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Resumen:

El propósito consistió en analizar la calidad de vida de los adultos mayores a partir de los los predictores del bienestar subjetivo
y de acuerdo con el nivel de profesionalismo, empleando técnicas estadísticas multivariantes. El presente estudio es de tipo no
experimental, de lógica deductiva, de corte transversal y de alcance correlacionalcausal. Se aplicó una encuesta a una muestra de 500
adultos mayores en Ecuador. Los resultados evidenciaron efectos positivos y significativos que causan predictores como la situación
económica, la importancia familiar, la percepción de salud, la independencia de actividades diarias y la suma de recursos percibidos
relacionados con la alimentación en la calidad de vida de los adultos mayores. Además, los adultos mayores no profesionales
presentaron más sensibilidad ante una percepción mala de la salud, mientras que los profesionales priorizan su satisfacción con
la situación económica.
Palabras clave: adultos mayores, satisfacción con la calidad de vida, bienestar subjetivo, profesionales.

Abstract:

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

1. Introducción

En la actualidad, el acelerado proceso de envejecimiento mundial en la población es un fenómeno que marcará
el presente siglo. A nivel global, según las estadísticas indican que cada segundo dos personas cumplen 60 años
y al momento 810 millones de personas en el mundo superan la edad indicada (Kudo et al, 2015). De hecho,
los países ya están evidenciando el incremento temprano del envejecimiento de la población, influenciado por
el aumento de la expectativa de vida, la emigración y la baja tasa de nacimientos (Richardson et al, 2013). Este
es el caso evidente de países europeos y asiáticos, en donde se encuentran las tasas más altas de envejecimiento
de la población y las tasas más bajas de natalidad, comparado con otros países del continente americano. Bajo
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este contexto, el bienestar de los adultos mayores se ha convertido en un tema de mucho interés en la agenda
de políticas públicas y científicos sociales.

Por otra parte, las estadísticas en América Latina revelan que un considerable porcentaje de adultos
mayores no tienen título universitario, razón por la cual resulta imperioso conocer de qué manera se
ve afectada la calidad de vida del adulto mayor considerando la variable educación. De esta forma, el
presente estudio pretende evaluar los factores que influyen en la satisfacción con la vida de adultos mayores
profesionales y no profesionales . Para ello, se ha planteado las siguientes hipótesis: (a) H1: Los recursos
percibidos relacionados con los alimentos y los indicadores de bienestar subjetivo son diferentes entre los
adultos mayores profesionales y no profesionales; (b) H2: La satisfacción con la situación económica, la
importancia

de la familia, la autopercepción de salud, la independencia de actividades de la vida diaria y el número total
de recursos percibidos relacionados con los alimentos son predictores importantes en la satisfacción con la
vida de adultos mayores profesionales y no profesionales.

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

2. El bienestar subjetivo y la calidad de vida

De acuerdo con Angelini et al, (2012), a la par de la riqueza y los ingresos, el bienestar general está influenciado
por numerosos factores no económicos. Es así que el bienestar subjetivo surge como un enfoque de rápido
crecimiento en las ciencias del comportamiento. La literatura señala tres aspectos del bienestar subjetivo,
a saber: (a) bienestar evaluativo o satisfacción con la vida, (b) bienestar hedónico, que hace referencia a
sentimientos de felicidad, tristeza, ira, estrés y dolor, y (c) bienestar eudemónico, que consiste en el sentido de
propósito y significado en la vida (Steptoe et al,, 2015). La literatura avala el estudio del bienestar subjetivo
desde un punto de vista evaluativo, midiendo la satisfacción con la calidad de vida (Diener et al, 1985).

