 0,39-0,87
3 meses
Se encuentra con Ref.: No
amigos habitualmente  Si -0,386 0,155 0,68%* 0,50-0,92
) Ref.: No
Brinda ayuda a otros ]
Si -0,452 0,154 0,64%** 0,47-0,86

Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow 5,59 p= 0,69. Referencias: B= coeficiente B; SE= error estandar de B; OR= odds ratio; 1C=
intervalo de confianza; Ref.= categoria de referencia; *p<0,05; **p<0,01.

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

En este estudio se analizaron numerosas variables
sociodemograficas, de salud, y de redes sociales
y uso del tiempo libre, asociadas a la satisfaccion
vital de los adultos mayores argentinos. Los
adultos mayores de este estudio reportaron mayor
satisfaccion con la vida (media: 28,0 puntos, DE:
5,5) que lo observado en un estudio realizado en la
poblacion adulta de Espafia, en 2012 (14), en donde
la media fue de 24,2 (DE: 5,6) para la poblacion

adulta mayor. La media de satisfaccion vital
también ha sido mayor a los valores observados en
diversas poblaciones en una revision realizada por
Pavot y Diener, incluso fue mayor que la observada
en paises desarrollados (19). Esto refuerza la
evidencia de que los paises con bajos niveles de
desarrollo no presentan necesariamente una baja
satisfaccion vital, sino que existen otras variables
que influyen en la percepcion del bienestar en los
individuos (20-22).
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A diferencia de otros estudios no se observo
asociacion entre el sexo y la satisfaccion vital (8,
9), lo cual podria indicar que —a diferencia de otras
sociedades— las adultas y los adultos mayores
de Argentina presentan mayores condiciones de
equidad en sus trayectorias de vida.

Existieron similitudes y diferencias en las
variables asociadas a la satisfaccion vital en
hombres y mujeres. Dentro de las variables
sociodemograficas, la mayor edad mostrd estar
relacionada con una mayor satisfaccion vital en
ambos sexos. Este hecho coincide con los datos
aportados por la revision de Dolan et al. (23),
quienes indican que los estudios sugieren que la
satisfaccion vital y la edad presentan una relacion
en forma de U con altos niveles de satisfaccion en
las edades jovenes y en las edades mas avanzadas;
mostrando los menores niveles de satisfaccion en
la mediana edad entre los 30 y 50 afos.

Respecto de las variables sociodemograficas, como
en otros estudios realizados en la poblacion adulta
mayor, el convivir sin pareja estuvo asociado a una
menor satisfaccion con la vida en ambos sexos (8,
23, 24).

La condicion de actividad se asocid con la
satisfaccion vital en mujeres, existiendo mayor
satisfaccion si la adulta mayor era jubilada o
pensionada. La ENCaViAM no distingue entre
jubilacion y pension, por lo que ello dificulta la
interpretacion de esta relacion. Una hipotesis es
que la jubilacion puede ser una oportunidad para
recuperar el tiempo para cultivar los intereses y las
relaciones sociales sacrificadas por los compromisos
laborales (25). En mujeres, la relacion entre la
jubilacion y la satisfaccion vital podria fundarse en
las diferencias de género en el trabajo productivo y
reproductivo. Pues las mujeres al tener una mayor
carga laboral debido al trabajo reproductivo, el
retiro podria significar una mayor disponibilidad de
tiempo para realizar otras actividades postergadas;
por tanto, este hecho podria tener una mayor
injerencia en la satisfaccion vital.

Otra variable relacionada con la satisfaccion vital
en ambos sexos fue el nivel educativo. En este
trabajo, se observd una mayor satisfaccion vital a
medida que disminuye el nivel educativo. En una
revision realizada por Dolan et al. (23) se indica
que no existe una relacién clara entre el nivel
educativo y la satisfaccion vital: observandose
estudios donde existe una relaciéon negativa, en
otros positiva, mientras que en otros no existe
asociacion. Los autores indican que la educacion
puede estar relacionada con diversos atributos
no observables a nivel individual tales como
la motivacion, la inteligencia o antecedentes
familiares. Por tanto, se requieren nuevos estudios
para analizar en profundidad la asociacion
observada en los adultos mayores argentinos.

La asociacion de la satisfaccion vital con
variables relacionadas a las condiciones de salud
y dependencia de las personas mayores ha sido
contemplada en numerosos estudios en diversos
contextos (9, 12). Especialmente ha sido corroborada
la relacion con la autopercepcion de salud, que es un
indicador resumen del estado de salud, fuertemente
correlacionada con indicadores objetivos de la salud
del adulto mayor (26, 27). En este trabajo, en ambos
sexos, existio asociacion entre la autopercepcion de
salud negativa con una menor satisfaccion vital;
aunque en mujeres se observo una mayor fuerza de
asociacion que en hombres.

Como en otros trabajos, la autopercepcion de
memoria también estuvo asociada a la satisfaccion
vital (9, 11); aunque solamente en hombres. Los
problemas en la memoria estan asociados a una
baja performance en la funcion cognitiva que a la
vez repercute en la habilidad para tomar decisiones
y comunicarse, asi como otras habilidades que
compromete la participacion en actividades
sociales, lo que puede afectar a la satisfaccion con
la vida (28).

