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Resumen

El objetivo es examinar las condiciones personales y contextuales y su efecto en la satisfaccion con la vida,
como indicador de calidad de vida, en poblacion adulta-mayor residente en vivienda familiar en Espafa. La
fuente de datos es la encuesta de Calidad de Vida en Mayores-Espafia (2008) realizada a una muestra
representativa de poblacién con 60 0 més afios (N=1.106 individuos). Los resultados muestran una elevada
satisfaccion con la vida (69 sobre 100), que se explica en un 30% de su varianza, y es tanto mas elevada cuanto
mayor es el estatus del hogar y la satisfaccién con la forma de convivencia, mejor salud y percepcién de la
misma tiene la persona, menor morbilidad y depresion, y cuando la valoracion del entorno residencial
(vivienda, barrio, vecinos) es mas alta. Son resultados de interés para el disefio de politicas relativas a la
autonomia del mayor y la adecuacién de entorno residencial.

Palavras chave/ Palabras clave: calidad de vida, condiciones de vida, entorno residencial, salud-
funcionamiento, adultos-mayores.

1. Introduccion: antecedentes, marco y objetivos de estudio

El entorno residencial es uno de los espacios geograficos mas importante en la vida cotidiana de las
personas mayores y con el que tienen asociados aspectos de su existencia que influyen sobre su bienestar y
calidad de vida (CdV) (Rojo-Pérez et al., 2007). Este entorno significa no sélo un lugar donde vivir sino
también donde compartir relaciones con la familia, los vecinos y los amigos. Pero la casa, disefiada y
adquirida generalmente a y para edades mas jovenes, puede haber devenido en inadaptada para la
poblacion mayor y, especialmente, para aquellas personas con un nivel de competencia relacionado con la
salud y el funcionamiento en declive. El nivel de competencia en salud y funcionamiento y otras
condiciones sociales y familiares estan entre las cinco dimensiones mas relevantes en la CdV de la
poblacion mayor valorada por los propios individuos que residen en comunidad (Fernandez-Mayoralas et

al., 2007). El objetivo es examinar las condiciones personales y contextuales y su efecto en la satisfaccion
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con la vida, como indicador de CdV, en poblacién adulta-mayor residente en vivienda familiar en Espafia.
Se parte de considerar que unas mejores condiciones del entorno fisico de residencia, del hogar y de nivel
de competencia en salud y funcionamiento se asocian con una mayor CdV y se constituyen en factores

predictores de ésta a la edad anciana (Rojo-Pérez y Fernandez-Mayoralas, 2011).

2. Fuentes y metodologia

Los datos provienen de la Encuesta de Calidad de Vida a Mayores en Espafia (CadeViMa-Espafia)
realizada en 2008 a 1.106 individuos, como muestra representativa de la poblacién de 60 o méas afios de
edad residente en vivienda familiar en Espafa. Se aplicO muestreo por conglomerados polietapico con
estratificacion por Comunidad Auténoma, tamafio del habitat de residencia, sexo y edad. El error muestral
fue de +3,5% para un nivel de confianza de 95%. Fueron excluidos un 4,6% de sujetos con sospecha de
deterioro cognitivo (4 o mas errores en la escala Pfeiffer) (Pfeiffer, 1975). Mas informacién sobre
estructura de la encuesta, contenidos y caracteristicas técnicas puede verse en (Fernandez-Mayoralas et al.,
2012).

La CdV global, medida como el nivel de satisfaccién con la vida en su conjunto (en una escala de 0:
completamente insatisfecho/a a 10: completamente satisfecho/a), basada en el Personal Wellbeing Index
(Rodriguez-Blazquez et al., 2011), se utilizé6 como variable dependiente. Como variables independientes
fueron seleccionadas las caracteristicas del hogar y la forma de convivencia, el nivel de competencia en
salud y funcionamiento, el uso de servicios de salud y el entorno residencial (vivienda, barrio y

vecindario); una relacion completa de estas variables puede verse en las Tablas | a IX.