La teoría de la autodeterminación propuesta por Deci y Ryan (2000) predice que el cumplimiento de
las necesidades psicológicas básicas de competencia, parentesco y autonomía representa un pre requisito
necesario para alcanzar bienestar subjetivo. Según Andrews y Withey (2012), se considera que el bienestar
subjetivo se compone por tres componentes básicos que aunque son independientes, se interrelacionan: (a)
el primero se refiere a los juicios cognitivos sobre la satisfacción de la vida, que puede ser interpretado como la
evaluación subjetiva de la propia vida; (b) el nivel de afecto positivo, que se considera como el grado en el que
una persona experimenta alegría y dicha en la vida; y (c) afecto negativo, que hace connotación a las emociones
desagradables (Neubauer, Schilling & Wahl, 2015). Un alto nivel de afecto positivo se complementa con el
componente ausencia de afecto negativo; el afecto positivo y negativo está relacionado con aspectos afectivos
y emocionales, mientras que la satisfacción se refiere a un proceso cognitivo y de juicio.

2.1 Predictores subjetivos de la calidad de vida
Otros aspectos tales como buena salud, una favorable situación económica y la importancia familiar y

social también influyen positivamente en el bienestar subjetivo de adultos mayores. La autopercepción de
salud o estado de salud subjetivo se refiere a la apreciación que tiene el adulto mayor sobre su salud; lo que
se considera como un buen predictor de la esperanza de vida, de la morbimortalidad y de la utilización de
servicios sanitarios. Como tal, la autopercepción de salud del adulto mayor es influenciada en gran parte
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por su capacidad funcional y salud mental. Se ha demostrado que la autopercepción de salud tiene una
asociación significativa con indicadores más objetivos como el número de enfermedades crónicas que el
adulto mayor padece o el tiempo que se ha vivido con una enfermedad (Baernholdt et al, 2012). Angner et
al, (2013) complementan este enunciado indicando que existe una relación positiva entre el estado favorable
de salud de una persona y su satisfacción con la vida, mientras que, ante la presencia de una enfermedad
que interrumpe las actividades diarias de una persona, la relación es inversa. En términos de medición de
este indicador, Schneider (2004) encontró que la autopercepción de la salud produce un efecto más fuerte
en la satisfacción con la vida, comparado con indicadores objetivos de la salud. La evidencia de algunas
investigaciones centradas en la actividad física de tiempo libre, demuestra que las relaciones personales
pueden ayudar a que los adultos mayores mejoren sus funciones físicas y cognitivas, emociones positivas,
condiciones de estrés y obtengan habilidades sociales y conocimiento (Windle, 2014).

Según la definición económica del bienestar, a mayor nivel de ingresos, mayor nivel de bienestar debido
a los altos niveles de consumo material y el alcance de un mejor estándar de bienestar. Esto se debe a que el
estatus financiero está relacionado directamente en la obtención de servicios de necesidad básica en la vejez
(Slivinske et al, 1996). Existen varias teorías que relacionan el bienestar subjetivo con variables económica:
(a) teoría relativa, sostiene que el impacto del ingreso en el bienestar subjetivo depende de los estándares
que regulan con el tiempo a las expectativas y comparaciones sociales de los individuos; (b) teoría absoluta,
supone una relación entre la satisfacción de necesidades básicas y el bienestar subjetivo); (c) teoría de la
adaptación, se centra en las capacidades emocionales de los individuos para adaptarse a eventos positivos y
negativos, por lo que las personas con mayores capacidades de adaptación tienden a ser más felices; y (d)
teoría de la aspiración, en donde el grado de satisfacción o insatisfacción experimentado por una persona
está relacionado con el ratio de sus deseos satisfechos del total de sus requerimientos, así las personas que
perciben que han logrado satisfacer sus deseos, independientemente del nivel de ingresos, se siente más feliz
(Mani et al, 2013). En su estudio, Lachowska (2017) estimó el efecto de un solo cambio de impacto medio
de los ingresos en tres medidas del bienestar subjetivo: satisfacción de vida, satisfacción de salud y afecto. Sus
hallazgos evidenciaron que los reembolsos tuvieron un impacto significativo y positivo sobre el afecto, lo que
se traduce a una reducción de estrés y preocupación. Esto también reflejó que un mejor bienestar emocional
a corto plazo incrementa la paciencia, la habilidad de tomar decisiones económicas y la capacidad de la fuerza
cognitiva.

El aporte de la familia y el apoyo social también han sido ampliamente estudiados como predictores del
bienestar subjetivo de adultos mayores.