Asimismo, en otros estudios, la depresion ha sido
relacionada a la satisfaccion vital en ambos sexos
(29, 30).
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En mujeres se observd asociacion entre
dependencia (dificultades en las ABVD y AIVD)
y la satisfaccion vital, lo cual concuerda con otros
estudios (24, 28, 29). En un estudio longitudinal en
la poblacion mayor de una provincia de Suecia se
evidencid que la disminucion de la funcionalidad,
medida a través de las ABVD, estuvo relacionada
con una disminuciéon de la satisfaccion vital;
incluso, luego de controlar por medio de otras
variables (28, 30). En este estudio esta relacion
no se ha observado en hombres, quizd pueda
relacionarse con las adaptaciones positivas que se
puedan implementar en personas con dificultades
en las ABVD y AIVD como por ejemplo la
presencia de cuidadores. Segun el informe de
la ENCaViAM (14) los hombres que presentan
dependencia son cuidados en mayor proporcion
por algun familiar, mientras que las mujeres
mayores son cuidadas en mayor proporciéon por
un cuidador no especializado. Por otra parte, la
presencia de deficiencias visuales y auditivas esta
relacionada con una menor satisfaccion vital en
ambos sexos.

Entre las variables de relaciones sociales y uso
del tiempo libre asociadas a la satisfaccion vital
se observo en ambos sexos que el participar de
paseos y viajes turisticos esta relacionado con una
mayor satisfaccion vital. Kim et al. (32) analizaron
la calidad de vida de turistas adultos mayores,
concluyendo que la experiencia de viaje juega
un rol importante que afecta la satisfaccion vital
relacionada con el ocio y la calidad de vida global.
Esto implica que la experiencia de viaje mejora
la salud fisica y mental de las personas mayores,
conduciendo a una mayor satisfaccion con la vida.
Otra de las variables sociales relacionada con la
satisfaccion vital en ambos sexos fue el encontrarse
habitualmente con amigos, quienes constituyen el
vinculo cercano “no familiar”. Esta relacion ha
sido corroborada por Gutiérrez et al. (24) quienes
observaron que, en los adultos mayores, el apoyo
de los amigos contribuye a una mayor satisfaccion
vital.

La realizacion de actividad fisica estuvo
relacionada con una mayor satisfaccion vital en
hombres. La realizacion de ejercicio no solo reduce
problemas de salud, sino que también produce
efectos positivos en el control de enfermedades
cronicas y en el bienestar (23).

Finalmente se observo asociacion positiva
entre la satisfaccion vital y ayudar a otras
personas, asi como participar como voluntario en
organizaciones de la comunidad. En numerosos
estudios se ha observado relacion entre la
participacion en organizaciones de la comunidad
y el trabajo comunitario (23). Asimismo, Sorrell
(33) indica que la participacion en causas sociales
esta relacionada con el bienestar.

A partir de los hallazgos del estudio es posible
identificar perfiles de personas mayores que
presenten una menor satisfaccion vital: en el caso
de las mujeres aquellas que no conviven en pareja
presentan deficiencia visual y/o auditiva, presentan
autopercepcion de salud negativa, diagndstico
de depresion en el ultimo afio y dificultades en
las ABVD y AIVD. En hombres, no convivir en
pareja presenta autopercepcion de salud y memoria
negativa y diagnostico de depresion en el ultimo
afio. Estos factores deben ser tenidos en cuenta
en las politicas implementadas en las personas
mayores en Argentina; en este sentido resulta
imprescindible realizar reformas en los sistemas
de salud, asi como avanzar en un plan integral de
cuidados de larga duracion para las personas que
presentan dificultades en las ABVD y AIVD como
medio para garantizar el envejecimiento saludable
y el bienestar de este grupo poblacional (34).

Las principales limitaciones de este estudio se
refieren a la naturaleza transversal del mismo,
lo cual no permite establecer relaciones de
causa-efecto. De igual manera la muestra de la
ENCaVIAM solo contempla a la poblacion mayor
urbana, no institucionalizada y que no presenta
problemas cognitivos severos, por lo que los
resultados no pueden ser inferidos a la totalidad
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de personas mayores de Argentina. Segun datos
del Censo Nacional de Poblacion y Viviendas
realizado en Argentina, en 2010, la proporcion de
personas mayores con problemas cognitivos es de
4,6 %; de estos el 9,1 % vive en el ambito rural;
mientras que la poblacion mayor institucionalizada
en todo el pais es de 1,8 % (35).

Por su parte, la eleccion de las variables de estudio
estuvo sujeta a la disponibilidad de los indicadores
relevados por la ENCaVIAM; por tanto, existen
numerosas variables que pueden estar relacionadas
con la satisfaccion vital como por ejemplo la
religiosidad/espiritualidad (23, 36) o el apoyo
familiar (37).

CONCLUSION

Como conclusion se destaca que, a pesar de las
limitaciones relacionadas con las particularidades
de la fuente de datos, este trabajo ha logrado
visualizar algunas variables relacionadas con la
satisfaccion vital en adultos mayores de Argentina
segiin sexo; las cuales estuvieron asociadas a
las condiciones sociodemograficas, el estado
de salud y a las relaciones sociales y el uso del
tiempo libre. Estos resultados son de importancia
para implementar o mejorar politicas en adultos
mayores tendientes a incidir en la calidad de vida
subjetiva del adulto mayor en Argentina y ampliar
el cuerpo de conocimientos en torno a los factores
que afectan la satisfaccion vital.
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