Como forma de actuacién recurrente en el andlisis e interpretacion de datos empiricos de fenémenos
complejos (Mesbhah et al., 2002), se aplico la técnica de Analisis Factorial (AF, por componentes
principales y rotacion varimax) con cada uno de los grupos tematicos de variables, para explorar las
estructuras latentes entre las variables y reducir su dimensionalidad. Las puntuaciones de cada factor en
cada sujeto se utilizaron como variables independientes en el analisis posterior. Debido a la naturaleza no
lineal de la variable dependiente, satisfaccion con la vida, se utiliz6 el método de escalamiento dptimo
(por minimos cuadrados alternantes) para asignar cuantificaciones numéricas a las categorias con objeto
de maximizar las correlaciones con las variables regresoras. Asi, y para examinar la influencia de los
factores o componentes principales (como variables independientes) en la satisfaccion con la vida

(variable dependiente) se aplico Andlisis de Regresion Lineal Mdltiple (ARLM).
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3. Resultados y conclusiones

Este trabajo ha indagado en las condiciones personales y residenciales de la poblacién adulta-mayor
viviendo en la comunidad en Espafia y analiza qué elementos de estas condiciones se revelan como

determinantes de su CdV.

De los AF realizados (Tablas | a IX) se obtuvieron 22 componentes principales que explicaron entre el
61% y el 79% de la varianza acumulada tras la rotacion; las comunalidades de las variables en los factores
son elevadas. La idoneidad estadistica quedd probada por la medida de adecuacion muestral Kaiser-
Meyer-Olkin (compara los coeficientes de correlacién), que oscilé entre 0,511 y 0,938, y la prueba de
esfericidad de Bartlett, que permitié rechazar (p>0,001) la hip6tesis nula (ausencia de correlacion entre las

variables utilizadas en cada grupo temaético).

El modelo obtenido por medio de ARLM generd una R? ajustada de 0,30, esto es, el 30% de la varianza de
la variable criterio fue explicada por los predictores de la ecuacidn de regresion, a saber, i) percepcién
socioecondmica del hogar y satisfaccion con la forma de convivencia (beta: 0,329; sig.: <0,001); ii) salud
subjetiva y objetiva opuesto a padecer depresion y/o enfermedad (beta: 0,240; sig.: <0,001); vy iii)
satisfaccion con el entorno residencial en sus tres elementos de vivienda, barrio y vecinos (beta: 0,131;
sig.: 0,004). Asi, la CdV de la poblacion adulta-mayor en Espafia sera tanto mas elevada cuanto mayor sea
el estatus del hogar y la satisfaccion con la estructura del mismo, mejor salud y percepcion de la propia
salud tenga el sujeto (Martinez-Martin et al., 2012), menor morbilidad e incidencia de depresién, y cuando
la valoracion del entorno residencial sea mas alta. No ha sido retenido el factor de funcionamiento, puesto
que parte de su informacion podria estar considerada en el factor salud, por cuanto este Gltimo engloba la
variable que informa de estados de salud del instrumento EQ-5D, que también valora la funcionalidad. En
cuanto al ambito residencial, el factor retenido puede ser considerado como sintesis de las condiciones del

entorno comunitario (Forjaz et al., 2011) en relacion con la percepcion realizada por los individuos.

Los resultados han mostrado el alto poder predictivo de la informacién de tipo perceptual o subjetivo, en

linea con otras investigaciones sobre CdV y envejecimiento (Rojo-Pérez y Fernandez-Mayoralas, 2011).

Para investigaciones futuras, se recomienda profundizar en un modelo de prediccién de CdV global
considerando otras importantes dimensiones, a saber: redes de relaciones familiares y sociales, ocio y
tiempo libre, recursos econémicos, y ello de acuerdo con el significado de CdV a la edad anciana

(Fernandez-Mayoralas et al., 2011).

Sobre la base de los resultados obtenidos las politicas de actuacion para mantener al mayor en su espacio
habitual de vida habrian de considerar acciones para la adecuacion del entorno de residencia y del

mantenimiento de la salud y el funcionamiento y, con ello, de la autonomia del mayor.
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Tabla I. Andlisis factorial de las variables del hogar y forma de convivencia

Variables

Componentes y pesos factoriales
(% varianza)

Comunalidades Tamafio del hogar vs edad media

de los miembros del hogar

Percepcion socioeconémica del
hogar y satisfaccion con la forma

(44,4%) de vivir (30,9%)
Tamafio del hogar (n° personas) 0,855 0,923
Edad media de los miembros del hogar 0,847 -0,919
Percepcion de la situacion econémica del hogar 0,674 0,820
Satisfaccion con la forma de convivencia 0,635 0,136 0,785

Sig.: 0,000; gl: 6.