La teoría del apego provee un marco respecto al rol de las relaciones tempranas para el futuro
funcionamiento relacional, resultando en uno de varios estilos, seguros o inseguros, de apego (Lane, Leibert
& Goka‐Dubose, 2017). Recientes estudios sobre el bienestar subjetivo en los adultos mayores de países
en vías de desarrollo, se han centrado en el apoyo que brindan los hijos adultos a sus padres ancianos; ese
tipo de apoyo ha sido llamado apoyo intergeneracional. Los adultos mayores de países occidentales, reciben
ayuda de múltiples fuentes, pero en el caso de China la gran mayoría recibe apoyo principalmente de sus
hijos adultos (Cheng y Chan, 2006). Peng, Mao & Lai (2015), reconocieron que el apoyo intergeneracional,
en especial el emocional, era el más importante para el bienestar subjetivo de los adultos mayores. Yunong
(2012) afirmó que el apoyo familiar contribuye más a la satisfacción con la vida de adultos mayores que el
apoyo de los amigos. De esta forma, el apoyo emocional de los parientes está positivamente relacionado con
el bienestar subjetivo de los adultos mayores al ser proveedores de seguridad, ayuda, consejo y comodidad en
los ancianos (Merz y Huxhold, 2010).

Por otra parte, varios estudios sugieren que es evidente que los alimentos son un componente importante
de la calidad de vida y que las personas perciben un conjunto de recursos relacionados con los alimentos que
contribuyen significativamente a la satisfacción con la alimentación, y por consiguiente al bienestar subjetivo
(Arévalo-Avecillas et al, 2019; Dean et al, 2008; Grunert et al, 2007). Cabe destacar que la diversidad de
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la comida es un factor dietético crítico que refleja la calidad de alimentos ingerida del adulto mayor. De
igual manera, la variedad alimenticia es un elemento fuertemente asociado con el estado de salud de los
adultos mayores y hasta la mortalidad. Inclusive existen estudios que aseguran que al comer solo se forma una
barrera psicológica para hacer elecciones de comida saludable, apoyando hallazgos sobre la escasa variedad
y cantidad alimenticia de los adultos mayores (German et al, 2011). Autores como Dean et al, (2008)
definen estos recursos como medios a disposición de un individuo que se pueden utilizar para trabajar en la
consecución de ciertas metas en relación a los alimentos; sin embargo, sólo la suma de los recursos produce
una importante predicción del bienestar subjetivo. En una muestra adultos mayores chilenos, Schnettler et
al, (2014) identificó que la satisfacción con la vida se asocia con la satisfacción con los alimentos, junto con
una mejor salud y mayor interacción de la familia.

Los estudios relacionados con la calidad de vida de adultos mayores también han involucrado el efecto
de características socioeconómicas y demográficas tales como el género, la procedencia y el nivel de
profesionalismo

(Schnettler et al, 2014; TeschRömer et al, 2008). Estos hallazgos muestran indicios de que es posible que
los adultos mayores presenten diferencias relacionadas con la calidad de vida según el nivel de educación, es
decir, si estos son profesionales y no profesionales. Por esta razón, el actual estudio pretende explicar cómo
influye el nivel de profesionalidad, es decir, diferenciar los adultos mayores profesionales y no profesionales,
en la satisfacción con la calidad de vida como variable de control del modelo propuesto. Las investigaciones
sugieren que existen grandes diferencias en los niveles del bienestar subjetivo global de los adultos mayores
pues en este influye el aspecto cultural en el que se desenvuelven las sociedades de estudio. Por ejemplo,
en Norteamérica y Europa, en donde las personas son más individualistas, se tiende a pensar en las propias
condiciones de vida, mientras que, en países como China, Japón y Tailandia, en donde las personas viven
en sociedades colectivistas, se tiende a pensar en el bienestar de la familia al evaluar el bienestar propio (Ku,
Fox & Chen, 2016).