Varianza total explicada: 75,27%. Medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,511. Test de esfericidad de Bartlett: Chi-Square 886,339;

Tabla Il. Analisis factorial sobre el nivel de competencia en salud y funcionamiento

Componentes y pesos factoriales
(% varianza)

Comunalidades Funcionamiento: alto nivel de
Salud: buena salud objetiva opuesta | independencia relacionado con
a depresion y enfermedad (37,8%) relativo buen estado de salud
(23,8%)
Satisfaccion con el estado de salud general 0,637 0,793
Su estado de salud hoy 0,604 0,763
HADS-D depresion 0,578 -0,701
N° total de enfermedades 0479 -0,685
Estados de Salud (EQ-5D-TT) 0,708 0,677 0,500
Estado de salud hoy comparado con el de los Gltimos 0,353 -0,568
12 meses
Escala de independencia funcional 0,776 0,873
Indice de Capacidad Funcional de Barthel 0,792 0,856

Varianza total explicada: 61,59%. Medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,839 Test de esfericidad de Bartlett: Chi-Square 3112,117;

Sig.: 0,000; gl: 28.
Tabla I11. Andlisis factorial sobre el uso de servicios de salud
Componentes y pesos factoriales
(% varianza)
Variables Comunalidades ici i6n primari
Uso servicio hospital y Us:e;\;;? dgzea:ter_]ce':f‘e?m;:a Y| Uso servicio fisioterapia y Uso servicios dentista, y -
urgencias (22,1) P ( 19'9); %) enfermeria (15,9%) especialidades (15,7%)
,9%
Hospital 0,761 0,854
Urgencias 0,736 0,836
Médico general 0,744 0,857
Médico especialista 0,595 0,562 0,454}
Fisioterapeuta 0,796 0,851
Enfermeria 0,667 0,556 0,585
Consulta del dentista 0,851 0,909
\Varianza total explicada: 73,58%. Medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,722. Test de esfericidad de Bartlett: Chi-Square 949,586; Sig.: 0,000; gl: 21.
Tabla IV. Andlisis factorial sobre la percepcion y valoracion de los vecinos
Componentes y pesos factoriales
(% varianza)
Variables Comunalidades . N .
Acuerdo con opiniones positivas de Desacuerdo con opiniones
los vecinos (43,4%) negativas de los vecinos (33,3%)

Son personas como Vd., o con los mismos intereses 0,753 0,844

Suelen prestar ayuda a los demés 0,758 0,829

Son gente amable y educada 0,735, 0,790 0,334}

Se meten mucho en la vida privada de la gente, son cotillas 0,802 0,862

(Ocasionan muchas molestias (ruido, suciedad, etc.) 0,783 0,834

Varianza total explicada: 76,64%. Medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,819. Test de esfericidad de Bartlett: Chi-Square 2144,829; Sig.: 0,000; gl: 10.
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Tabla V. Anélisis factorial de las variables de satisfaccion residencial global

Variables

Comunalidades

Componentes y pesos factoriales
(% varianza)
Satisfaccion residencial
(con la casa, el barrio y los vecinos)

Satisfaccion con su casa 0,651 0,807]
Satisfaccion con su barrio o localidad 0,650 0,806
Satisfaccion con sus vecinos 0,605 0,778

Varianza total explicada: 63,54%. Medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,675. Test de esfericidad de
Bartlett: Chi-Square 601,570; Sig.: 0,000; gl: 3.

Tabla VI. Anélisis factorial de las variables sobre las caracteristicas de la vivienda

Variables

Comunalidades

Componentes y pesos factoriales
(% varianza)

Antigiiedad de la casa y tiempo de
residencia en el barrio (41,3%)

Dotaciones del edificio/finca y de la
casa (34,9%)

IN° afios viviendo en el mismo barrio o pueblo 0,840 0,913

N° Afios viviendo en la misma casa 0,822 0,885 -0,198
IN° dotaciones total en la casa 0,714 0,841
IN° dotaciones total en la finca 0,675 -0,170 0,803

0,000; gl: 6.

Varianza total explicada: 76,24%. Medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,588. Test de esfericidad de Bartlett: Chi-Square 879,997; Sig.:

Tabla VII. Anélisis factorial sobre el significado de la casa para sus residentes

Componentes y pesos factoriales
(% varianza)
Variables Comunalidades  |Alto grado habitabilidad sg aspectos| Sentimiento soledad, confinamiento | Falta de control y autonomia sobre
fisicos de la casa y la percepcion y |y bajas condiciones de habitabilidad |las decisiones que afectan a la casa
seguridad en la misma (42,9) en la casa (9,8) (85)

La casa tiene buena iluminacion y ventilacion 0,656 0,796
La casa esté bien disefiada, por ejemplo, para llevar a cabo las actividades de aseo e 0,630 0,792
higiene personal, o las actividades domesticas
La casa supone para mi un lugar donde vivir, confortable y adecuado a mis necesidades 0,646 0,782
El tamafio y distribucion de la casa se adapta a mi situacion 0,630 0,769
La casa estd libre de barreras que impidan mi movilidad por el interior 0,625 0,768
El estado de conservacion de la casa es bueno 0,588 0,764
La casa esta bien aislada del frio, calor, humedades y ruidos 0,569 0,742
El lugar donde vivo esta bien localizado y comunicado 0,487 0,685
Las dotaciones del edificio/finca se adaptan a mis necesidades 0,474 0,673
Es un espacio donde me siento seguro/a, relajado/a, donde nadie me molesta 0,479 0,656
La casa es un lugar en el que estoy confinado/a, con unas condiciones pobres de 0,802 0,880
habitabilidad
Un lugar en el que me siento solo/a 0,501 0,592 0,346
Las decisiones que tienen que ver con reformas, mobiliario, etc., de mi casa las toman 0,870 0,933
otras personas por mi

Varianza total explicada: 61,21%. Medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,938. Test de esfericidad de Bartlett: Chi-Square 5834,796; Sig.: 0,000; gl: 78.

Tabla VIII. Andlisis factorial sobre la percepcion de problemas/preocupacion en el barrio/localidad de residencia

Componentes y pesos factoriales
(% varianza)
Variables Comunalidades Problemas de tranquilidad y limpieza en el| Problemas de dotacion de servicios e | Problemas de integracion y seguridad en
entorno de residencia (27,9%) infraestructura urbana (23,3%) el entorno de residencia (21,2%)

Su barrio/localidad esta cuidado en cuanto a limpieza de calles, libre de contaminacion 0,769 0,828
del aire, del agua
Su barrio o localidad es tranquilo, apacible, libre de ruidos 0,761 0,793 0,360}
En su barrio/localidad encuentra Vd. facilmente servicios como comercios y tiendas, 0,817 0,866
servicios propios de mayores, servicios sociales, de salud, deportivos, parques y jardines,
transporte plblico
Su barrio/localidad tiene un trafico fluido, de calles bien sefializadas para los peatones o 0,713 0,467 0,704
para los conductores, donde se respeta a los peatones, los pasos de cebra o semaforos
bien sefializados
Las calles y aceras estan en buen estado de pavimentacion, las obras estan bien 0573 0,513 0,531
sefializadas y no impiden caminar libremente, las calles estan bien iluminadas
En el barrio/localidad donde vive se encuentra Vd. bien integrado porque conoce, se 0,776 0,856
relaciona y se comunica con la gente que alli vive
Problemas barrio: Siente que puede salir a la calle y sentirse seguro, no se encuentra en 0,655 0,366/ 0,711
u nambiente hostil y de personas desconocidas

Varianza total explicada: 72,4%. Medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,804. Test de esfericidad de Bartlett: Chi-Square 2127,037; Sig.: 0,000; gl: 21.
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Tabla IX. Analisis factorial sobre la accesibilidad a los servicios del barrio (medida en tiempo de acceso caminando)

Componentes y pesos factoriales
(% varianza)
Variables Comunalidades Acc:iigllg i?i:;edr:ﬁ;? de -Af:(fesibilidad.a servicios fi,e nivel Accesibilidald a servicios de
frecuente’ (33,5%) municipio y de ocio y recreacion (28,8%) salud' (16,7%)
Bares, cafeterias, restaurantes 0,866 0,883
Accesibilidad servicios barrio: Tiendas ultramarinos, panaderia, 0,827 0,852
supermercados
Transporte: autobUs, metro, taxi, otros transportes pablicos 0,788 0,843
Parroquia u otros servicios religiosos 0,701 0,641 0,385 0,377}
Instalaciones deportivas: piscina, polideportivos, pistas de baloncesto, 0,789; 0,824
tenis, fatbol, etc.
Instalaciones culturales: biblioteca, cines, teatros, salas de exposicion, 0,783 0,820
etc.
Centros de dia para las personas mayores 0,842 0,480 0,719 0,308}
Club o centro de ocio para mayores 0,888 0,548 0,709
Jardines, parques, zonas verdes 0,658 0,563 0,569
Centro de Especialidades, ambulatorio 0,798 0,872
Centro de salud, consultorio, médico de cabecera 0,745 0,352 0,341 0,710
Varianza total explicada: 79,0%. Medida de adecuacién muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,885. Test de esfericidad de Bartlett: Chi-Square 5672,291; Sig.: 0,000; gl: 55.
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