El estudio de Jurkuvėnas et al, (2017) consideró factores como género, edad, educación, retiro, tamaño de
la red social, personalidad y bienestar. Los autores verificaron que, a mayor tamaño de la red social, mayor
bienestar. Los rasgos de personalidad más predecibles para el bienestar fueron aquellos que se compararon
con factores demográficos y el tamaño de la red social. Por, sobre todo, en este estudio se reconoció que existen
pequeñas pero significativas diferencias entre las personas retiradas y las que están en camino de hacerlo.
Cuando se habla de bienestar en los adultos mayores se considera el enfrentamiento de retos únicos pues
depende de varios factores, desde la red social en la que se desenvuelve el individuo hasta su personalidad.
Neubauer et al, (2015) investigó las diferencias inter e intra individuales en el bienestar subjetivo en los
adultos mayores, considerando que el cumplimiento de las necesidades de competencia y autonomía predice
el bienestar subjetivo en los adultos mayores, específicamente en puntos vulnerables de la vida. Los resultados
de este cuestionamiento apuntaron a la necesidad de autonomía y de diferenciación de la vida en términos
de individuos ancianos. Mientras que el cumplimiento de la necesidad de autonomía no predijo diferencias
intra-individuales en el bienestar, el cumplimiento de la necesidad de competencia se asoció constantemente
con un mayor bienestar. La competencia profesional percibida parece a su vez desempeñar un rol relevante
para el bienestar de los adultos mayores. Los resultados finales sugieren que la dinámica del desarrollo en
la vejez afecta la importancia relativa de las necesidades para experimentar bienestar (Muñoz-Rodríguez,
SerrateGonzález & Navarro, 2019).

2.2. Mediciones
La satisfacción con la vida representa la variable dependiente del estudio y se midió con la Escala de

Satisfacción con la Vida (SCV), desarrollada por Diener et al, (1985) con el propósito de evaluar los juicios
cognitivos sobre la propia vida de un individuo. La dimensión de satisfacción con la comida (SCC) fue
desarrollada por Grunert et al, (2007). Ambas dimensiones se componen de cinco ítems, medidos con escalas
Likert desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 6 (completamente de acuerdo). El Índice de Calidad de
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Vida relacionada con la Salud desarrollada por Hennessy et al, (1994) se empleó para medir la percepción de la
salud. Este índice consiste en un concepto multidimensional que incluye aspectos del funcionamiento físico,
mental, emocional y social. El primer ítem mide la percepción general de salud actual por medio de la siguiente
interrogante: ¿cómo considera su salud en general?, con una puntuación entre 1 (mala) y 5 (excelente). Estas
escalas fueron recodificadas en tres categorías, de modo que mejore el ajuste del modelo.

También se preguntó a los participantes sobre su satisfacción con la situación económica con una escala
de seis puntos, donde 1 es muy insatisfecho y 6 es muy satisfecho.

La importancia de la familia (FI) fue evaluada adaptando una escala desarrollada por Burroughs y
Rindfleisch (2002), donde el encuestado indicó el grado de acuerdo con los cinco ítems que conforman esta
dimensión, con puntuaciones desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 6 (totalmente de acuerdo). El Índice
de Independencia en las Actividades de la Vida Diaria (conocido como Katz ADL), desarrollado por Katz
et al, (1963) se utilizó para evaluar seis funciones básicas del individuo, como bañarse, vestirse, ir al baño, la
movilización, la continencia y la alimentación. Los participantes calificaron su capacidad para realizar cada
función básica en una escala de cuatro puntos, donde 1 = no puedo hacerlo, 2 = es muy difícil de hacer, 3 =
puedo hacerlo con poca dificultad y 4 = puedo hacerlo sin dificultad. La puntuación final de esta dimensión
se obtiene mediante la suma de cada una de las respuestas que oscila entre 6 a 24. Una puntuación más
alta es señal de un menor número de limitaciones funcionales. Los recursos percibidos relacionados con la
alimentación fueron propuestos por Dean et al, (2008) como predictores de la calidad de vida del adulto
mayor. Se solicitó a cada participante que responda a la siguiente interrogante: ¿con el fin de lograr sus metas
relacionadas con la alimentación, cuán importante es (nombre del recurso) para usted? Cada recurso se evaluó
mediante una escala Likert de cinco puntos, donde 1 es muy en desacuerdo y 5 es muy de acuerdo.

3. Análisis Estadístico de la Investigación

Un análisis de estadística descriptiva fue considerado en una primera etapa del estudio, a través del cálculo
de medias y desviación estándar para variables cuantitativas y frecuencias para variables cualitativas. En una
siguiente etapa, varios análisis fueron realizados para comprobar las hipótesis del estudio. De esta forma,
se llevaron a cabo pruebas de diferencia de medias, análisis de correlaciones y aplicación de modelos de
regresión, con el propósito de determinar cuáles son los predictores de la satisfacción con la vida de los adultos
mayores y cómo estos difieren entre adultos mayores profesionales y no profesionales. Se estimó un modelo
de distribución de Poisson usando la técnica de modelos lineales generalizados. Para evaluar la bondad de
ajuste del modelo se aplicaron pruebas estadísticas como R2 ajustado, Pearson χ2 y la razón de verosimilitud
χ2 (Greene, 2003). Los datos del estudio fueron analizados mediante el soware Statistical Package for Social
Science (SPSS).

La tabla 1 entrega información sobre los participantes. El 67.4% son de género masculino, únicamente
el 21.60% tiene título universitario y el promedio de edad es de 71 años. El cuestionario fue administrado
personalmente por los investigadores durante el segundo semestre del 2017.
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TABLA 1
Estadística descriptiva de variables de interés

elaboración propia

La tabla 2 entrega un resumen de los resultados de estadística descriptiva sobre los 22 recursos percibidos
relacionados con la alimentación. Indistintamente del nivel de educación, los adultos mayores participantes
percibieron como recursos relevantes el tener buen apetito, poder oler y saborear bien y tener buena salud.
Por otra parte, percibieron como recursos menos importantes el acceder a nuevos y diferentes tipos de
alimentos, acceder a alimentos y marcas de alta calidad y tener habilidades para cocinar. Los coeficientes
de correlación entre cada recurso percibido relacionado con la alimentación y los diferentes indicadores del
bienestar subjetivo también se reportan en la tabla 3. La significancia de cada coeficiente se expresa con uno
y dos asteriscos a un nivel de confianza de 95% y 99%, respectivamente. Recursos como tener buena salud
física y dental están altamente correlacionados con la satisfacción con la vida. Otros recursos como acceder a
alimentos con bajos precios están altamente correlacionados con la satisfacción con la importancia familiar,
el índice de independencia Katz y la percepción de la salud. No obstante, la relación es superior con respecto
a la suma de los recursos. Consecuentemente, existe un nivel más alto de satisfacción con la vida y con los
alimentos, la importancia de la familia y percepción de salud en personas de edad avanzada a medida que
existe una suma más alta de los recursos percibidos.
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TABLA 2
Análisis de correlación entre los recursos percibidos y e indicadores del bienestar subjetivo

elaboración propia

La tabla 3 reporta los ítems empleados para la medición de las dimensiones de satisfacción con la vida,
satisfacción con los alimentos, importancia de la familia y el índice de independencia en las actividades de la
vida diaria Katz. La técnica de análisis de componentes principales (ACP) permitió establecer la proporción
de varianza explicada por los ítems de estas cuatro dimensiones. Los resultados entregaron un único factor
que explica el 73.18% de la varianza total de los ítems de la satisfacción con la vida, un factor que explica el
83.22% de la varianza total de los ítems la satisfacción con la comida, un factor que explica el 68.21% de la
varianza total de los ítems de importancia familiar y un factor que explica el 82.86% de la varianza total de
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los ítems del índice de independencia escalas, puesto que los valores de Katz. Además, se confirmó que
existe alfa de Cronbach para cada dimensión una fuerte consistencia interna de las fueron superiores a 0.7.
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TABLA 3
Medidas de los componentes del bienestar subjetivo



Arévalo-Avecillas, Danny Xavier , et al. Calidad de vida en adultos mayores profesionales de Ecuad...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 423

CONT... TABLA 3

elaboración propia

TABLA 4
Prueba de diferencia de medias de muestras independientes

elaboración propia

Hipótesis 1: Los resultados de la prueba de diferencia de medias para las dimensiones del bienestar
subjetivo entre adultos mayores profesionales y no profesionales se presentan en la tabla 4. La prueba de
Kruskall-Wallis, mayormente utilizada en variables ordinales, fue empleada para este análisis. A un nivel
de confianza de 95%, todas las dimensiones del bienestar subjetivo difieren entre los adultos mayores
profesionales y no profesionales, excepto el índice de independencia Katz.

Hipótesis 2: La tabla 5 entrega los resultados de los modelos de regresión utilizando todas las variables
independientes descritas en la sección de metodología. Tres modelos de regresión con distribución de Poisson
han sido estimados para analizar el efecto de las variables en la satisfacción con la vida de adultos mayores,
usando la técnica de modelos lineales generalizados. Los coeficientes significativos fueron señalados con uno,
dos y tres asteriscos a un nivel de confianza de 90%, 95% y 99%, respectivamente. Los resultados del modelo
general revelaron efectos significativos de los coeficientes de la satisfacción con la situación económica,
percepción de la salud, importancia de la familia, índice de independencia Katz y la suma de los recursos
percibidos relacionados con la alimentación. En términos de la situación económica, los coeficientes son
negativos, evidenciando que el efecto es inverso en la satisfacción con la vida cuando la puntuación es baja, y
que este efecto se va mitigando a medida que la puntuación aumenta.
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TABLA 5
Coeficiente de regresión de los predictores de la satisfacción con la calidad de vida

elaboración propia

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

Los hallazgos demostraron que los predictores más importantes de la satisfacción con la vida de los adultos
mayores en Ecuador fueron la satisfacción con la situación económica actual, la percepción de salud, la
importancia familiar, el índice de independencia de actividades diarias y la suma de los recursos percibidos
relacionados con los alimentos, confirmando los resultados de previos estudios que también han evaluado el
bienestar subjetivo (Grunert et al, 2007; Schnettler et al, 2014). Da esta forma, los adultos mayores mejorar
su satisfacción con la calidad de vida a medida que se asigna mayor importancia a la familia, no se tiene
una percepción mala de la salud, se mantiene una percepción adecuada de la situación económica actual
y se cuenta con un grado considerable de recursos relacionados con los alimentos. En conjunto, las cinco
dimensiones explicaron gran proporción de la varianza de la satisfacción con la vida asegurando una adecuada
bondad de ajuste.

Se aprecian además ciertas diferencias en el modelo de satisfacción con la vida de adultos mayores
profesionales y no profesionales. Los adultos mayores no profesionales presentan más sensibilidad ante una
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percepción mala de la salud, mientras que los adultos mayores profesionales ven más afectada su calidad
de vida cuando decrece su satisfacción con la situación económica. La variable importancia de la familia
genera un efecto positivo en ambos modelos de la satisfacción con la vida. No así, los adultos mayores
no profesionales ponderan positivamente el realizar sus actividades independientemente de acuerdo con el
coeficiente significativo del índice de independencia Katz. Por último, la suma de los recursos percibidos
mostró coeficientes significativos a un nivel de confianza de 95% en el modelo de adultos mayores no
profesionales y de 90% en el modelo de adultos mayores profesionales.

Es importante destacar que la magnitud de los coeficientes de la variable percepción con la salud fueron
superiores en el modelo de adultos mayores no profesionales. Es así que, ante la presencia de una enfermedad
que interrumpe las actividades diarias de una persona, la satisfacción con la calidad de vida disminuye
considerablemente en este segmento (Baernholdt et al, 2012). Bajo este contexto, se debe dar más atención
a las prácticas relacionadas con la prevención de enfermedades y la promoción de la salud, particularmente a
las condiciones físicas, principalmente por la proporción actual de adultos mayores no profesionales.

Por otra parte, la magnitud de los coeficientes de la variable satisfacción con la situación económica
fueron superiores en el modelo de adultos mayores profesionales, demostrando que este segmento presenta
mayor sensibilidad ante una percepción desfavorable de su situación económica (Neubauer et al, 2015).
Esto resultados apuntan a la necesidad de autonomía en este segmento. Además, los resultados pueden
haber sido influenciados, entre otros factores, por el nivel de ingresos. La competencia profesional percibida
parece desempeñar un rol relevante en el bienestar de los adultos mayores, precisamente porque gracias al
status económico han percibido en promedio mejores ingresos que aquellos adultos mayores no profesionales
(Muñoz-

Rodríguez et al, 2019). Esta aseveración puede ser explicada por los recursos financieros de los que disponen
los adultos mayores profesionales y que son dirigidos a seguros médicos o ingresos por jubilación y demás
aspectos que le brindan seguridad (Cho et al, 2014). El apoyo de la familia, en especial el emocional, resultó
importante para ambos modelos, influenciado en gran parte por aspectos culturales (Ku et al, 2016; Peng
et al, 2015).

La suma de los recursos percibidos relacionados con los alimentos también fue significativa en la predicción
de la satisfacción con la calidad de vida de los adultos mayores profesionales y no profesionales. Estos hallazgos
son consistentes con la evidencia empírica de la combinación de todos los recursos y su capacidad predictiva
del bienestar subjetivo (Dean et al, 2008; Grunert et al, 2007; Schnettler et al, 2014). Así, el presente estudio
entrega nuevas evidencias que aseguran que los recursos percibidos relacionados con la alimentación son un
importante predictor del bienestar subjetivo y que estrategias desarrolladas en este sentido pueden ayudar
a garantizar una adecuada calidad de vida del adulto mayor. Los participantes percibieron como recursos
relevantes el tener buen apetito, poder oler y saborear bien y tener buena salud.
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TABLA 6
Estadísticos de Bondad de Ajuste de los Modelos de Regresión

Los índices de bondad de ajuste de los tres modelos fueron evaluados a través de pruebas como Pearson χ.
y la razón de verosimilitud χ.. La robustez del modelo fue medida a través del coeficiente de determinación,
obtenida mediante la desvianza del modelo completo (con variables) y la desvianza del modelo nulo (sin
variables). Los resultados de la tabla 6 evidenciaron que las cinco dimensiones del bienestar subjetivo explican
en un 75.5% la variabilidad de la satisfacción con la vida en los adultos mayores. De acuerdo con el nivel
de educación, el modelo de adultos mayores profesionales presentó ligeramente mayor robustez con un
coeficiente de determinación de 81.5% con respecto al modelo de adultos mayores no profesionales de 73.4%.
Finalmente, el índice de razón de verosimilitud χ. presentó valores estadísticamente significativos, por lo que
se concluye que los tres modelos presentan un adecuado ajuste de los datos.

atención de personas mayores, por lo que podría haber un sesgo de selección considerable. Los resultados
derivan en diversas implicancias, puesto que estos servirían como insumo para el diseño e implementación
de políticas orientadas a aquellos recursos percibidos importantes, junto con las demás variables del bienestar
subjetivo para contribuir a la mejora de la satisfacción con la calidad de vida de los adultos mayores.

4. Conclusiones

En vista de los hallazgos del estudio, se declaran las siguientes conclusiones: (a) los resultados corroboraron
efectos positivos de los predictores como la satisfacción con la situación económica, la percepción de salud,
la importancia familiar, la independencia de actividades diarias y la suma de recursos percibidos relacionados
con la alimentación, es decir que una percepción positiva de estos predictores mejoraría la calidad de vida de
los adultos mayores; (b) Los adultos mayores no profesionales ponderan más la percepción de salud como
un factor importante en la satisfacción con la calidad de vida; al entregar un coeficiente superior al de otros
predictores considerados en el modelo, (c) los adultos mayores profesionales ven más afectada su calidad de
vida ante una situación económica desfavorable, es decir, el efecto de la situación económica es superior al
de otros predictores en el modelo de calidad de vida de adultos mayores profesionales; (d) la suma de los
recursos percibidos relacionados con los alimentos demostró una relación positiva y significativa con todos los
indicadores del bienestar subjetivo, evidenciando que la comida ocupa un sitio importante en la predicción
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de la calidad de vida; (e) el índice de independencia de las actividades diarias presentó un efecto positivo en
la calidad de vida únicamente en el modelo de adultos mayores no profesionales.
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